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RESUMEN

Introduccidn: La lactancia materna (LM) se piensa es un elemento de gran impacto entre la alimentacién de
un nifo y el vinculo emocional entre el binomio madre-hijo. La UNICEF (United Nations Children’s Fund) en
un comunicado de prensa en 2013 en el que menciona: “No hay ninguna otra intervencidn de salud que tenga
mayores repercusiones para los bebés y la madres que la LM y que cueste menos a los gobiernos”(1). Reportes
a nivel mundial por poner un ejemplo a Estados Unidos; si ellos cumplieran la recomendacién de la OMS
(Organizaciéon Mundial de la Salud) sobre la duracién de la LM se podrian ahorrar $14,200 millones de délares
resultado de evitar la muertes de mujeres y nifios que son prevenibles con la LM. El excesivo uso de FCI
(Férmula Comercial Infantil) continda siendo el principal desafio para cumplir con los estandares
internacionales establecidos en LM, y este fendmeno se va agravando por practicas poco éticas de marketing
por parte de la industria de FCl, las cuales se intensificaron durante la pandemia de COVID-19.

Se observa que las madres a pesar de estar informadas sobre algunos de los beneficios que tiene la LM
exclusiva, desconocen las técnicas de amamantar y como resolver cualquier complicacién que pueda aparecer
durante los primeros meses de la LM, como mastitis, mastalgia, lo cual puede bloquear la tasa de éxito de la
LM exclusiva eficaz, todo propiciado que en las ultimas décadas exista un abandono cada vez mas temprano,
con una disminucién significativa de los indices de LM eficaz (1,). El fracaso en LM eficaz, la cual determinamos
como “la lactancia en una madre que deseaba amamantar a su hijo /a y no lo consiguié que tuvo que destetar
mucho antes de lo que hubiera deseado”. Una LM no eficaz genera, ademas del incremento en la morbilidad
infantil y un impacto econdmico en los sistemas de salud de los paises principalmente en paises emergentes
como México ().

Si la LM se ha interrumpido por menor produccidn leche, esta puede volver a restablecerse, usando una
técnica llamada relactacién; esta se define como la restauracion de la obtencién de la leche humana por una
mama que ha dejado de lactar y también de reiniciar o incrementar la produccion de leche después de que
haya disminuido su producciéon o incluso y si hubiera dejado de producir. Una mujer que ha dejado
recientemente o incluso ya pasado algin tiempo de lactar, puede producir leche otra vez por su mismo hijo o
incluso por un hijo adoptivo siempre y cuando no este embarazada. Concluyendo que este proceso de
relactacion es exitoso con un adecuado apoyo enfocado en la madre y tenido adecuado contacto visual en
todo el proceso de relactacion, toda vez que este proceso también incrementa el vinculo madre- hijo. Otros
factores que fueron positivos para un reinicio de LM exitosa: fueron la familia, apoyo de los profesionales de
la salud, motivacién de la madre, tener un intervalo corto de suspensién de LM, bebé con una succidn
adecuada, edad cronolégica del lactante menor de un mes de vida extrauterina (). El estudio Mehta et al,
reporta que la relactacion es factible, en 100% de las madres cuando reciben apoyo positivo y continuo de los
miembros de la familia y el personal de salud capacitado, por su parte Gianni et al hace referencia a la
influencia de la educacién materna en la motivacion para la LM y relactacion esto es esencial para la madre
porque involucrara un proceso dificil que demandara dedicacion, paciencia y perseverancia por parte de la
madre pero con grandes beneficios tanto para ella como para su hijo.

Resultados: Se estudiaron a 59 mujeres con una edad media de 30.0215.46 afios, con ocupacién mayormente
de trabajador asalariado (62.7%), escolaridad de licenciatura (52.5%), estado civil de casada (54.2%), con
ndimero medio de hijos de 1.95+0.87, embarazo planeado (64.4%), con ausencia de orientacién en lactancia
materna (74.6%), via de nacimiento por cesarea (78.0%) la prevalencia de abandono de lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses fue del 49.2%, siendo mayormente abandonada en el primer mes (41.4%), la
mastalgia se presentd en el 32.2%, la mastitis en el 25.4% hipogalactia en el 20.3%, falta de tiempo de la madre
para lactar en el 18.6%, la no intencién de lactar en el 6.8%, condiciones laborales no favorables para lactar
en el 15.3%. Se mostraron como principales factores de riesgo al abandono de la lactancia materna antes de
los 6 meses: la ocupacién de trabajador asalariado RM=9.37 (IC 95% 2.59-33.83), e hipogalactia RM=17.72 (IC
95%2.10-149.11).

Conclusion: Los principales factores de riesgo de abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6
meses son: ocupacién de trabajador asalariado e hipogalactia.




1. ANTECEDENTES
1.1 ANTECEDENTES GENERALES

La lactancia materna (LM) se ha considerado desde hace varias décadas como un factor importantisimo entre
la alimentacion de un lactante y el vinculo emocional que conforma entre la madre y el lactante, por lo tanto,
fue considerado en el afio 2013 por la UNICEF que la lactancia materna es la intervencion de salud qué
representa altisimas repercusiones para los bebés y para las madres, que ademas de este impacto tiene un
costo menor para los gobiernos (1). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y la Asociacion Americana de Pediatria (AAP) recomiendan que los nifios reciban LM exclusiva
con un inicio inmediato al nacimiento (idealmente antes de la primera hora de vida) y su ingesta de manera
exclusiva los primeros 6 meses de vida, que sea completada con alimentos a partir de los 6 meses y que
continde con la LM hasta los dos afios de edad, tal recomendacién también es valida para los recién nacidos
con morbilidades, y aquellos prematuros, ya que la lactancia materna representa un efecto protector frente
hasta a 14 patologias entre las cuales se puede encontrar: enfermedad de Crohn, leucemia linfocitica,
enterocolitis necrosante, entre otras; de igual forma confiere beneficios a la madre que incluye proteccién
contra cinco enfermedades materna; entre ellas cancer de mama, cancer de ovario premenopausico,
hipertensién arterial sistémica, diabetes tipo 2 e infarto al miocardio ).

Dada la amplia literatura que respalda los beneficios de la LM, entre ellos mayormente su efecto benéfico en
el desarrollo cognitivo intelectual de los lactantes, resulta imprescindible para todo el personal médico el
recomendar e incentivar a las mujeres a llevar a cabo la LM exclusiva de acuerdo a los estandares establecidos
por la OMS; y ademads velar para que la LM sea realizada por el mayor tiempo posible hasta los 6 meses, se ha
demostrado ampliamente que la aplicacion de estas estrategias en las buenas practicas de LM resulta en un
gran impacto en la capacidad intelectual del lactante y ademads en la economia de las familias;). También es
considerada la mejor opcién de alimentacion para el recién nacido prematuro a cualquier edad gestacional y
estd asociada a mayor ganancia ponderal ).

La LM se establece como un componente vital para el dptimo desarrollo del nifio desde su nacimiento. Se
subraya la importancia de iniciar esta practica de manera apropiada desde el principio, respaldada por
investigadores que revelan que un mayor entendimiento de los beneficios de la LM se traduce en un inicio
mas temprano de la misma .Existen pruebas concluyentes que respaldan que la LM es mas beneficiosa para
el recién nacido en comparacion con la aplicacidn de la lactancia mixta o el recurso de FCl. (5

EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL

La LM exclusiva es una de las recomendaciones de la OMS teniendo como objetivo incrementar a mas del 50%
para el 2025 (4) El trasfondo de estas recomendaciones se basa en el hecho que la LM es la alimentacién éptima
para el lactante, que promueve su correcto crecimiento y desarrollo durante el periodo de los 6 primeros
meses de vida; por lo tanto es altamente recomendado iniciar la LM desde el momento del nacimiento, y de
ser posible, continuarla durante los 2 primeros afios. Se ha estimado que la practica de la LM durante los
primeros afios de vida se reflejaria en una disminucidn de aproximadamente 82,0000 menores de 5 afios por
afio. Ademas de los beneficios en la salud de lactante, la practica de la LM condiciona una mejora en la salud
de las madres, ademas que se refleja su practica en un beneficio tanto econémico como social y personal 7).
Reportes a nivel mundial por poner un ejemplo a Estados Unidos; si ellos cumplieran la recomendacién de la
OMS sobre la duracién LM se podrian ahorrar $14,200 millones de délares resultado de evitar la muertes de
mujeres y nifios que son prevenibles con la LM, aportando importantes beneficios en salud para la poblacion
general y también al ambito econédmico por lo que parece ser una prioridad para todos los profesionales
sanitarios el apego a lo que establece la OMS. En los paises en vias de desarrollo este proceso debe ser
favorecido por los sistemas de salud. (g ya que la literatura muestra las tasa de LM estd por debajo de los
objetivos internacionales particularmente en los paises de alto ingreso econémico como lo es México (q).
Basados en el estudio RISKESDAS (Busqueda Basica de Salud) por sus siglas en inglés en 2018 reportd que los
nifios de 0-5 meses de edad en Indonesia solo un 37% se encuentra con LM, por otro lado los logros de LM en
el este de Java, Indonesia es mucho mayor al 40%. Sin embargo estos datos siguen estando lejos de los
objetivos del Ministro de Salud de la Republica de Indonesia que son 80%. Por lo que mas esfuerzos son




necesario para incrementar la cobertura de la LM exclusiva a nivel mundial ya que aun se encuentran por
debajo de la meta establecida por la OMS (19).

EPIDEMIOLOGIA NACIONAL

En nuestro pais los reportes de las practicas de LM en las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién (ENSANUT)
son un indicador inestimable para documentar el estado actual de salud y nutricidn de la poblacién. En este
sentido, el reporte de ENSANUT 2006 y 2012 demostraron un descenso significativo en la practica de LM
exclusiva de era del 22.3% en 2006 a 14.4% en el 2012. El 48% de los nifios menores de 6 meses y 33% de los
nifios entre 6 y 11 meses iniciaron FCI. Esta disminucion en las practicas de LM exclusiva se ha reportado como
mas pronunciado en aquellas mujeres que tenian una ocupacién remunerada, en aquellas con edades
menores a los 20 afios y aquellas con edades superiores a los 35 afios, en madres que residen en areas
urbanas, especialmente en la zona norte del pais. Esto dio origen a que en el quinquenio 2013 a 2018 se
llevaradn a cabo estrategias para mejorar el porcentaje de practica de LM exclusiva, y fue asi como fue creada
la Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018; como parte de estas estrategias se modificé la
nominacién de los hospitales bajo el eslogan de Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia, sin embargo se hallé
que Unicamente contaban con certificacién el 11% de los hospitales, lo cual representa una cifra infima para
promover una adecuada practica de LM (y).

Con estos resultados negativos se llevé a cabo un estudio en el afio 2016, denominado indice Pais Amigo de
la Lactancia Materna en México, con el cual se pretendia determinar el nivel de escalamiento de las politicas
respecto a la LM. En este estudio se evidencio la ausencia de acciones integradas, que incluyeron diversos
sectores, cuyo comun denominador era la falta de presupuesto. Asi fue como diversas organizaciones civiles
realizaron eventos en conjunto de manera anual en lo que se denominé la Semana Mundial de la Lactancia
Materna (). Por otro lado la publicacién de la NOM -050-SSA2-2018 y la modificacién del marco normativo que
regula la comercializacidn y promocidn de FCl en una estrategia nacional para proteccién de la LM). El reporte
de ENSANUT 2022 reportd que el 33% de nifias y nifios menores de 6 meses recibieron LME y 45.1% de
quienes tenian entre 12 y 23 meses (11).

Con el advenimiento de la pandemia de COVID-19 surgid la necesidad de investigar y de reportar el impacto
gue tuvo esta sobre la practica de LM, para ello fue creada la Encuesta en Salud Continda la cual se tiene
previsto que abarque del afio 2020 al afio 2024, reduciéndose el periodo de realizacién de 6 afios a 4 afios,
esto con el objetivo de contar con datos actualizados y representativos de todas las entidades federativas que
conforman el pais. Toda esta logistica es llevada a cabo con el Unico objetivo de describir el alcance y la
distribucion de las practicas de las madres de LM en infantes menores de 24 meses; en general, los analisis de
esta nueva encuesta muestran que la prevalencia de LM exclusiva en lactantes menores de 6 meses mejoré
respecto a los datos reportados del 2018 - 2019 que eran del 28 6% reportdndose en 33.6% en el afio 2021-
2022, sin embargo, esta cifra se mantiene por debajo de lo especificado en las metas de desarrollo sostenible
que son del 50% de LM exclusiva en menores de 6 meses en el afio 2025 y llegando incluso hasta al 70% de
LM exclusiva en el afio 2030. Por otro lado, se tiene que investigar si el incremento en la prevalencia de LM
exclusiva en nifias/ 0os < 6 meses que aumento de 28.6% en 2018-19 a 33.6% en 2021 -2022 podria deberse
a un efecto de la pandemia por Covid -19; ya que el acceso a algunos servicios de salud prenatal y de atencién
del nifio sano se redujo pudiendo afectar negativamente la LM; sin embargo el desempleo, el que las madres
evitaban salir de compras, la disminucién de los ingresos en los hogares y la reduccién de ingreso fueron
factores que pudieron afectar positivamente el aumento de las practicas de LM1).

LACTANCIA MATERNA EN UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN MEXICO

La LM subdptima es un problema importante de salud publica ya que las practicas en LM en México distan de
las recomendaciones de la OMS y de las metas de desarrollo sostenible establecidas para el 2030 de 70% de
LM exclusiva (1a).

La persistente demanda de FCl representa un desafio fundamental para cumplir con los estandares
internacionales en relacién con la LM. Este obstdculo se ve agravado por tdcticas poco éticas de marketing
implementadas por la industria, las cuales fueron intensificadas durante la pandemia COVID-19. En el contexto
mexicano, se ha registrado que la industria de FCl ha recurrido a estrategias en redes sociales y colaboraciones
de influencers, estableciendo conexiones directas con madres, padres y cuidadores de nifios a través de




plataformas digitales. Ademas, se destaca el uso de afirmaciones engafiosas sobre salud y nutricién, asi como
la generacidn de conflictos de interés mediante el patrocinio de eventos de salud y la oferta de incentivos a
profesionales de la salud. (11).

El desplazamiento de FCI interfiere con el desarrollo y crecimiento adecuado incrementado las tasa de
obesidad y sobrepeso en nifios que fueron alimentados con FCl, poniendo en riesgo la salus de las nifias/ os,
dada su composicion, su manufactura ultraprocesada y la necesidad del uso de agua segura para su
preparacion, lo que condiciona el desarrollo de enfermedades infecciosas, todas ellas prevenibles. El alto
consumo de FCI contribuye al ultraprocesamiento y cambio en la microbiota intestinal ademds de ser poco
sustentable dado el alto impacto ambiental en términos de huella de carbono, uso de agua y del suelo, asi
como los residuos que genera el utilizar FCI (11).

De acuerdo con el reporte internacional del estado de Cddigo Internacional de Comercializacién de FCI de
2020, solamente 14 de 80 paises poseen un sistema de identificacién de quien es responsable de monitorear
y hacer cumplir las regulaciones del Cédigo, mientras que para el reporte de 2022, México se encuentra
moderadamente alineado al Cédigo en cuanto a legislacién. Es imperativo reconocer que nos e puede avanzar
en la promocion de una LM adecuada sin la correspondiente inversion y la implementacién de estrategias
nacionales que respalden y protejan esta practica. Estas estrategias deben estar respaldadas por indicadores
medibles a corto, mediano y largo plazo y deben ser objeto de un seguimiento y evaluaciéon adecuados.
Resulta fundamental que las practicas de alimentacién infantil en México sean respaldadas por un entorno
laboral, social y politico propicio permitiendo a las mujeres y cuidadores principales iniciar, establecer y
mantener la LM eficaz.

La carencia de programas nacionales que respalden la LM en México se agrava con una elevada exposicién al
marketing de FCI entre los padres, lo que se relaciona con un deterioro en las practicas de alimentacidén
infantil, evidenciando un 62% menos de posibilidad de llevar a cabo la LM de manera exclusiva y un aumento
de 84% en la posibilidad de recurrir a FCIl. Este fendmeno encuentra parcial explicacién en una normativa
desactualizada y débil en cuanto a la regulacion de la comercializacién de FCI, asi como en los limitados
avances en la implementacién vy legislacién del Cédigo Internacional de Comercializacidon de FCI tanto en
México como en otras regiones.

Es importante tener en cuenta la ausencia de programas y estrategias nacionales desde 2008 en el pais, asi
como la asignacién insuficiente o nula de recursos en el ambito de la alimentacién infantil. Ademas, los
cambios en las fuerzas politicas durante el actual sexenio han generado retrasos en la promulgacién de
regulaciones que protejan efectivamente la LM, generando asi una preocupante problemdtica de salud
publica en México, motivo de alarma para los profesionales de la pediatria.(11).

LACTANCIA MATERNA Y EL CONTEXTO EN EL COVID-19

A pesar del fuerte énfasis de la OMS en promover la LM y mantener unida a la pareja madre-hijo en el hospital
inmediatamente después del nacimiento durante la pandemia de COVID-19, algunos gobiernos,
organizaciones profesionales y hospitales no han adoptado estas practicas. Durante las primeras etapas de la
pandemia, las recomendaciones contra practicas que apoyaban la LM eran comunes, incluso en paises con
altas tasas de mortalidad infantil. Por ejemplo, algunos gobiernos y sistemas de atenciéon de salud
recomendaron que las madres infectadas fueran separadas de sus bebés después del nacimiento para reducir
el riesgo de infeccién infantil por COVID-19. Las inconsistencias en las orientaciones de agencias
internacionales y profesionales acreditadas, como los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos y asociaciones médicas como el Colegio Americano de Obstetras
y Ginecdlogos (ACOG), pueden haber contribuido a la desalineacién con las recomendaciones de la OMS en
paises y centros de salud. Ademas, tales recomendaciones generaron incertidumbre sobre la LM entre los
nuevos padres. Ademas, a pesar de la evidencia emergente que sugiere que es seguro amamantar después
de recibir la vacuna COVID-19 y que hacerlo puede beneficiar tanto a las madres como a los bebés, las politicas
de vacunacién iniciales negaron el acceso a la vacuna a las mujeres que amamantaban. Estas politicas se
crearon debido a posibles problemas de seguridad, que no se podian descartar porque las mujeres que
amamantaban no fueron incluidas en los ensayos de vacunas. (12) De hecho, algunos gobiernos federales y
locales y centros de vacunacidon contra la COVID-19 en diferentes paises inicialmente exigieron formularios de
consentimiento o difundieron hojas informativas que establecian que las madres que reciben la vacuna contra
la COVID-19 no debian amamantar o debian comunicarse con sus médicos para discutir mas a fondo la




seguridad de la vacuna durante la lactancia. Esta orientacién puede haber llevado a los médicos a no promover
ni apoyar la LM y puede haber desalentado a las madres a no amamantar a sus bebés, incluso después de que
dicha orientacidn se revirtiera posteriormente. (13)

Las diversas creencias socioculturales anteriores a la COVID sobre la LM, la incertidumbre y la ansiedad social
provocadas por la pandemia y las estrategias de marketing de la industria de los sucedaneos de la leche
materna durante la pandemia también podrian haber incitado a los médicos y a las madres a no iniciar o
interrumpir la LM durante la pandemia. (14) El aumento de la informacidn errénea y la desinformacién sobre
la salud podria haber agravado el problema. Los medios de comunicacidén pueden ser una herramienta
poderosa para promover o desalentar la LM no sélo a través de la difusidon de informacién, sino también como
un mecanismo para generar interés publico y legitimar un problema. Dada su influencia, los medios ayudan a
determinar qué cuestiones politicas son mas destacadas para el publico y, por lo tanto, influyen en la
formacion de agendas publicas y el “estado de dnimo publico” hacia un tema determinado, como la LM,
durante la pandemia. Hay poca informacion sobre la cobertura mediatica sobre las practicas de la LM vy el
COVID-19 y su influencia en los comportamientos y creencias sobre la LM. (1q).

FUNDAMENTO FISIOLOGICO DE LA LACTANCIA MATERNA

Se ha determinado que resulta fundamental el contacto piel con piel de la madre y el neonato durante la
primera hora de vida para facilitar las vias neuro endocrinas y con el fin de modular la microbiota humana que
se pone en contacto con el sistema inmunitario del neonato, todo esto generara una memoria inmunolégica
en el bebé, y ademads el inicio precoz de la LM junto con el contacto piel con piel resulta fundamental para
iniciar la produccion de leche materna ademads que el calostro pone al sistema digestivo del recién nacido con
bacterias y demas bioactivos que generaran una microbiota intestinal positiva para adecuar la respuesta
inmunoldgica para su funcionamiento o6ptimo en el recién nacido (4. La LM es un proceso
neuroinmunoendocrino durante el cual se puede alimentar al recién nacido mediante un alimento de alto
contenido nutricional producido por la madre; asi mismo se trata de un evento que favorece el vinculo y el
neurodesarrollo; es el resultado de la integraciéon de mecanismos neuroendocrinos complejos que requieren
de manera primaria la integridad del eje hipotdlamo-hipodfisis —glandula mamaria y un ambiente favorecedor
que permita el manteniendo de esta. En condiciones normales los lactotropos representan un 15% del total
de las células de la adenohipéfisis, durante la gestacién los lactotropos incrementan en cantidad y volumen
hasta abarcar un 50% del total de la gldndula al final de embarazo mediante un proceso de hipertrofia e
hiperplasia pituitaria, dicho mecanismo es favorecido por la accién del estriol placentario a lo largo de la
gestacion, asi como una mayor expresion de los factores de transcripcion pituirarios PROP1, PIT1y Er-alfa en
lactotropos y mamosomatropos.

La prolactina (PRL) es la responsable de la lactogénesis, hormona que tiene efectos inmunomoduladores
sobre los leucocitos y puede actuar de forma paracrina o autocrina. Se trata de un polipéptido de 198
aminodacidos, de 23 KDa, codificada en el cromosoma 6, que se une a un receptor de membrana dimerizado
perteneciente a la familia 1 de citocinas, expresado de forma predominante en el parénquima mamario (g).
Los efectos inmunitarios de la PRL actuan en linfocitos B al promover su maduracién y en casos de
hiperprolactinemia favorece la produccidon de autoanticuerpos, siendo esto relevante en enfermedades
autoinmunes. En linfocitos T, aumenta la supervivencia, proliferacién y expresiéon del receptor para la
interleucina 2 (IL 2). El efecto de la PRL sobre los linfocitos T depende de su concentracién de tal forma que
a concentraciones fisioldgicas genera efectos antiinflamatorios y a altas concentraciones causa
inmunosupresion. Por otra parte, aumenta la citotoxicidad de las células natural killer, esta hormona tiene la
capacidad de disminuir el efecto de los linfocitos T reguladores, ademas en células dendriticas promueve su
maduracidn finalmente, sobre macréfagos, favorece el aumento en la produccidn de especies reactivas de
oxigeno, oxido nitrico, anién superdxido, mejorando la fagocitosis, ademdas del aumento en la sintesis de IL 2,
interferén gamma y la proteina quimiotactica de monocitos- 1.

EI90% de la PRL es secretada por células llamadas lactotroposy el 10% restante por los mamosomatotropos,
el 80% de la PRL circulante es producida por la hipdfisis y el 20% restante proviene de produccién periférica
en sitios como corteza cerebral, mama, tumores, glandulas salivales, fibroblastos y tejido linfoide.

La secrecidn de PRL disminuye con los pulsos de dopamina, la liberacién de PRL es favorecida porla hormona
liberadora de tirotropina, estrégenos, oxitocina, estrés emocidnal, crisis convulsivas, farmacos como
metoclopramida, suefio no REM, durante la actividad sexual y por algunas enterohormonas tales como la
bombesina y el péptido intestinal vasoactivo. El incremento en las concentraciones de estrégeno y
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progesterona derivados de la placenta tiene efectos tréficos sobre el lactotropo. Por una parte, el estrégeno
placentario incrementa la masa de lactotropos y permite el reclutamiento de los elementos de la maquinaria
genética para facilitar la transcripcién del gen de PRL a la par, la progesterona favorece la maduracion de los
conductos vy lobulillos mamarios para sensibilizarlos al efecto de la PRL, pero se opone a la transcripcion del
gen. De esa manera el efecto neto combinado es que durante la gestacion los lactotropos incrementan su
capacidad de sintesis de PRL, la progesterona prepara a la glandula mamaria para producir leche materna y
no es sino hasta el momento del alumbramiento que al descender ambos (estriol y progesterona) se puede
iniciar la lactogénesis y lactopoyesis una vez que la succion incrementa la liberacién de oxitocina y PRL. Esto
también se ve favorecido por una pérdida de sensibilidad del asa corta de retroalimentacion que es
determinado por el efecto del lactogeneo placentario (LPh), que mantiene suprimido este mecanismo al
unirse a los receptores de PRL expresados en las neuronas parvocelulares productoras de dopamina. La
supresién por LPh se pierde una vez retirada la placenta, los niveles de dopamina a nivel de la eminencia
media descienden y se activa la transcripciéon del gen de PRL, que se ve potenciado con el inicio de la succién
por el recién nacido.

En la Figura 1 se encuentra esquematizada la via neuroinmunoendocrina de la LM, en ella se destaca que la
PRL genera un reclutamiento de plasmoblastos en la glandula mamaria, que tienen preferentemente
produccion de inmunoglobulina A (IgA); por vias paracrinas la PRL incrementa la expresion de poli —IgR, una
proteina transmembranal expresada mayormente en las superficies epiteliales que facilita la transcitosis de
formas poliméricas solubles de IgA a liquidos corporales, en este caso a la leche materna. A su vez la PRL
induce mayor expresion de receptores de oxitocina en los alvéolos y conductos mamarios que aunado a la
succién permitirdn una adecuada eyeccién de leche alta en IgA.

La LM tiene un papel importante en el desarrollo de eje neurogastrico del recién nacido ya que durante la LM
hay proliferacion de una microbiota bien equilibrada y diversa, donde encontramos bacterias como
bifidobacterias y Lactobacillus.

La microbiota de la leche materna coloniza al intestino del recién nacido y cumplen con la funcién de
fermentar los oligosacaridos de la leche materna para desarrollar un microambiente propicio para la
proliferacion una microbiota equilibrada que favorezca un ambiente de tolerancia en tracto digestivo.
También genera un perfil equilibrado Th;/Th, de linfocitos y la activacion de células T reguladoras Th;,
estimuladas por los acidos grasos de cadena corta presentes en la leche materna y la cantidad de factor de
crecimiento transformante beta. La influencia de la leche materna en la microbiota intestinal también se ha
considerado en la asociacién con riesgo de enfermedades por desregulacién del sistema inmunitario, como
enfermedad inflamatoria o diabetes tipo 1y es que esta es sustituida por el uso de FCI. Es asi que la LM es
fundamental para el desarrollo de eje neurogastrico y la PRL tiene la capacidad de orquestar mecanismos en
la madre y en el recién nacido para la maduracién y regulacidn del sistema inmunitario.

De manera intrigante, también se ha observado el papel de la LM en la regulacién de la neurogénesis y
plasticidad neuronal en los recién nacidos. En situaciones de disbiosis, donde no se inicia la LM, se ha
observado la prevalencia de bacterias gram negativas en el duodeno. Estas bacterias metabolizan acidos
grasos de cadena larga, generando un entorno proinflamtorio tanto a nivel neuronal como metabdlico. Este
escenario puede propiciar complicaciones metabdlicas como la resistencia a la insulina, y afectar la funcién
de los circuitos neuronales. Por otra parte, el fendémeno inflamatorio asociado a la disbiosis activa a la enzima
indolamina -2-3 dioxigenasa, la cual genera cambios en el metabolismo del triptéfano, el cual se metaboliza
hacia quinurenina y sus metabolitos, disminuyendo la concentracién de serotonina; este efecto inicialmente
se produce en el higado y los metabolitos generados pueden cruzar la barrera hematoencefdlica y causar
dafio debido a que son neurotoxicos, por otra parte, si el fendmeno inflamatorio persiste, el cambio
metabdlico puede generarse en las células de la microglia, aumentado el dafio neuroldgico; a su vez la PRL
tiene la capacidad de regular la funcidn quimiotactica de oligodendrocitos y tiene un papel neuroprotector.
Lo anterior ha servido para postular que la disbiosis puede ser un factor crucial para el desarrollo de
enfermedades psiquiatricas y que la LM y la PRL tienen un potencial papel protector ().
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Figura 1 Via neuroinmunoendocrina de la lactancia materna (g

La succién del infante estimula
la produccion lactea mediante un
ciclo de retroalimentacion positiva
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posterior al embarazo y se
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de la lactogénesis
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REFLEJOS DE LA LACTANCIA

Se describe a continuacion los reflejos que se llevan a cabo para la produccién de leche materna

. Reflejo liberador de prolactina:
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Se destaca como aspecto crucial el acto de succién del pezén, ya que este proceso inhibe las vias
dopaminérgicas hipotalamicas, desencadenando la liberacidn de PRL desde la hipodfisis anterior. Este
fendmeno también esta vinculado a la amenorrea asociada a la LM, ya que los picos recurrentes de PRL, en
el contexto de la LM exclusiva, tiene la capacidad de suprimir la secrecion de hormonas sexuales.
Ademas de su papel fisioldgico la PRL también ejerce un efecto emocional, influyendo en la reorganizacion de
prioridades por parte de los padres, como lo son las conductas de proteccién hacia su hijo. Figura 1
. Reflejo liberador de oxitocina:
La succion del pezén y diversos estimulos, como los son los olfativos, visuales, tactiles, emocionales y
cognitivos, asi como el contacto piel con piel, desencadenan el reflejo de eyeccion de la leche materna. Este
proceso se inicia mediante la estimulacion de la hipéfisis posterior, que libera oxitocina. Esta hormona provoca
la contraccion de las células mioepiteliales de los alvéolos mamarios, dando lugar al reflejo eyectolacteo. En
esencia, este complejo mecanismo ilustra la interconexion entre factores fisicos y emocionales que
contribuyen al proceso de LM.
De manera contradictoria los factores que disminuyen la producciéon de leche son:

e Disminucidn en la frecuencia de las mamadas, que conlleva poco vaciamiento de la mama, por lo

gue se acumula factor inhibidor de la lactancia, y en consecuencia disminuye la produccién de PRL.
e Estrésy dolor, que aumentan catecolaminas, lo que inhibe la oxitocina.
e Ingesta de alcohol y tabaco. . (s,9)

Cada célula alveolar produce leche materna, por mecanismos que se enumeran a continuacion:
I Exocitosis: proteinas de la leche, lactosa y calcio.
Il Secrecién: adipocitos.
Il Transcitosis: Transporte de proteinas e inmunoglobulinas.
V. Transporte de iones monovalentes, agua y glucosa.
V. Transporte paracelular: células inmunitarias.

En relacién con la técnica de LM, es esencial que el personal médico, de enfermeria y cualquier persona en
contacto con la madre esté familiarizado con ella. El primer contacto entre la madre y el recién nacido es de
suma importancia y debe llevarse a acabo lo antes posible. Independientemente de la via de nacimiento, se
debe fomentar el contacto piel con piel precoz del recién nacido, desnudo sobre el pecho de su madre,
siempre y cuando ambos estén en buen estado de salud. En casos donde no se haya logrado el primer
acoplamiento de forma espontadnea en la primera hora, es crucial brindar apoyo a la madre y al bebé para
facilitar este proceso. Las primeras horas de vida son fundamentales para determinar la produccién de leche
futura. Se debe estimular la apertura de la boca del recién nacido y en ese momento, introducir el pecho de
manera que los labios cubran practicamente toda la aréola, tal como se muestra en la Figura2.

Un adecuado acoplamiento se evidencia al observar los labios evertidos, una boca ampliamente abierta, y el
pezdn en contacto con el paladar blando. La nariz o el mentdn deben tocar la mama, mientras que la lengua
realiza un masaje sobre la parte inferior de la aréola, moviendo la mandibula de manera efectiva. Una técnica
apropiada se refleja cuando, al retirar al lactante, el pezén presenta un forma redonda en lugar de aplanada,
indicado que no ha mordido con las encias, lo que reduce el riesgo de grietas que a menudo, conducen a la
interrupcion prematura de la LM exclusiva.

Es fundamental que la LM no genere dolor y la madre debe percibir como su hijo succiona y vacia la mama,
otros indicadores de una buena LM incluyen el uso de entre 6 y 8 pafiales al dia, incluyendo 4 con deposiciones
un aumento de peso adecuado y signos como sonidos audibles de deglucidn, un lactante relajado succionando
de manera ritmica e incremento de peso normal para la edad. Estos indicadores deben ser explicados a la
madre durante el embarazo para fortalecer su confianza durante el proceso de lactancia. La evaluacién de la
técnica de LM debe de realizarse en la primera consulta con el pediatra y siempre que surjan problemas como
dolor mamario, inflamacién, incremento de volumen unilateral, falta de aumento de peso en el recién nacido
o lactante. Estos son sefiales de alerta que deben ser detectadas precozmente por el pediatra.

La LM debe ser a libre demanda, es decir siempre que el lactante lo solicite, y en el caso de recién nacidos, no
se debe dejar pasar mds de 3 horas sin alimentar s
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Figura 2 Técnica de lactancia materna (g

BENEFICIOS NUTRICIONALES E INMUNOLOGICOS DE LA LECHE MATERNA

Se sabe que el periodo donde el ser humano es mas vulnerable es la infancia dado que esta etapa del
crecimiento se caracteriza por la maduracion y el desarrollo de todos los érganos vitales y especialmente del
sistema inmunoldgico ya que el correcto desarrollo de este sistema inmunoldgico permitird combatir de
manera adecuada futuros cuadros infecciosos muéstrame es por ello que la nutricién en la etapa de lactancia
es fundamental para el correcto desarrollo del infante y en esta etapa la leche materna se muestra como
fundamental al aportar factores Unicos que favorecen el correcto desarrollo del sistema inmunolégico (1s).

La leche materna es inocua y contiene anticuerpos, contiene multiples factores que regulan y promueven el
desarrollo del sistema inmunitario infantil, incluyendo su potencial papel protector contra enfermedad
alérgica.

La leche estd formada por lipidos, proteinas, hidratos de carbono, vitaminas y factores inmunoldgicos a
continuacion se describe las fases de lactogénesis:

e Llactogénesis I: En esta primera etapa de la lactogénesis se produce una diferenciacién tanto
enzimdtica como citoldgica de las células que conforman el epitelio alveolar, esta etapa se genera
desde el embarazo donde se aumenta la produccion de gotas de grasa, lo cual incrementa el tamafio
de las células de la glandula mamaria, posterior a esto, la gldndula mamaria queda en un estado de
reposo hasta que se produce el momento del alumbramiento de la placenta; se ha demostrado que
el mantenimiento de esta etapa se debe a los niveles elevados de progesterona sanguinea.

e Lactogénesis Il: Durante esta segunda fase se produce la secrecién pues parte de la glandula de los
componentes de la leche materna esta fase se caracteriza por la producciéon abundante de leche
materna.

e Lactogénesis Ill: Durante la tercera y ultima etapa del acto génesis si caracteriza por la secrecién
sostenida de leche materna debido a la accién del reflejo de succién que se genera por y el recién
nacido al adherirse al pezén de la madre.

Dada este dinamismo de la leche materna, se considera que la leche humana es un fluido completamente
vivo, que es capaz de adaptarse a las necesidades tanto inmunoldgicas como nutricionales de los lactantes y
alas variaciones que se generan durante su crecimiento. La leche materna se caracteriza por contener factores
inmunoldgicos provenientes de la madre, y hay autores que la caracterizan como la interfase existente entre
el sistema inmunoldgico de la madre y el sistema inmunoldgico del lactante; ademas de las funciones
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inmunoldgicas, la leche materna también participa en la conformacién de un microambiente positivo que
promueva el desarrollo de la maduracién intestinal y de la microbiota.

Al realizar examen microscopico del intestino delgado fetal antes del nacimiento se observa un epitelio
inmaduro y escasas células linfoides; después de que el nifio nace se aplica el examen de la misma seccion
del intestino delgado, una vez que se inicia la LM, se visualiza un epitelio maduro, proliferante, con
diferenciacién de enterocitos y abundante tejido linfoide, por lo que se evidencia de valor nutritivo de las
propiedades de la leche materna Tabla 1.

Se ha estudiado el intestino neonatal, hallandose que al momento del nacimiento éste es inmaduro por lo que
al recibir la leche materna, la cual contiene diversos nutrientes funcionales que propician la formacién de un
microambiente, se favorece tanto la maduracion intestinal cdmo el crecimiento de la flora residente; ademas
de la maduracién intestinal se ha reportado ampliamente que el sistema inmunoldégico de los neonatos se
encuentra expuesto a la colonizacidn por diversos microorganismos, esto aunado a lecho que el 90% de las
infecciones que se producen en los seres humanos tienen como punto de entrada la mucosa, por lo que el
consumo de leche materna resulta fundamental por su funcién inmunomoduladora, y para el desarrollo
adecuado del sistema inmune. Se ha demostrado que la leche materna también tiene efecto inmunoldgico
contra una amplia variedad de microorganismos como lo son virus bacterias entre los que se encuentran: E.
coli, Shigela, Salmonela, Campylobacter, Vibrio cholerae, H. influenzae, S.pneumoniae, C. difficile, K.
pneumoniae, C. botulinum, Rotavirus, Influenza, Citomegalovirus, Giardia, Candida Albicans (1s).

Los lactantes no son capaces de producir sus propios niveles de proteccién hasta casi 30 dias después del
nacimiento, en consecuencia, la IgA, esta en sus niveles mas altos en leche materna durante la fase de
calostro, cuando el nifio necesita mas a esta proteina inmune.

Cabe mencionar que ademas la exposicién a la LM podria estar relacionada a un mejor y mayor desarrollo
neurolégico ya que la presencia de &acidos grasos de cadena larga, especialmente los acidos
docosahexaenoico (DHA) y araquiddnico (AA), los cuales se acumulan en una corteza cerebral y epitelio
retiniano fetal (en su tercer trimestre de gestacidn) y neonatal, siendo aquellos importantes para su correcto
desarrollo. Por otra parte, Bernard y colabores observaron que nifios entre 5y 6 afios que lactaron un calostro
con altos niveles de AA y 4cidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega 3 (incluirian principalmente al
DHA vy al acido eicosapentaenoico) tenian mayores niveles de coeficiente intelectual, comparados con
aquellos que nunca fueron amamantados con leche materna ().

Tabla 1 Composicién de la leche materna (15

COMPUESTOS COMPUESTOS DE COMPUESTOS DE COMPUESTOS

ANTIMICROBIANOS | TOLERANCIA DESARROLLLO DEL ANTIINFLAMATORIOS
SISTEMA INMUNE

Inmunoglobulinas Citoquinas(IL-10 y Macréfagos Citoquinas(IL-10 y TGF-beta)

(I1gA,1gG,IgM) TGF-beta) Neutrofilos Receptores antagonistas de

LactoferrinaBy H Anticuerpos Linfocitos IL1

Lisozima antiidiotipicos Citoquinas Moléculas de adhesion

Lactoperoxidasa Factores de crecimiento Acidos grasos de cadena larga

Haptocorrina Hormonas Hormonas y factores de

Mucinas Péptidos lacteos crecimiento

Acidos grasos Lactoferrina

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA SEGUN ETAPAS DE LACTANCIA

La composicién de la leche materna es altamente variable y se ve influenciada por factores como las
caracteristicas genéticas individuales, el tiempo de gestacién, tiempo desde el inicio de la lactancia, los
habitos dietéticos y el estado nutricional de la madre. Esta diversidad implica que la composicion de la leche
difiere significativamente entre mujeres y se ajusta para adaptarse a las necesidades especificas de los
lactantes. Es importante destacar que esta adaptabilidad se manifiesta tanto en la leche temprana como la
leche de madres de hijos prematuros que cuentan con niveles mas elevados de factores troéficos, células
fagociticas e IgA, contribuyendo asi a la maduracién intestinal del prematuro.
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El calostro, en particular se caracteriza por contener diversos factores que estimulan la proliferacion de
enterocitos; ademas, presenta una mayor concentracién de inmunoglobulinas y proteinas en comparacion
con la grasa, especialmente cuando se compara con la leche de transicién y la leche madura. La tabla 2
proporciona detalles mas especificos sobre las diferencias entre la composicién de la leche materna (s

Tabla 2 Clasificacién de la leche materna segun las etapas de lactancia (s

LECHE CALOSTRO LECHE DE LECHE MADURA
PRE TERMINO TRANSICION
Antes del término Produccidn de 3-4 dias Produccién de 4-15 dias Produccién de los
de la gestacion posterior al nacimiento posterior al nacimiento 15 dias posterior al
nacimiento en
Alta en contenido de 2g/100ml de grasa, Produce de adelante
proteinas 4g/100 ml de lactosa y 600 a 800ml/dia
2g /100ml de proteina Produce de 700 a
Baja en lactosa Su composicion varia 900 ml/ dia los
Se produce diariamente hasta alcanzar la | primeros 6 mesesy
Lactoferrina e IgA 67kcal/100ml composicién de leche 500ml/ dia el
abundantes Lactoferrina e madura segundo semestre
IgA2-3¢g
diariamente Aporta 75
kcal/100ml
Oligosacaridos 20 g/L, 90% de su
Linfocitos y Macréfagos composicion es
(100.000mm3) agua

10% Lactosa,
glucosa, galactosa
y otros
carbohidratos

0.9% proteinas:
proteinas del suero

60%

Caseina 40%

De acuerdo a la composicion se plantea los siguientes beneficios en el sistema inmune:
e Los antioxidantes y las quinonas protegen el dafio oxidativo y la enfermedad hemorragica del recién
nacido.
e Las IgA cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto digestivo, previniendo la adherencia de
bacterias, virus, pardsitos y otros patégenos.
e Los factores de crecimiento estimulan la maduracién de los sistemas propios del nifio (15).

Sin embargo existen contraindicaciones absolutas para no dar leche materna y que ponen en riesgo la vida
del recién nacido las cuales se enumeran a continuacidn:
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CONTRAINDICACIONES PARA LA LACTANCIA MATERNA

e  Galactosemia del lactante

e Infeccién materna por el virus linfotrépico de los linfocitos T humanos I/

e  Brucelosis materna no tratada

e Fenilcetonuria.

e Tuberculosis materna activa no tratada (puede darse leche materna extraida)

e VIH de la madre

e Lesiones maternas activas del VHS en la mama (puede darse leche materna extraida)

e Infeccién materna de varicela 5 dias antes hasta 2 dias después del parto (puede darse leche materna
extraida)

e Uso materno de
quimioterapéuticos.

e  Consumo de drogas ilicitas como: anfetaminas, cocaina, heroina, marihuana, fenciclidina.

e Esquizofrenia: por riesgo del menor de agresion.

isotopos radioactivos diagndsticos o terapéuticos, antimetabolitos o

**No son contraindicaciones para lactar las madres con Hepatitis B ni aquellas que presentan mastitis y se
recomienda siempre revisar base de datos, sobre medicamentos en lactancia por ej: (LACTMED)

DIFERENCIAS ENTRE LECHE MATERNA 'Y FORMULAS COMERCIALES INFANTILES

El contenido proteico: 1.8-2.8 g/100kcal de la leche materna; cuenta con la proporcidén suero proteinas/
caseina la cual varia desde el calostro hasta la leche materna madura.

El lacto suero materno contiene alfa lacto albumina, lizoenzimas lactoferrina e IgA; por otro lado en las FCI
predomina la beta lacto albuimina, la cual es mas alergénica y el contenido proteico de las férmulas de
continuacion es mayor al de las de inicio a pesar de la reduccién de los valores, siguen siendo mayores a los
aportados por la leche materna. El contenido de carbohidratos en la leche materna es 8-12 gr/100 kcal; la
lactosa es el principal carbohidrato el resto es destinomaltosa o glucosa. La leche materna contiene 10% de
oligosacaridos cuyo papel en la proteccién contra infecciones y como componentes de la sintesis
degangliosidos y esfingolipidos cada vez mas importante en el desarrollo neurolédgico. En cuanto al aporte de
grasas en la leche materna es de 4-4.6 gr/ kcal; el aporte de grasas en la dieta del lactante debe cubrir el
importante aumento de peso que sucede en el primer semestre de vida, es el 35% de la ganancia ponderal y
los acidos grasos predominantes son el palmitico 20%, oleico 38% y el linoleico 15%, en la Tabla 3 y Tabla 4 se
desglosa las diferencias de aportes nutricionales entre leche materna y FCI.

El uso FCl aumenta el riesgo de enfermedades infecciosas en lactantes, la LM evita el 20% de las muertes en
lactantes y ninguno menor de 6 meses presentaria desnutricidn si es alimentado con leche materna de manera
exclusiva.

Ni en emergencia por la pandemia de COVID -19 ni en ningun caso es aceptable el uso de leche animal
modificada y ultraprocesada para lactantes menores de 6 meses de edad, son nutricionalmente inapropiadas
y constituyen un riesgo infeccioso importante (14).

Tabla 3 Comparacién de la leche materna con férmulas comerciales infantiles (5

Leche materna | Formula comercial infantil de | Formula comercial infantil de
inicio continuacion
Valor 72 kcal 64-72 kcal 60-80 kcal
energético
CHOS% 38.6 44 47
PROT% 5.5 9 16
GRASAS% 55.9 47 37
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Tabla 4 Diferencias nutricionales entre leche materna y férmulas comerciales infantiles s

Unidad Leche Materna | Férmula comercial infantil | Formula comercial infantil de
/100ml de inicio continuacion
Calcio (mg) 34 40-70 >60
Fosforo (mg) 17 20-35 >40
Cociente 2.0 1.2-2 1-2
Ca/P
Mg 4 >4 >4
Fe (mg) 0.15 0.1500.7 0.7-1.4
Yodo (mg) 3 3.4 3.4
Zinc (mg) 0.2 0.2 >0.35
Cobre (mg) 30 20 -
Manganeso 11 >3.4 -
(mg)
Sodio 3 meq 254 mg 190 mg
Potasio 2 meq 529 mg 670 mg
Cloro 16.5 mmol/L - -

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Actualmente la practica de LM estd disminuyendo, los diez pasos de una LM exitosa propuesta por la UNICEF,
incluyen fundamentalmente una estrategia de ensefianza para las madres acerca de la mejor manera para
alimentar a su bebé, siempre tomando en cuenta sus sentimientos, creencias y necesidades, sin embargo el
personal de salud de las instituciones es fundamental para el cumplimiento de los diez pasos, desde los
controles prenatales hasta el apoyo que se da en alojamiento conjunto en los hospitales en lo que es llamado
consejos sobre LM exclusiva (i¢).

En la practica clinica es comun el hallazgo de madres que poseen conocimientos tradicionales y rudimentarios
sobre la LM; estas mujeres desconocen la técnica adecuada para amamantar a su lactante, ademas
desconocen parcial o totalmente la vital importancia y las ventajas de proporcionar LM exclusiva en los
primeros 6 meses de vida. Todo esto en conjunto representa profundos obstaculos en la consecucién del éxito
de una LM exclusiva, ademas con los avances sociales de los ultimos siglos, se ha propiciado que exista un
abandono de la LM a edades mas tempranas, por lo que ya no se cumplen los 6 meses de lactancia exclusiva
que son recomendados, lo cual se ha reflejado en una disminucién de los indices de LM (13). Para obtener una
LM exitosa se debe realizar un esfuerzo colectivo ya que las razones por las que una mujer no amamante son
multiples (13). Diferentes barreras en el dltimo siglo contribuyeron a la perdida de cultura del amamantamiento
y a la difusion de ideas erréneas dentro de las cuales destacan: la incorporacion de la mujer al mercado laboral,
la percepcion del amamantamiento como atadura, la falta de proteccién de la maternidad por los gobiernos,
el parto hospitalario (separaciéon madre e hijo enseguida del nacimiento, horarios rigidos de
amamantamiento) el consideran la alimentacién con FCl un avance tecnolégico, la falsa percepcién de
hipogalactia, la falta de apoyo de familiares y sociedad propiciado por la transicién demografica a ciudades e
incluso recomendaciones no basadas en la evidencia por parte de profesionales. Dentro del contexto social y
cultural de la mujer uno de los factores que influyen negativamente en la LM son los mitos, estas creencias
erréneas y afirmaciones sin aval cientifico pueden aumentar las dudas y preocupaciones de las madres.

En cuanto a la edad de la madre a mayor edad de las mujeres toman mas conciencia de su rol de madre,
mientras que se describen peores desenlaces en adolescentes menor edad menor conocimiento, lo que
parece apoyar la necesidad de acciones formativas en LM en grupos de jovenes. En cuanto a los
conocimientos con la edad del hijo mayor existe una correlacidn negativa que se interpreta en que conforme
pasan los afios, las mujeres olvidan su experiencia y conocimientos obtenidos en LM, ademas que se
correlaciona con el grado de escolaridad y la duracidn de la lactancia de los hijos previos). Las causas mas
frecuentes de abandono temprano de LM se encuentra principalmente el trabajo, seguido por hipogalactia
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(21.8%), el personal de salud que sugiere alimentacién del recién nacido con FCl o por encontrarse con
medicamentos que son incompatibles con la LM 4. El estudio de Crippa et al encontré que la cesarea tiene un
efecto negativo para el inicio temprano de LM y factores como: edad, etnia, educacién, experiencias
desfavorables previas de LM, tener gemelos son factores de riesgo para una desercién temprana ().
Las dificultades en la LM incluyen un amplio rango de factores, bioldgicos, psicoldgicos y sociales. La literatura
sefiala que las primeras semanas del inicio del amamantamiento son cruciales para el mantenimiento de la
lactacién y disminucién del destete precoz. En las primeras 24 horas tras el parto, las madres pueden
enfrentar diversos desafios en el proceso de amamantamiento, como la dificultad para que el lactante se
agarre y succione correctamente , dolor o lesiones en los pezones, ingurgitacion mamaria, la percepcion de
hipogalactia y la fatiga materna después del nacimiento de su hijo, son obstaculos que no solo afecta la
satisfaccion de la madre con la LM, sino que también puede influir en la cantidad de produccién de leche,
aumentado la posibilidad de introducir FClI de manera precoz y con esto en circulo vicioso menor produccién
de leche por disminucién de la succidn del bebe y menor produccién de PRL 7 Por otro lado se ha observado
que la incapacidad para amantar genera un impacto emocional negativo en las madres. Este impacto se
manifiesta a través de sentimientos como depresidn, ansiedad, angustia desesperacién, frustracién y una
percepcién negativa de si mismas (7. Es importantisimo abordar estas dificultades desde una perspectiva
emocional y fisica con un apoyo multidisciplinario a las madres durante esta etapa.
Las malas posiciones durante el amamantamiento sumando el incremento de peso postparto, la mala calidad
de suefio por la demanda del cuidado del neonato, los dolores musculares generados en las ultimas semanas
del embarazo y el estrés ocasionado por los “miedos “que toda madre siente, ademds de la innumerable lista
de tareas que realiza durante el dia, trae como resultado el malestar en la zona cervical, zona dorso lumbar
en estas madres que amamantan. Es aqui donde el fisioterapeuta, psicélogo, trabajador social, enfermera,
médico y pediatra son imprescindibles para prevenir estos doloresy evitar que las madres opten por dejar de
amamantar ya que aparentemente se estaria facilitando las tareas de alimentacién del lactante.
Se han hecho esfuerzos para que el recién nacido pueda obtener suficiente leche materna empezando por la
madre que desee dar leche materna teniendo una fuerte motivacidon que pueda afectar cualidades fisicas y
psicoldgicas para que la madre esté disponible para producir mas leche (1q).
A nivel mundial se han hecho iniciativas como los hospitales amigables para nifios, una campafia global
organizada por UNICEF con el objetivo de fomentar la LM, se introdujo en Suecia en 1993 (12). A nivel nacional
existe Norma Oficial Mexicana 007-SSA2-2016 (1s) decreta los siguientes puntos:
e Enlos establecimientos para la atencidon médica no se permitirdn promover férmulas para lactantes
o alimentos que sustituyan la leche materna.
e Iniciar LM 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 permita.
e Se debe propiciar la conducciéon no medicalizada del trabajo de parto asi como reducir el indice de
cesdreas ya que la OMS desde 1985 recomienda que la tasa de cesdreas oscile entre 10% y 15%.
e Se debe informar diariamente a las embrazadas y a las puérperas acerca de los beneficios de la LM
exclusiva y de las implicaciones derivadas del uso del biberén y de los sucedaneos de leche materna
o humana”.
Es crucial promocionar la LM hasta los 2 afios de edad y de manera exclusiva hasta los 6 meses de edad. (13
Estos decretos deben ser llevados a cabo en todas las instituciones por parte de los profesionales de la salud
gue se encuentren con mamas en puerperio y recién nacidos; ya que la lactancia es indispensable para la salud
y el desarrollo de los nifios, la OMS decreto que el “Gold Standard” para la comida de los nifios incluye la LM
empezando inmediatamente después del nacimiento conocido como “Inicio temprano de la LM” seguido de
una LM exclusiva hasta los seis meses de edad, posteriormente la introduccidn de alimentos desde los 6 meses
acompafiado de leche materna hasta los dos afios de edad (1.
El programa Women, Infant and Children (WIC) por sus siglas en inglés mejora el bienestar de los familiares
gue participan, siguiendo lineamientos de la OMS y de la CDC. Se encarga de la educacién en nutricién,
proteccidn, promocién y apoyo a la LM por expertos en esta IBCLC (International Board Certified Lactation
Consultant) nutricionistas quienes educan a las madres sobre el tema, durante el embarazo y después del
parto, madres lactando exclusivamente reciben apoyo nutricional y tienen acceso a extractores de leche
humana con esto apoyando iniciativas para continuar con LM(17).
El incremento en la concientizacidn de las barreras modificables experimentadas por las madres durante la
LM puede ayudar a los profesionales de la salud en la deteccién de las madres con riesgo de suspender la LM
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de manera temprana e implementar objetivos de apoyo para proteccién de la LM; cuando la madre ha estado
estresada, ansiosa, triste y con depresidn puede afectar negativamente la producciéon de leche y la no
produccion de leche puede ser una de las causas de la falla en la LM, sin embargo otros factores que han
afectado la LM es la via de nacimiento y la intencién de la madre antes de la pandemia de dar LM.

Estos factores psicoldgicos pueden afectar la producciéon de leche materna porque el estrés que experimenta
la madre puede disminuir los niveles de oxitocina necesaria para producir leche materna, con la mejoria en
las condiciones fisicas y emocionales pueden mejorar la produccion de leche. Por otro lado cabe mencionar
que durante la pandemia COVID-19 se agregd la ansiedad a las madres que era producida por la pandemia y
si este virus que hasta ese momento se desconocia si se transmitia o no por la leche materna provocado
preocupacion, depresidn y esto también afectd la LM, de ahi la importancia de tener un tamizaje de ansiedad
desde el embrazo y asi evitar un fracaso en la LM (1.

Es crucial ofrecer a las madres un apoyo psicosocial adecuado y temprano durante la LM enfatizando que la
mayoria de las dificultades durante la lactancia ocurren dentro del primer mes después de nacimiento,
remarcando la importancia de ofrecer apoyo continuo después del alta hospitalaria siguiendo el principio de
los “diez pasos para una LM exitosa” implementados por la OMS (g).

El apoyo proveniente de las familias y esposo puede incrementar la produccidn de leche y reducir la ansiedad
creando un ambiente cémodo donde la madre se sienta relajada significando que la produccion de leche sea
mayor. Se ha demostrado que no existe ansiedad en la madre si ella esta influenciada con un alto grado de
informacion y el grado de conocimiento sobre la LM puede afectar positivamente la intencién de dar seno
materno (1o).

Para lograr una LM exitosa, es esencial que la madre posea no solo la salud fisica, sino también es
indispensable una actitud positiva, orientacion adecuada y un manejo apropiado de la técnica de
amamantamiento, y lo mds preocupante es que la evaluacién de este Gltimo aspecto no sea una actividad
comun en los hospitales (s). Un drea poco estudiada es la posicién de agarre correctos del recién nacido, resulta
fundamental que los profesionales de salud realicen una evaluacién minuciosa de estas posiciones (). Figura 2
La capacitacién del personal es clave y sobre todo que se base en los lineamientos establecidos por la OMS,
para tener una adecuada informacion, la cual debe comprender las ventajas de la LM, enfermedades del
binomio asociadas en caso de no tener una LM, técnica de amamantamiento, la extraccién y conservacién de
manera adecuada de la leche, ya que en caso de que la madre tenga que incorporarse de manera precoz al
trabajo posea todas las herramientas necesarias para continuar la LM exclusiva.

La paridad con respecto al numero de partos previos, introduce diferencias significativas en las acciones
educativas y cuidados prenatales y postnatales. Aspectos como la duracién del trabajo de parto y la perdida
hematica varian entre primiparas y multiparas, afectando en la produccién de leche materna. La experiencia
previa con la LM también influye, pero no se puede asumir que las madres con experiencia previa tengan
automaticamente un dominio completo de las practicas de LM. La capacitacidén continua e individualizada es
vital para evitar errores en la LM y no sobrevalorar a las madres con mas de un hijo, ya que cada hijo es
diferente y las variables cambian de un hijo a otro g

Sin embargo aun con todos los conocimientos actuales sobre los beneficios que aporta alimentar con leche
materna exclusiva durante sus primeros 6 meses de vida, pareciera que estas evidencias no son suficientes
para incrementar el porcentaje de LM exclusiva en México. Estudios concluyen que la principal causa de
abandono de LM fueron recién nacidos hospitalizados con bajo peso al nacer, mamas primerizas sin ninguna
experiencia previa acerca de LM, posicién incorrecta de la madre cuando estd amamantando; otras causas
de abandono de LM es la percepcién de insuficiente produccion de leche o hipogalactia y ante esta percepcidn
es importante la intervencidn inmediata en aquellas madres en las que presentan expresiones “como no
tengo producciéon de leche o no me sale leche”, es imprescindible analizar si es una percepcién errénea de
hipogalactia y asi evitar el abandono temprano de la LM, es importante considerar que muchas de las razones
de hipogalactia expresada por las madres estan basadas en percepciones subjetivas, las cuales estan afectadas
por una variedad de factores externos incluidos los consejos de los profesionales de la salud ().
Investigaciones demuestran que solo un pequefio nimero de personal reportan que han sido entrenados
como consejeros de LM; en otras palabras, muy pocos consejeros reciben 40 horas de entrenamiento por la
OMS quien entrena al personal médico sobre conocimientos y habilidades que podrian habilitarlos para
conseguir consejeros competentes sobre LM. El personal de tutores de cursos sobre LM cumplen con una
capacitacion tedrica practica enfocado en las técnicas de LM y sus beneficios, todos estos indicadores

20




demuestran la falta de personal capacitado enfocados principalmente en la adquisicién de conocimiento de
LM (16).

Los cursos de entrenamiento se enfocan en la fisiologia de la gldndula mamaria, técnicas sobre LM, ya que
estos aspectos son indispensables para la madre para ganar confianza en su habilidad para lactar, resolver
dudas relacionadas con la practica de LM y de esta manera se lograria satisfactoriamente para llevar la practica
LM exclusiva hasta los 6 meses. Por esta razon es necesario entender la importancia de la consejeria sobre
LM exclusiva y que el personal médico se encuentre con entrenamiento y capacitacion adecuada ).

Los profesionales de la salud en la mayoria de los casos refieren que las madres presentan, situaciones y
percepciones fisicas que alteraron la fisiologia de la lactancia materna, como la presencia de mordidas
dolorosas en los pezones, grietas, sangrado ocasionado principalmente por mala técnica de agarre del pezén
y la mama aunado a la percepcion de poca produccion lactea por parte de la madre y que el recién nacido no
se alimentaba de manera efectiva o que se queda con hambre. Estas situaciones, son corregibles mediante
una adecuada asesoria la cual debe de ser hecha desde la gestacion; no obstante, en la mayoria de los casos
esta asesoria es inexistente, lo cual definitivamente es inaceptable y debe ser un area de oportunidad por
parte de los profesionales de la salud (7).

Otros factores de abandono de LM son el inicio de los estudios, labores domésticos, pérdida de la estética
mamaria, incorporarse a la vida laboral de manera precoz y dado que este ultimo es imprescindible para
contribuir al sustento econémico familiar puede influir en que se inicie con el uso de FCl antes de los 6 meses.
Desde 2003 se ha publicado que a pesar de que las madres se encontraban informadas y que ellas conocian
los beneficios de alimentar con leche materna, al incorporarse a sus actividades laborales, optan por iniciar
FCl vy abandonan la LM por la ausencia de areas apropiadas para la lactar en sus lugares de trabajo,
identificandose como una area de oportunidad por la necesidad de intervenir en su area de trabajo para crear
grupos de apoyo en el interior de sus centros laborales que permitan la extraccidn y el almacenamiento de la
leche materna, ademds de brindarle el tiempo extra por parte del empleador para la extraccion de leche
materna es por esto que todas las madres deben estar informadas y deben conocer sus sus derechos para
poder exigir esto a su empleador (3

Crear un ambiente habilitado para las mamas y que puedan tener una LM exitosa, tiene una amplia busqueda
en mejora econdémica creando un ambiente con muchos beneficios mentales y mayor productividad con
mejoras en salud publica (1q).

FRACASO DE UNA LACTANCIA MATERNA EFICAZ

El fracaso en LM eficaz, la cual explicamos como “la lactancia en una madre que deseaba amamantar a su
hijo /a y no lo consiguié que tuvo que destetar mucho antes de lo que hubiera deseado”. Una LM no eficaz
genera, ademas del aumento en la morbilidad infantil, un impacto econdmico en los sistemas de salud de
los paises principalmente en vias de desarrollo como México (7).

Entre los factores que incrementan la LM esta la confianza de la madre en su habilidad para amamantar; ya
gue una adecuada confianza estd asociada a una serie de actitudes positivas de la madre sobre la LM, y la
autoconfianza es un elemento mediador entre los factores que interfieren, positiva o negativamente en la LM.
Por otra parte variables como la edad y el nivel educativo de la madre, los factores socioecondémicos, las
condiciones laborales, la paridad, el tipo de parto y las redes de apoyo son factores que influyen en la duracién
de la LM eficaz.

El efecto positivo del correcto y continuo asesoramiento de los profesionales de la salud, en contraste el trato
inadecuado de estos profesionales a las madres que no logran amamantar puede producir emociones
negativas en esta, y es una area de oportunidad reforzar las acciones de apoyo que realizan los equipos de
salud para el éxito de la LM y trabajar de manera conjunta.

Con el objetivo de mejorar la salud infantil a nivel global, se ha implementado diversas estrategias destinadas
a reducir la incidencia de LM ineficaz. Entre estas estrategias, destacan la creacion de “Centros Amigos de la
Madre y del Nifio”, los cuales se enfocan en promover, proteger y respaldar la LM mediante la adopcion de
los “10 pasos clave para la LM eficaz” establecidos por la UNICEF. Otras iniciativas notables incluyen la
promocién de la humanizacién de la asistencia al nacimiento y la LM, la extension del permiso postnatal
parental para madres trabajadoras, el establecimientos de la LM exclusiva hasta los 6 meses como una meta
sanitaria y, mas recientemente, la creacion de clinicas que apoyan la LM en los centros de salud en el primer
nivel de atencién. Cada una de estas iniciativas ha sido planeada con la intencién de fortalecer la
implementacién y sostenibilidad de la LM, con un apoyo constante por parte de los profesionales de la salud.
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Existe alta percepcién por parte de los profesionales de la salud de que los problemas en el mantenimiento
de la LM fue por que no hubo una asesoria oportuna ni derivacién ni acompafiamiento psicolégico y emocional
a la madre, asi como tampoco seguimiento de las madres en caso de surgir alguna complicacién asociada a
una mala técnica de lactancia y asi evitar la introduccidon temprana injustificada de la FCI ya que se ha
identificado que un elemento clave del éxito de la LM es la intervencién del personal de salud involucrado y
no solo desde el conjunto de procedimientos propios del parto y posparto, sino ademas, en relacién con las
habilidades como empatia durante todo el proceso de lactancia (7).

El impacto emocional al no poder amamantar; tiene una afectacion emocional negativa en la madre que debe
ser identificado por los médicos y ser tratado de manera oportuna por el personal calificado.

La practica de LM eficaz afecta a un amplio nimero de factores incluyendo los socioculturales, econémicos,
sistema de salud, familiares, y comunidades, empleadores ademas de los atribuibles a la madre, el bebé, asi
como la relacién madre- hijo. Intervenciones en estas areas pueden hacer mejoras en el contexto de una LM
eficaz con una meta establecida por la OMS con el objetivo de lograr 70% de todos los bebés tengan una LM
exclusiva a los 6 meses en 2034. Politicas publicas son necesarias especialmente en mujeres trabajadoras
acerca de LM para un incremento en la participacion en el mercado laboral a nivel mundial, politicas de
proteccién de la maternidad son necesarias para mejorar las practicas en LM dando a las mujeres un periodo
de ausencia pagada después del nacimiento mas largo, desarrollar una mejora social, mejor estado de salud
para las madres que trabajan asi como para los bebés y estos cambios mostrarian un incremento en la LM
eficaz. Evidencia en Brasil, Canada, China y Estados Unidos, sugieren que una duracidn en periodo de permiso
por maternidad mas largo se encuentra positivamente asociado con mayor porcentaje de LM eficaz asi como
el mantenimiento durante mas tiempo. Un estudio realizado el cual se incrementd las semanas de periodo de
maternidad de 25 a 50 semanas encontraron un incremento de LM exclusiva a los 6 meses en un 5.8%.
Evidencia reciente demuestra que la extensidon de los cuidados de maternidad después del nacimiento
muestra una significativa eliminacidon de las barreras que impiden una LM exclusiva en las madres que
trabajan. Asi mismo este incremento se encuentra asociado a una mejoria en la salud mental de las madres y
una disminucién en la mortalidad postnatal. Sin embargo muy pocos paises cuentan con legislaciones bien
establecidas para cubrir permisos por maternidad después del nacimiento; ya que el permiso de maternidad
debe ser financieramente pagado en diferentes maneras, servicio social, conuna aportacion de los empleados,
empleadores, fundaciones gubernamentales y fondos publicos (1g).

En México hace poco se aumentd la licencia de maternidad pagada de 12 a 14 semanas, sin embargo esta muy
por debajo de las recomendaciones de 25 semanas como minimo para lograr ver una mejora en el incremento
de la LM eficaz a los 6 meses, por lo que se sugiere ampliar su duracién e incluir a las mujeres del sector
informal a través de programas sociales, para que puedan contar con permiso de maternidad pagada.

Como conclusidn se debe mantener una vigilancia constante de las prevalencias nacionales de practicas de
LM, que sirvan como guia para orientar a las instancias del gobierno y promover nuevas legislaciones que
hagan mejoras en estas areas de oportunidad y de esta manera poder tener impacto en salud publica con
disminucién de la morbimortalidad infantil simplemente con acciones que mejoren las condiciones laborales
de las madres (11) en la Figura 2 se muestra los factores de riesgo asociados a una LM ineficaz.
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Figura 2 Factores asociados a una lactancia materna ineficaz 7
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REINICIO DE LACTANCIA MATERNA COMO UNA OPCION PARA LACTANCIA MATERNA EFICAZ

Si la LM se ha interrumpido por menor produccidn leche, esta puede volver a restablecerse, usando una
técnica llamada relactacion; esta se define como la restauracidon de la producciéon de la leche humana por
una mujer que ha dejado de lactar y también de reiniciar o incrementar la produccién de leche después de
gue haya disminuido su produccién o incluso y si hubiera dejado de producir. Una mujer que ha dejado
recientemente o incluso ya pasado algun tiempo de lactar, la madre puede producir leche otra vez por su
mismo hijo o incluso por un hijo adoptivo siempre y cuando no este embrazada. Autores concluyen que este
proceso de relactacidn es exitoso con un adecuado apoyo enfocado en la madre y tenido adecuado contacto
visual durante todo el proceso de relactacion, toda vez que este proceso también incrementa el vinculo
madre- hijo. Otros factores que fueron positivos para un reinicio de LM exitosa: fueron la familia, apoyo de
los profesionales de la salud, motivacion de la madre, tener un intervalo corto de suspensién de LM, bebé con
una succion adecuada, edad cronolégica del bebé menor de 1 mes de vida extrauterina ). El estudio Mehta
et al, reporta que la relactacion es posible, en 100% de las madres cuando reciben apoyo positivo y continuo
de los miembros de la familia y el personal de salud capacitado por su parte Gianni et al hace referencia a la
influencia de la educacién materna en la motivacidn para la LM y relactacidn y esto es esencial para la madre
porque involucrara un proceso dificil que demandara dedicacion, paciencia y perseverancia por parte de la
madre. Otro factor de éxito para reiniciar la LM fue que las madres han tenido el deseo de tener LM exclusiva
antes del nacimiento, las razones que motivaron a las madres a reiniciar la LM fueron: el deseo de
proporcionar una mejor nutricion a su bebe, desarrollar un mayor vinculo entre ella y su hijo ademas del
instinto y motivacién para reiniciar la LM. Estudios demuestran que factores relacionados con los bebés para
la relactacién reporta que 95.5% de los casos cuando los bebés fueron menores de 2 meses el reinicio de la
LM fue exitoso en comparacidn con 64.5% de los casos que reiniciaron LM en bebés mayores a 4 meses de
edad y durante el tiempo que no tuvieron LM exclusiva los bebés que fueron alimentados de manera mixta
(LMy FCI) fue un factor positivo para un reinicio de LM exitoso, por la estimulacién de la glandula mamaria

(4).

BENEFICIOS DEL CONTACTO PIEL CON PIEL Y TECNICA DE MAMA Y PAPA CANGURO

El enfoque conocido como “mama o papd canguro” se fundamenta en contacto piel a piel entre el neonato y
sus padres, este método se inicia como una iniciativa de alternativa terapéutica que contribuye al desarrollo
biosomatico, y de termorregulacion se presenta como una de las intervenciones mas tempranas en salud
mental al fomentar el establecimiento de vinculos de apego entre el binomio madre-hijo o padre —hijo-.

Uno de los beneficios mas documentados del contacto piel con piel entre recién nacido y su madre es el
asociado con un mejor establecimiento de la LM, que inclusive se observé cuando este contacto temprano es
con el padre, ya que el bebé tiene la misma respuesta y aunque no lacta comienza a establecer la succién en
el pezdn del padre. (20,21).

Los tres pilares fundamentales de este método son esenciales. En primer lugar, destaca el contacto piel con
piel de manera temprana en posicion de canguro en el térax anterior desnudo del padre o madre desde el
nacimiento, si es que la salud del recién nacido asi lo permite. Este contacto facilita la implementacion del
segundo pilar, que es la promocidn de la LM exclusiva. La combinacion de estos dos pilares conduce al tercer
aspecto crucial del método canguro: el alta domiciliaria temprana (1).Dentro del programa "madre/ padre
canguro”, el grupo interdisciplinario de apoyo juega un papel central en la promocién de la LM y en proceso
de apego entre madre y el neonato. El fisioterapeuta, como miembro integral de este equipo, emplea técnicas
como ergonomia e higiene postural, para facilitar que la madre y el neonato desarrollen una experiencia
exitosa de LM.

El neonato después del nacimiento presenta un periodo en el que se encuentra en un estado de alerta, que
le permite interactuar con su madre, e iniciar el amamantamiento de forma espontanea. Por ello la
recomendacién de facilitar a las madres y recién nacido sano el contacto piel con piel precoz durante las
primeras horas es crucial y ademas fomentar el alojamiento conjunto mientras se encuentran el hospital.
Este apego ha proporcionado calor y alimento al recién nacido y ha permitido poner en marcha el proceso de
vinculacién, ademas de ser sumamente grato para la madre y tranquilizador para el bebé tal como lo muestra
la Tabla 5 ().
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Tabla 5 Beneficios del contacto piel con piel en el recién nacido y la madre

RECIEN NACIDO MADRE
e Inicio temprano y mayor apego en LM. e Disminucidn de depresion postparto.
e Reserva de energiay termorregulacion e Favorece la involucion uterina.

e  Menor riesgo de infeccidn.
e Frecuencia cardiorrespiratoria estable.
e  Disminucidn de episodios de llanto.

(20)
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2.-JUSTIFICACION

La LM se considera un factor de suma importancia entre la alimentacién de un recién nacido y el apego
emocional entre la madre y éste; la OMS recomienda la LM exclusiva durante los primeros seis meses de vida
del lactante, para que éste logre un desarrollo éptimo, por otra parte la UNICEF lanza un comunicado de
prensa en 2013 en el que menciona: «No hay ninguna otra intervencion de salud que tenga mayores
repercusiones para los bebés y las madres que la LM, y que cueste menos a los gobiernos» «La LM exclusiva
es la primera inmunizacion de un bebé, y la forma mas eficaz y barata de salvar vidas».

Se han descrito numerosos factores asociados al abandono de la LM exclusiva antes de los seis meses; sin
embargo, en algunas ocasiones no es posible cumplir dicho objetivo, lo que da como resultado una LM no
exitosa, la cual definimos como: “la lactancia en una madre que deseaba amantar a su hijo/a y no lo consiguio
0 que tuvo que destetar mucho antes de lo que hubiera deseado”; una LM no exitosa genera, ademas del
aumento en la mortalidad y morbilidad infantil ya descrito, con el subsiguiente impacto econémico en los
sistemas de salud de los paises principalmente en vias de desarrollo como México.

En la literatura se identificaron algunas de las causas de abandono de LM entre las que se encuentran
produccidn insuficiente de leche referida por la madre o hipogalactia, el rechazo al seno materno por parte
del lactante, la madre debia ingresar a trabajar o regresar a la escuela y estética, sin embrago esta
completamente descrito que a pesar de que las madres se encuentran orientadas sobre los beneficios de
lactar, la mujer al incorporarse a sus actividades laborales, abandonan la LM por la ausencia de areas
apropiadas para la lactancia; también se ha identificado que el dejar a los hijos periodos largos sin poder lactar
es el principal factor psicosocial que influye en el abandono de LM exclusiva, debido a que deben incorporarse
a sus actividades diarias laborales, lo que causa que la madre introduzca alimentacién con FCI.

En nuestra institucién no se cuenta con estudios que evallen las practicas de LM en el puerperio inmediato y
su seguimiento durante el periodo de lactancia por lo que el objetivo del estudio es determinar las practicas
de la LM e identificar en qué momento suspenden nuestras derechohabientes la LM exclusiva y cuales fueron
las causas de suspenderla.

Por lo que al existir factores de riesgo para un abandono precoz, es decir antes de cumplir seis meses de una
LM exclusiva y el hecho de que nuestras pacientes sean la derechohabiente trabajadora es necesario esta
investigacion para tener un mejor panorama de cudles son los factores asociados a una LM exclusiva ineficaz
en la Unidad Materno Infantil del ISSSTEP.
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3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la mayoria de los paises la prevalencia de LM exclusiva son bastante inferiores al 50%, la actual meta de la
Asamblea Mundial de la Salud para el 2025; por otra parte la duracidn breve de la LM plantea otro reto, en
particular en paises de ingresos medianos y altos, donde solo uno de cada cinco nifios es amamantado durante
los seis primeros meses, estas cifras son alarmantes ya que al estar certificado la Unidad Materno Infantil del
ISSSTEP como parte de la iniciativa Hospital Amigo del Nifio es vital saber qué es lo que estd pasando con
nuestras pacientes de porque no se esta llevando a cabo esta iniciativa e identificar las areas de oportunidad.
La LM exclusiva en los ultimos afios ha presentado un incremento en el nimero de fracasos en la Unidad
Materno Infantil del ISSSTEP, el cual se define como no tener LM exclusiva hasta los seis meses de edad y
tomando en cuenta que la LM es uno de los pocos comportamientos positivos para la salud cuya prevalencia
en los paises es cada vez menor, aunado a que las mujeres pobres amamantan por mds tiempo que las
adineradas en los paises de ingresos bajos y al ser nuestras derechohabientes con ingresos mayores con
respecto a la poblacién de otras instituciones publicas es posible ser un factor de riesgo o el mismo hecho que
al contar con escolaridad mas avanzada y tener que regresar al trabajo después del periodo de maternidad
establecido por la ley prefieran optar por la FCl en lugar de LM exclusiva.

Es por esta razén que se busca conocer cuales son los principales factores de riesgo que pudiera tener nuestra
poblacién de estudio y poder visualizar dreas de oportunidad en la LM exclusiva, con la posibilidad de la
justificacidon de una clinica de LM en la Unidad Materno Infantil y con esto disminuir la tasa de mortalidad
infantil con el impacto directo sobre la salud de los lactantes de la Unidad Materno Infantil del ISSSTEP, por lo
que se formula la siguiente pregunta de investigacion:

éLa edad materna, la escolaridad y la ocupacion de las pacientes de la Unidad Materno Infantil del ISSSTEP
son factores de riesgo asociados a una lactancia materna exclusiva ineficaz?
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4.-HIPOTESIS CIENTIFICA

H 0 La edad materna, la escolaridad y la ocupacién de las pacientes de la Unidad Materno Infantil del ISSSTEP
no son factores de riesgo asociados a una lactancia materna exclusiva ineficaz.

H 1 La edad materna, la escolaridad y la ocupacién de las pacientes de la Unidad Materno Infantil del ISSSTEP
son factores de riesgo asociados a una lactancia materna exclusiva ineficaz.
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5.-OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que contribuyen en el fracaso de una LM exclusiva eficaz en la Unidad Materno
Infantil del ISSSTEP.

5.2 OBJETIVOS PARTICULARES
Identificar el factor de riesgo para el abandono de la LM exclusiva eficaz.
Describir los factores sociodemograficos (edad materna, escolaridad, estado civil).
Describir el nimero de hijos, planificacién del embarazo, via de nacimiento, mastalgia, hipogalactia,

orientacion materna sobre LM, ocupacién materna, deseo de alimentar al seno materno y estética.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 DISENO DEL ESTUDIO
Se disefid un estudio, observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, prolectivo y unicéntrico.

6.2. UBICACION ESPACIO TEMPORAL.
Este trabajo se llevd a cabo en el Hospital ISSSTEP en la Unidad Materno Infantil en la Cuidad de Puebla.

6.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se realizo la recoleccion de datos en el Hospital ISSSTEP en la Unidad Materno Infantil de enero 2023 a junio
2023 se solicitd en el drea de ensefianza e investigacion la autorizacion de la realizacién del estudio por medio
del protocolo que se realizé en 2022.

Una vez aprobado el protocolo se acudio a las instalaciones del Hospital ISSSTEP en la Unidad Materno Infantil
para realizar la investigacidn y poder iniciar la aplicacién de los instrumentos a través de un cuestionario que
se adjunta en los anexos; a las mujeres en puerperio inmediato que cumplan con los criterios de inclusién,
posteriormente se les realizé una llamada telefdénica a los tres y seis meses después del nacimiento de su bebé
para realizar otro cuestionario e identificar quien aun se encontraban realizando una LM exclusiva y en caso
de no estar realizando una LM exclusiva cuales habian sido las causas de haberla suspendido; cabe mencionar
gue si al mes tres de haber iniciado la LM ya no se encontraba realizando LM exclusiva esta paciente quedaba
fuera del tercer cuestionario a los seis meses que es cuando se da por finalizado este estudio.

Para la aplicacién del instrumento, el investigador se presenté con las puérperas inmediatas en alojamiento
conjunto, se explicd la finalidad del estudio y al mismo tiempo se firmé la carta de consentimiento informado
el cual se adjunta en los anexos; se les explicd que se les volveria a localizar para identificar quienes
continuaban con LM estando de acuerdo las pacientes.

El tiempo estimado para responder el cuestionario fue de 20 minutos tomando en cuenta las dudas que
puedan surgir durante la aplicacién del instrumento asi como del consentimiento informado y la aplicacion
del segundo y tercer cuestionario fue de 10 minutos.

La captura de datos se realizé mediante el programa Statistical Package for The Social Sciences (SPSS) version
23 para Windows, donde se realizé la matriz de datos y el vaciamiento de la informacién recolectada.

El andlisis se llevd a cabo por medio de estadistica descriptiva (descripcién de frecuencias, mediana de
variabilidad de rangos, desviacion estandar y varianza) y para evaluar el riesgo se realizé razéon de momios.
Los resultados se presentan en tablas y graficos estadisticos facilitando su andlisis e interpretacion
considerando el marco tedrico.

Para las consideraciones éticas se tomoé como guia la Declaracion de Helsinki, respetandose los derechos de
las personas tales como la confidencialidad, la autodeterminacion e integridad, se dieron a conocer los
objetivos de dicho estudio quedando sustentado lo anterior a través del consentimiento informado. De igual
forma el presente estudio se apegd al dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud (1983). En base a lo antes descrito sobre la Declaracion de Helsinki y tomando en
cuenta que la presente investigacidn seria sin riesgo, en ningin momento se realizé una intervencién con la
persona de manera fisica o psicoldgica debido a que los individuos que participaron en el estudio Unicamente
aportaron datos a través de la entrevista, lo cual no provocé dafios fisicos ni mentales. El investigador
permanecié en todo momento con el respeto y con trato digno a las participantes, la cual fue de manera
voluntaria y con la libertad de abstenerse o dejar de participar en cualquier momento del estudio, se protegié
la privacidad del individuo sujeto de investigacidn, para garantizarlo se contd con el consentimiento
informado, este consentimiento informado sefialé6 completamente la justificacién y objetivos de la
investigacion y se explicéd en qué consistiria la participacion de los sujetos participantes, el investigador
suspendid la investigacion de inmediato al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se
realizé la investigaciéon. Asimismo, fue suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion lo
manifesto.
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Por otra parte cabe mencionar que las investigaciones en mujeres en puerperio inmediato se permitieron
cuando no interfirieron con la salud de la madre y/o el recién nacido tal como sucedio en este estudio ya que
las preguntas que se realizaron en la entrevista buscaron conocer las causas de la LM exclusiva no exitosa y
en ningun momento se dafid la integridad fisica ni mental del binomio.

6.4 MUESTREO

6.4.1. DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION
La poblacién de estudio incluyd madres en puerperio inmediato que se encontraban hospitalizadas en la

Unidad Materno Infantil del Hospital ISSSTEP de la Ciudad de Puebla que cumplieron con los criterios de
inclusion.

SELECCION DE LA MUESTRA

Las madres en puerperio inmediato que cumplieron con caracteristicas que se describen en el apartado de
criterios de seleccién de la muestra.

6.4.2 CRITERIOS DE INCLUSION
e Madres que cursaron puerperio inmediato, fisioldgico o quirdrgico que se encontraban en
alojamiento conjunto atendidas en la Unidad Materno Infantil del Hospital ISSSTEP durante los turnos
matutino, vespertino y nocturno.

6.4.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres de hijos con enfermedades congénitas que incluyan alguna alteracién en el labio o paladar
gue impida una adecuada succién.

e  Madres con implantes de seno.

e Madres con cirugia de mamas, nédulos y/o mastectomia.

6.4.4 CRITERIOS DE ELIMINACION

e  Mujeres que dejaron sin contestar alguna pregunta.
e Mujeres que no llenen correctamente el consentimiento informado.

6.4.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREO

El muestreo serd no probabilistico y el tamafio de muestra serd por cuota.

6.4.6 TAMANO DE LA MUESTRA

Por cuota.
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6.5 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Tabla5 Variables incluidas en el estudio.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala y | Indicador
conceptual operacional variable clasificacion

EDAD Origen en el | Periodo de vida que | Cuantitativa | De razén Edad
latin aetas, ha transcurrido una . 16,17,18,...45.

Continua
vocablo que | persona.
permite  hacer
mencion
al tiempo que ha
transcurrido
desde el
nacimiento de
un ser vivo.

OCUPACION Clase o tipo de | Actividad Cualitativa Nominal Ama de casa
trabajo desempefiada por | Nominal Estudiante
desarrollado, el cuidador para | Politémica Trabajador
con obtener independiente
especificacion remuneraciones. Trabajador
del puesto de asalariado
trabajo
desempefiado.

NIVEL Periodo medido | Mayor nivel de | Cualitativa Nominal Primaria

EDUCATIVO en afios | estudios alcanzado | Nominal Secundaria
escolares que | al momento  de | Politémica Bachillerato
una persona ha | responder el Carrera
permanecido en | cuestionario. técnica
el sistema Licenciatura
educativo Posgrado
formal.

ESTADO CIVIL Aquel que tiene | Condicién actual de | Cualitativa Nominal Casada
cada individuo la mujer en cuantoa | Nominal Soltera
de acuerdo con | la convivencia o no | Politémica Union libre
la legislacién de una actual Concubinato
matrimonial (o pareja.
los usos
matrimoniales)
del pais.

VARIABLES FAMILIARES

NUMERO Numero de hijos | Cantidad de hijos | Cuantitativa | De razén 1,2,3,..5

TOTAL DE HUOS | de las mujeres | consanguineos de | Continua
que han tenido | cada una de las
en algin | mujeres de la
momento de su | poblacién de
vida alguno | estudio, referidos al
nacido vivo, | momento de la
incluyendo los | entrevista.
hijos que luego
fallecieron.
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Conjunto de | Si antes del inicio | Cualitativa Nominal Planeado
PLANIFICACION | medios del embarazo que | Nominal No planeado
DEL EMBARAZO | empleados para | concluyé hubo un | Dicotémica
controlar el | acuerdo comin vy
nimero de hijos | consciente para que
de una pareja y | este se llevara a
el tiempo en que | cabo entre la mujer
han de nacer. y su pareja, ademas
de que este
embarazo debid
haber sido
contemplado
dentro de su etapa
del ciclo vital
familiar.
VARIABLES MEDICAS
ORIENTACION Informacién que | Capacitacion a la | Cualitativa Nominal Orientada
DE LACTANCIA | se da a la mujer | madre embarazada | Nominal No orientada
MATERNA que estd en | sobre el periodo de | Dicotémica
DURANTE EL periodo de | amamantamiento,
EMBARAZO gestacion acerca | por  parte  del
de la | personal de la salud
alimentaciéon al | (trabajadoras
seno materno. sociales,
enfermeras,
médico).
ViA DE Salida del feto | Es la via obstétrica | Cualitativa Nominal Parto
NACIMIENTO viable a través | porlaque se obtuvo | Nominal Cesarea
del canal del | el producto en la | Dicotémica
parto. Si el parto | mujer.
no ocurre por via
natural, el
nacimiento
puede tener
lugar a través de
las paredes
uterinas y de la
pared
abdominal de la
madre (cesarea).
VARIABLES MATERNAS
ABANDONO DE | Introduccién de | Se considerard | Cualitativa Nominal Con abandono
LACTANCIA leches como abandono de | Nominal Sin abandono
MATERNA industrializadas | lactancia materna a | Dicotomica
EXCLUSIVA u otros | cualquier préactica
alimentos que no sea la
diferentes a la | lactancia materna
leche materna. exclusiva hasta los 6
meses de vida.
Dolor mamario | Dolor que aparece Cualitativa Nominal Presente
MASTALGIA que puede ser | enlasmamasdela | Nominal Ausente
un sintoma de | mujer durante o Dicotémica
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alguna después de
enfermedad, o | amamantarasu
un sintoma | hijo.

unico sin

patologia

demostrada.

MASTITIS Inflamacién en | Inflamaciédn de uno | Cualitativa Nominal Presente
el seno que | ovarioslébulosde | Nominal Ausente
generalmente es | la glandula Dicotémica
causada por una | mamaria
infeccion. acompafiada o no

de infeccién que se
presenta en el
puerperio incluye
sintomas como
dolor mamario,
calor, rubor eritema
y fiebre.

HIPOGALACTIA | Produccidn Presencia de | Cualitativa Nominal Presente
fisioldgica de | producciéon escasa | Nominal Ausente
leche materna, | de leche materna, | Dicotdmica
disminuida. referida  por Ia

madre.
Carencia en la | Si existe un horario | Cualitativa Nominal Presente

FALTA DE disponibilidad suficiente por parte | Nominal Ausente

TIEMPO DE LA de horario de | de la mujer, para | Dicotémica

MADRE una mujer que | proporcionar una
tiene a su hijo. lactancia completa

a su recién nacido o
lactante.

NO INTENCION | No deseo de la Poca intencidn para | Cualitativa Nominal Presente

DE LA MADRE madre para lactar (entendida | Nominal Ausente

PARA LACTAR lactar a pesar de | como: era agotador | Dicotomica
la capacitacion o el no deseo de
sobre los lactar).
beneficios de la
lactancia
materna.

EXPERIENCIA Experiencia Experiencia previa | Cualitativa Nominal Si

NEGATIVA vivida negativa | desagradable por | Nominal No

ANTERIOR DE de la lactancia | parte de las madres | Dicotémica

LA LACTANCIA materna a partir | que han realizado
de la visién de | previamente
las madres. lactancia materna.

CONDICIONES Contar con | Contar con la | Cualitativa Nominal Con apoyo

LABORALESSIN | apoyo a la | disponibilidad de | Nominal Sin apoyo

APOYO PARA lactancia en el | tiempo vy los | Dicotédmica

LACTAR lugar de trabajo. | espacios  idéneos

para tener una
lactancia materna
en el lugar de
trabajo.
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DECISION DE LA | Decisién propia | Decisién propia de | Cualitativa Nominal Presente
MADRE DENO | delamadrepara | la madre para no | Nominal Ausente
DAR no lactar a su | lactar a su bebé por | Dicotdmica

LACTANCIA bebé por | pérdida de estética.

MATERNA POR | pérdida de

ESTETICA estética.

6.6 METODO DE RECOLECION DE DATOS

Se disefié una base datos en Microsoft Excel que permitié concentrar todos los datos que fueron obtenidos
de las entrevistas de la poblacion de estudio, como se explicé en la estrategia de trabajo.

6.7 ANALISIS DE DATOS

Una vez recabadas las variables en la base de datos creada en Microsoft Excel se codificé en el programa SPSS
para su analisis estadistico.

6.8 DISENO ESTADISTICO

El andlisis de las variables cualitativas fue analizado con medidas de distribucion de frecuencias; las variables

cuantitativas se analizaron con las medidas de tendencia (media, mediana y desviacion estandar).

7. LOGISTICA

7.1. RECURSOS HUMANOS

Asesora metodoldgica: Dra. Maria Gabriela Valdez Lara.
Co-director: Dr. Miguel Angel Martinez Romero.

Asesor experto: Dr. Mauricio Alonso Fernandez.

Alumna Tesista: Karla Jessica Calderén Garcia, residente de tercer afio de pediatria del Hospital ISSSTEP

7.2. RECURSOS MATERIALES

Los recursos y materiales fueron los aportados por la autora que incluyd hojas, impresora, computadora, lapiz,
carpetas, celular, USB y folder.

Fue necesaria la adquisicidon de Software EndNoteX8 7.1 (Bld, 70072) para referencias bibliograficas y otros
Softwares como IBM® SPSS Statistics® (Statistical package for the social sciences version 21) y para el
procesamiento de datos se utilizarén los software Graphpad 2018 (Prism 6.02.) y MedCalc® (versién 13.3.3.0-
64-bit).

7.3. RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros fueron solventados por la residente de pediatria Karla Jessica Calderén Garcia.
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8. BIOETICA

Los métodos y técnicas que fueron empleadas para este trabajo de investigacién fueron en base las normas y
leyes todo en acuerdo con la Declaracién de Helsinki. Se siguieron igualmente los lineamientos de reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la Salud en México y la NOM-012-SSA3-2012. En
donde se estipula que las investigaciones se realizan con el propésito de contribuir al desarrollo del
conocimiento y que los resultados contribuiran a medidas preventivas o curativas, se desarrollaran conforme
a los principios éticos que justifican la investigacién médica, con seguridad para los sujetos de estudio. Que
los sujetos de este estudio deben de haber entendido el futuro manejo de sus datos y haber firmado el
consentimiento por escrito. Solo podra realizarse por profesionales de la salud, en las instituciones médicas y
gue actuen bajo la vigilancia de las autoridades competentes. Siempre se deberd tratar con respeto y dignidad
protegiendo los derechos de identidad y el bienestar el individuo. Esta investigacion fue aprobada por el
comité de ética de la Vicerrectoria de Investigacion y estudios de Posgrado de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla con nimero de registro de titulo de protocolo de investigacion 154/2022 ante la Facultad

de Medicina de la Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla.
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9. RESULTADOS

Se entrevistd a 59 mujeres; con los resultados siguientes:

La edad de las mujeres tiene una media de 30.02+5.46 afios, con un minimo de 19 afios y un maximo de 41

afios. (Grafica 1)

Grafica 1: Edad de las mujeres estudiadas

56.60%
38.10%
5.30%
18-20 21-30 31-40

EDAD MATERNA

Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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La ocupacion de la poblacién en general se encontré una predominancia de trabajador asalariado, quienes
representaron el 62.7% (n=37), le siguieron en frecuencia trabajador independiente representando el 28.8%

n=17) y finalmente se presentd la ocupacion de ama de casa representando el 8.5% (n=5). (Grafica 2
( )y p p P (n=5). ( )

Grafica 2: Distribucién de la ocupacién de las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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El nivel educativo predominante en la poblacidn estudiada fue el de licenciatura representando el 52.5%
(n=31), seguido de las mujeres con posgrado representando el 27.1% (n=16), en tercer lugar de frecuencia se
presentd el nivel educativo de bachillerato representando el 15.3% (n=9), le siguié el nivel educativo de
secundaria representando el 3.4% (n=2) y finalmente el nivel educativo de primaria representando el 1.7% de

la poblacion (n=1). (Grafica 3)

Grafica 3: Distribucién del nivel educativo de las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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El estado civil de las mujeres estudiadas se mostré mas frecuente el estar casada representando el 54.2%
(n=32), le siguid el estado civil en unidén libre con el 37.3% (n=22) y finalmente se presenté el estado civil

soltera en el 8.5% de mujeres (n=5). (Grafica 4)

Grafica 4: Distribucion del estado civil de las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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La media de hijos fue de 1.95+0.87, con un minimo de 1y un maximo de 4. (Grafica 5)

Grafica 5: Numero total de hijos de las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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En lo referente a planificacién del embarazo, este se mostré mayormente planeado en el 64.4% de pacientes

estudiadas (n=38) y resultd no planeado en el 35.6% (n=21). (Grafica 6)

Grafica 6: Distribucién de la planificacién del embarazo de las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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La orientacién sobre lactancia materna durante el embarazo, la mayoria de las mujeres estudiadas no
reportaron tal orientacién, representando estas mujeres el 74.6% (n=44) mientras que el restante 25.4%

(n=15) si reportd haber recibido orientacién sobre lactancia materna durante el embarazo. (Grafica 7)

Grafica 7: Distribucidn de la orientacion de lactancia materna durante el embarazo de las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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La via de nacimiento mas frecuente en la poblacidn estudiada fue cesarea representando el 78 0% (n=46),

mientras que la resolucién del embarazo por parto se presentd en el 22.0% (n=13). (Grafica 8)

Grafica 8: Distribucién de la via de nacimiento en las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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Respecto al abandono de la lactancia materna exclusiva, se encontré que la mayoria de mujeres reportaron
la prictica de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida representando el 50.8% (n=30),

mientras que el restante 49.2% de mujeres (n=29) reportaron abandono de la lactancia. (Grafica 9)

Grafica 9: Distribucién del abandono de lactancia materna exclusiva en las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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En la poblacién de mujeres con abandono antes de los seis meses (n=29) se encontré que el mes con la mayor
prevalencia de abandono fue el primer mes con el 41.4%, seguido del segundo mes con el 37.9%, seguido del

tercer mes con el 17.2%, y por ultimo el cuarto mes con el 3.4%. (Grafica 10)

Grafica 10: Distribucién del mes de abandono de lactancia materna en las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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La mastalgia se reportd en el 32.2% de mujeres estudiadas (n=19). (Grafica 11)

Grafica 11: Distribucidn de mastalgia en las mujeres estudiadas

Presente
32%

Ausente
68%

Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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La mastitis se reporté en el 25.4% de mujeres estudiadas (n=15). (Grafica 12)

Grafica 12: Distribucidn de mastitis en las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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La hipogalactia se reporté en el 20.3% de mujeres estudiadas (n=12). (Grafical3)

Grafica 13: Distribucidn de hipogalactia en las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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La falta de tiempo de la madre para amamantar se reporté en el 18.6% de mujeres estudiadas (n=11).

(Grafica 14)

Grafica 14: Distribucidn de falta de tiempo de la madre en las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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La presencia de no intencién de la madre para lactar se reportd en el 6.8% de mujeres estudiadas (n=4).

(Grafica 15)

Grafica 15: Distribucidn de no intencién de la madre para lactar en las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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La experiencia negativa anterior de la lactancia estuvo ausente (n=0). (Grafica 16)

Grafica 16: Distribucidn de experiencia negativa anterior de la lactancia en las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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La presencia de condiciones laborales sin apoyo para lactar se reporté en el 15.3% de mujeres estudiadas

(n=9). (Gréfica 17).

Grafica 17: Distribucidn de condiciones laborales sin apoyo para lactar en las mujeres estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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La decision de la madre de no dar lactancia materna por estética estuvo ausente (n=0). (Grafica 18)

Grafica 18: Distribucion de decisién de la madre de no dar lactancia materna por estética en las mujeres

estudiadas
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Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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La razén de momios de los principales factores de riesgo que contribuyeron al abandono de la lactancia
materna antes de los seis meses, son: la ocupacion de trabajador asalariado RM=9.37 (IC 95% 2.59-33.83) e
hipogalactia RM=17.72 (IC 95%2.10-149.11) en el Cuadro 19 y Cuadro 19.1 se visualizan los resultados.
Cuadro 19: Asociacidn de variables con abandono de lactancia materna exclusiva

Con abandono Sin abandono de

Razoén de
de lactancia lactancia
momios (RM)
materna materna
Edad mayor de 30 afios Si 20 14 2.54 (IC 95%
No 9 16 0.87-7.36)
Ocupacion Ama de casa 0 5 -
Estudiante 0 0 -—-
9.37 (IC95%
Trabajador asalariado 25 12
2.59-33.83)
0.209 (IC 95%
Trabajador independiente 4 13
0.05-0.75)
Nivel educativo Primaria 0 1 -—-
Secundaria 0 2 -—-
0.46 (IC 95%
Bachillerato 3 6
0.10-2.05)
Carrera técnica 0 0 -—-
2.14 (1IC 95%
Licenciatura 18 13
0.75-6.06)
1.04 (IC 95%
Posgrado 8 8
0.33-3.30)
Estado civil 1.61 (IC 95%
Soltera 3 2
0.25-10.45)
1.41 (IC 95%
Union libre 12 10
0.48-4.07)
0.62 (IC95%
Casada 14 18
0.22-1.74)
Numero total de hijos mayor de 1 0.818 (IC95%
18 20
0.28-2.37)
Planificacion del embarazo Planeado 19 19
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1.10 (IC95%

0.37-3.19)
No planeado 10 11
Orientacioén de lactancia Orientada 7 8 0.87 (1C 95%
materna durante el
embarazo No orientada 22 22 0.27-2.83)
Via de nacimiento Parto 7 6 1.27 (IC 95%
Cesarea 22 24 0.37-4.37)
Mastalgia Presente 10 9 1.22 (IC95%
Ausente 19 21 0.41-3.66)
Mastitis Presente 8 7 1.25 (IC 95%
Ausente 21 23 0.38-4.05)
Hipogalactia Presente 11 1 17.72 (IC
95%2.10-
Ausente 18 29 149.11)
Falta de tiempo de la madre Presente 11 0
Ausente 18 30 o
No intencién de la madre Presente 4 0
para lactar Ausente 25 30 o
Experiencia negativa PHEEETE 0 0
anterior de la lactancia -
Ausente 29 30
Condiciones laborales sin Presente 9 0
apoyo para lactar Ausente 20 30
Decisién de la madre de no Presente 0 0
dar lactancia materna por -
Ausente 29 30

estética

Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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Cuadro 19.1: Asociacién de variables con abandono de lactancia materna exclusiva

FACTOR DE RIESGO RAZON DE MOMIOS (RM) IC
Hipogalactia 17.72 (1C95%2.10-149.11)
Trabajador asalariado 9.37 (1C 95% 2.59-33.83)
Edad mayor de 30 afios 2.54 (1C 95% 0.87-7.36)
Nivel educativo (Licenciatura) 2.14 (IC 95% 0.75-6.06)
Estado civil (soltera) 1.61 (1C 95% 0.25-10.45)
Estado civil (uniodn libre) 1.41 (IC 95% 0.48-4.07)
Via de nacimiento (cesarea) 1.27 (IC 95% 0.37-4.37)
Mastitis (presente) 1.25 (1C 95% 0.38-4.05)
Mastalgia (presente) 1.22 (IC 95% 0.41-3.66)
Planificacién del embarazo (no planeado) | 1.10 (1C 95% 0.37-3.19)
Nivel educativo (Posgrado) 1.04 (1C 95% 0.33-3.30)

Fuente: “Principales factores que contribuyen en el fracaso de una lactancia materna eficaz en el Hospital ISSSTEP”, Unidad Materno

Infantil, ISSSTEP, 2023.
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10. DISCUSION

Una vez que se obtuvieron los resultados, se encontré que respecto al abandono de la LM exclusiva, se hallé
que el 49.2% de mujeres reportaron abandono de la LM exclusiva antes de los seis meses. Este resultado se
encuentra en gran controversia entre los diversos estudios ya que existen autores que reportan prevalencias
menores a las halladas en este estudio como lo es Kelkay et al. quien reporté que, de una muestra de 344
mujeres lactantes, a setenta y cuatro (21.5%) madres se les suspendié la LM exclusiva antes de los seis meses
(22) 'y existen otros estudios con prevalencias reportadas mayores a las del presente estudio como el estudio
llevado por Kebede et al. quien realizé un estudio transversal utilizando una muestra total de 313 mujeres con
empleo permanente seleccionadas al azar, se reporté que la prevalencia de abandono de la LM exclusiva fue
del 75.7 % (IC 95 %: 71.0; 80.5 %) 23

Entre estas mujeres que abandonaron una LM exclusiva, el mes con la mayor prevalencia de abandono fue el
primer mes con el 41.4%, seguido del segundo mes con el 37.9%, seguido del tercer mes con el 17.2%, y por
ultimo el cuarto mes con el 3.4%. Que se muestra en concordancia con el estudio de Kelkay et al. quien hallé
que el mes medio para suspender la LM exclusiva fue de 2.49 con una desviacién estadndar de £1.73 meses 22,
La edad se mostré como factor de riesgo para el abandono de la LM exclusiva, sin embargo no fue el mayor
factor de riesgo para el abandono de LM exclusiva y solo se mostré significancia estadistica en las mayores de
30 afos. Este resultado es discordante a lo reportado por Ogbo et al. quien realizd un estudio que utilizé datos
vinculados de salud materna e infantil de dos distritos de salud locales en Australia (N = 25.407). Se encontré
que la baja edad materna (<20 afios) se asocio con el cese de la LM exclusiva en el periodo posnatal temprano
en comparacion con las madres en edad reproductiva media (20 a 34 afios; OR = 1.72; IC 95 %: 1.37 a 2.15, p
< 0.001) ®, También, Kelkay et al. reporté que las mujeres mas jovenes (< 19 afios) tenfan 5.53 veces mds
probabilidades de suspender la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de edad infantil que las
madres de >30 afios. Esto podria explicarse porque las mujeres mas jévenes posiblemente tengan un bajo
nivel de comprension sobre la LM exclusiva y las consecuencias de suspender la LM en sus bebés. Ademas, la
mayoria de las madres jovenes creen que la LM podria dafiar la forma de sus senos (es necesario que tengan
la misma forma que cuando no estan embarazadas) (22).

En el andlisis descriptivo de la ocupacién de la poblacién en general se encontré la ocupacién de trabajador
asalariado como factor de riesgo de abandono de LM [RM=9.37 (IC 95% 2.59-33.83)]. Este resultado guarda
similitud con los hallazgos de Hunegnaw et al. quien reportd que las madres que eran empleadas del gobierno
disminuyeron el tiempo de LM en 2.8 veces en comparacion con las madres amas de casa (AHR = 2.81, IC 95%:
1.80-4.38) %), De manera similar, Kelkay et al. reporté que las madres que habian sido funcionarias publicas
(empleadas) por ocupacién tenian 4.73 veces mas probabilidades de dejar la LM exclusiva en comparacion
con las madres amas de casa ??. Finalmente, Dun-Dery et al. realizé un estudio de disefio transversal
descriptivo y empled una técnica de muestreo de multiples etapas para muestrear a 369 madres trabajadoras

profesionales. Se hallé que, con apoyos limitados en el lugar de trabajo, la suplementacién con FCl parece
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inevitable para muchas madres trabajadoras, aunque su preferencia aun sea la LM exclusiva. De manera
similar, las madres trabajadoras experimentaron atencién negativa o falta de apoyo debido a que continuaron
amamantando mientras regresaban al trabajo. La practica mas conveniente para las madres fue la lactancia
con FCI. Contrariamente a esta practica recomendada, las madres trabajadoras profesionales en otros lugares
no cumplieron con las recomendaciones sobre la LM, con la impresidn de que la practica no es bien recibida
en los lugares de trabajo. Aquellas mujeres que afirmaron que la practica de la LM era la mas dificil de
combinar con el trabajo tenian el doble de probabilidades de practicar la alimentacién con FCI (OR 2.27; IC 95
%: 1.03, 4.99) 29,

La posible explicacién podria ser que las mujeres desempleadas tienen mdas tiempo para quedarse con sus
bebés que las madres empleadas. Ademas de esto, |a falta de salas de lactancia seguras en el lugar de trabajo,
la menor flexibilidad de los gerentes para las pausas para la lactancia, la lejania del lugar de trabajo respecto
del hogar, las largas horas de trabajo al dia y la ausencia o el corto periodo de licencia de maternidad podrian
ser las razones de la disminucién en la practica de la LM exclusiva en madres empleadas 27,

El nivel educativo fue un factor de riesgo de abandono de LM donde el tener licenciatura era mayor riesgo,
sin embargo tampoco fue el principal factor de riesgo para abandono de la LM exclusiva eficaz. Este resultado
es discordante a lo reportado por Hunegnaw et al. quien reporté que las madres que tenian certificado y
calificacién educativa superior aumentaron el tiempo de LM casi en un 55% en comparacién con las madres
con menor nivel educativo (AHR =0.45, IC 95%: 0.24, 0.85). La posible explicacién podria ser que cuando las
madres reciben educacion, el conocimiento sobre la duraciéon de la LM y la voluntad de continuar
amamantando aumentan en comparacién con las madres sin educacién. Pero otros estudios han mostrado
que las madres con mayor nivel educativo redujeron el tiempo de lactancia que las menos educadas; esta
diferencia podria deberse a la introducciéon temprana de alimentacién suplementaria entre madres con mayor
nivel educativo, lo que lleva a reducir el tiempo de lactancia %

El nimero total de hijos no se mostré como factor de riesgo para el abandono de la LM exclusiva. Este hallazgo
se encuentra en concordancia con lo reportado por Hunegnaw et al. quien reporté que las madres con menos
de tres hijos aumentaron el tiempo de la LM en un 57% en comparacidén con las madres que tuvieron mds de
tres hijos (AHR =0.43, IC 95%: 0.28-0.65). La posible razén de esto es que las madres con un menor nimero
de hijos tienen tiempo suficiente para continuar amamantando ?°. Ademas, Kelkay et al. encontraron que las
probabilidades de cese de la LM exclusiva entre las madres primiparas eran 2.42 veces mayores que las de sus
contrapartes. La razon posible es que las madres primiparas no tenian experiencia previa en LM y es posible
gue no se dieran cuenta de cudnta leche materna tienen durante los primeros seis meses y si esta es suficiente
para satisfacer las necesidades de su hijo 2.

La via de nacimiento por cesarea se mostré como factor de riesgo para el abandono de la LM exclusiva.
Respecto a la planificacién del embarazo, este se mostré planeado en el 64.4%, asocidndose con el abandono
de LM solo el embarazo no planeado. En varios estudios se consideré que las complicaciones del parto, como

el nacimiento por cesdrea, eran un factor determinante del cese temprano de la LM. La razén detras de esta
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asociacién podria estar relacionada con las cesdreas que posiblemente tengan un efecto perjudicial sobre la
LM y puede explicarse por un retraso en el inicio de la LM 9.

Respecto a los problemas reportados por la paciente se encontré qué la hipogalactia si se mostré como
principal factor de riesgo para el abandono de la LM exclusiva [RM=17.72 (IC 95%2.10-149.11)]. Este resultado
es discordante a lo encontrado por Hornsby et al. quien realizé un andlisis de datos secundarios utilizando
datos prospectivos recopilados durante un ensayo de intervencién aleatorio “Programa de Asistencia
Nutricional Especial para Mujeres, Bebés y Nifios” (WIC) entrevistadas en el tercer trimestre y al mes, 3y 6
meses después del parto. Se incluyeron las 221 mujeres que iniciaron la LM y la abandonaron antes de los 6
meses. En el estudio, la preocupacién por el suministro insuficiente de leche materna (real o percibida) fue
citada por el 41% de las mujeres en general y fue reportada con mayor frecuencia por las mujeres que dejaron

(29 También Zitkute et al. reporté que la principal razén para dejar de amamantar

de amamantar mas tarde
después de las 6 semanas fue la escasez de leche. El problema de la escasez de leche materna, que podriamos
llamar fisioldgico, esta determinado en gran medida por el momento en que el bebé mama por primera vez y
con qué frecuencia lo hace ®9,

Por ultimo, se encontré que las condiciones laborales que no proporcionan el suficiente apoyo para lactar no
se mostraron como factor de riesgo de abandono de la LM. Este resultado se muestra contradictorio por el
analisis de Kebede et al. quienes reporta que para que una madre empleada que trabaja mas de 6 horas al
dia, si no puede tomar descansos para amamantar o extraerse la leche materna, su suministro disminuird y es
posible que ya no pueda producir suficiente leche para su bebé. Como resultado, las madres pueden verse
obligadas a optar por suspender la LM exclusiva antes del periodo recomendado, incluso si conocen los
beneficios de la LM exclusiva 3.

Por lo tanto, para aumentar las tasas de la LM exclusiva, las mujeres embarazadas podrian recibir educacion
sobre LM durante el periodo prenatal y atencién con ayuda de enfermeras especializadas durante el periodo
posparto temprano. La capacitacién puede aumentar la confianza de las madres en su capacidad para
amamantar y, por lo tanto, dar como resultado una mayor tasa de LM exclusiva %)

Sin embargo, también se requiere que se desarrollen politicas laborales para permitir a las mujeres en periodo

de lactancia poder llevarla a cabo en el campo laboral, que es un area importante en la vida actual de las

mujeres y sobre todo de nuestras derechohabientes de la Unidad Materno Infantil del ISSSTEP.

60




11. CONCLUSIONES

Posterior al andlisis de los resultados obtenidos y la discusidn de estos se concluye que los principales factores
que contribuyeron en el fracaso de una LM eficaz son: hipogalactia y ocupacion de trabajador asalariado.

Se puede apreciar que estas areas de oportunidad requieren de enfoques multidisciplinares en la atencion
de las mujeres que incluso algunos como lo son la ocupacion y las condiciones laborales dependen de politicas
fuera del dmbito de la salud; sin embargo dentro de la capacidad médica, para abordar estos desafios y
promover una LM eficaz es fundamental que se brinde una educacién adecuada, que se implementen politicas
de apoyo a la LM en la Unidad Materno Infantil del Hospital ISSSTEP y en los lugares de trabajo, que se reduzca

la influencia de publicidad de FCl y se fomente un entorno de apoyo para las madres lactantes.
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AREAS DE OPORTUNIDAD

v Existe la posibilidad de trabajar en conjunto con ginecologia y obstetricia para que durante el control
prenatal que se lleva a cabo con las madres sea un pediatra quien inicie capacitacién sobrelaLM ala

madre.

v Realizar capacitacion altamente eficiente sobre LM basados en las metas establecidas por la OMS de
pediatras, médicos residentes de pediatria, médicos internos de pregrado y personal de enfermeria

para contar con personal altamente capacitado para dar informacién sobre LM.
v" Contar con lactario y personal capacitado para conservar la leche de las madres de los bebés y en

caso necesario tener donaciones de leche de las madres para los bebés que lo requieran; y de esta

manera disminuir el uso de FCl en la Unidad Materno Infantil del ISSSTEP.
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13. ANEXOS
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13.2DEFINICIONES OPERACIONALES

Lactancia materna

Cuando la alimentacidn es exclusivamente leche materna durante los primeros seis

eficaz meses de vida.
Fracaso lactancia | Lactancia materna no exclusiva durante los seis primeros meses de vida.
materna

Lactancia materna

Cuando un lactante recibe leche materna, aunque recibiese también lactancia
artificial.

Lactancia materna
exclusiva

Cuando la alimentacién es exclusivamente leche materna, a excepcion de
suplementos vitaminicos, minerales o medicamentos.

Lactancia materna
ineficaz

Lactancia en una madre que deseaba amantar a su hijo/a y no lo consiguié o que
tuvo que destetar mucho antes de lo que hubiera deseado.

Factores asociados
al abandono de la
lactancia materna
exclusiva

Todas las circunstancias negativas a las que esta expuesta la madre, que contribuyen
al abandono de la lactancia por seno materno exclusivo y que seran tomados de la
aplicaciéon de una encuesta disefiada para este estudio que incluyen variables
sociodemograficas como edad, escolaridad estado civil, ocupacién, variables
familiares como numero de hijos, variables médicas como via de nacimiento,
mastalgia, hipogalactia, orientacién materna sobre la lactancia durante el embarazo
y variables maternas como planificacién del embarazo, falta de tiempo para lactary
licencia de maternidad.
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13.3 FORMATO DE CAPTURA DE DATOS
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13.4 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES
DEL ESTADO DE PUEBLA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.
“Principales factores que contribuyen en el fracaso de

=== TEH

lactancia materna eficaz en el hospital ISSSTEP”

Nombre del estudio:

Lugar y fecha: Puebla, Pue. a de de 20

Numero de registro:

Procedimientos: Realizacién de cuestionario en el alojamiento conjunto y posterior llamada de teléfono para
realizar cuestionario alos 3 y 6 meses.

Posibles riesgos y molestias: Los posibles riesgos o molestias de este estudio son asociados a la necesidad de obtener
informacion y datos sensibles

Posibles beneficios que recibird al  Los beneficios por la participacion en el estudio estaran en el orden de la deteccidon de
participar en el estudio: factores de riesgo asociados a una lactancia materna eficaz y con la finalidad de obtener
mejoras para préximos pacientes.

Informacion sobre resultados y Los resultados solo servirdn como fines estadisticos para obtener mejoras para tener una
alternativas de tratamiento: lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
Participacion o retiro: La participacion en este estudio es voluntaria, puede abandonar o terminar este estudio en

cualquier momento, y si decide hacerlo, esto no tendra ninguna afectacion en sus consultas
médicas actuales o futuras en los servicios que ofrece el ISSSTEP

Privacidad y confidencialidad: Los resultados de los cuestionarios sera solo resguardado de manera confidencial en la base
de datos

En caso de coleccion de datos sensibles (si aplica):
E| No autoriza que se tome el cuestionario
I:I Si autorizo que se tome el cuestionario

Si autorizo que se tome el cuestionario para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Karla Jessica Calderdon Garcia RESIDENTE DE PEDIATRIA

Karlacalderongarcia@gmail.com Tel: 2481064331

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de
BUAP

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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T
ISSSTEF 13,5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha Nombre Afiliacion Teléfono
1. ¢Cudles su edad?
2. ¢Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa b) Estudiante c) Trabajador independiente d) Trabajador asalariado
3. ¢éCudl es su nivel educativo?
a) Primaria b) Secundaria c) Bachillerato d) Licenciatura e)Maestria
4. ¢Cudl es su estado civil?
a) Casada b) Soltera c) Unién libre d) Concubinato
5. éCuantos hijos tiene?
6. ¢Este fue un embarazo planeado?
a) Si b) No
7. ¢éUsted recibié alguna capacitacion sobre lactancia materna durante al embarazo?
a) Si b) No
8. ¢Cual fue la via de nacimiento de su bebé?
a) Parto c) Cesérea
9. ¢Coémo es su produccién de leche?
a) Adecuada
b) Hipogalactia
10. ¢Usted inicio alimentos diferentes a la leche materna antes de los 6 meses de edad?
a) Abandono lactancia materna antes de los 6 meses / ¢En qué mes fue?
b) Completo los 6 meses de lactancia materna exclusiva
11. ¢Usted presento dolor en las mamas durante la lactancia?
a) Si b)No
12. ¢Usted presento inflamacién en las mamas acompafiado de infeccidn, rubor, calor edema y fiebre
mientras estaba lactando?
a) Si b)No
13. ¢Cudl fue la razén de suspender una lactancia materna exclusiva?
a) Falta de tiempo de la madre

b) No intencién de la madre para lactar

O

Experiencia previa negativa

o

)
) Condiciones laborales sin apoyo para lactar
)

D

Decisién de la madre de no dar lactancia materna por estética

f) Fatiga g) otras
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