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Resumen

Introduccién. La lactancia materna es considerada en la actua-
lidad el método preferido de alimentacién infantil. La Organiza-
cién Mundial de la Salud y la Secretaria de Salud promueven la
lactancia por un periodo minimo de seis meses. Objetivo. Comu-
nicar la experiencia de la Clinica de Lactancia Materna del Hospi-
tal Médica Sur de 1999 a 2008. Material y métodos. Se reco-
lect6 informacion de cuestionarios aplicados a las madres que reci-
ben asesoria en la Clinica de Lactancia Materng, llenados por las
tres asesoras y especialistas en el tema responsables durante el
periodo de enero 1999 a diciembre de 2008. Resultados. Se
atendieron 13,418 pacientes, 90% recibieron asesoria sobre lactan-
cia materna. La edad materna de predominio fue de 30 a 39 afos.
Un 87% de este grupo prefirié la lactancia materna exclusiva; 11%,
alimentacién mixta y 2%, uso de férmulas exclusivamente. El 42%
mostré excelente disposicion a la lactancia y a la asesoria; 50%
tuvo buena disposicién y 8%, mala disposicion. Conclusién. La
mayoria de las madres asesoradas entienden la necesidad de ser
orientadas en lactancia materna y la prefieren sobre el uso de
férmulas.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es considerada el mejor método
de alimentacién infantil; desde épocas muy antiguas se
reconocié que los nifos que no recibian lactancia tenian
factores de riesgo para morir."? En el siglo XIX Henri Nestlé
cre6 una industria y mercado para la elaboracién de sus-
titutos de leche humana, la cual fue avalada tanto por
médicos como por quimicos. Con la revolucién industrial
las mujeres alimentaban a los hijos de forma artificial de-
bido a la necesidad de trabajar, volviéndose mds recurri-
das las férmulas infantiles, incluso se consideraron mas

Abstract

Introduction. Breastfeeding is currently considered the preferred
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saludables que la alimentacién al seno materno por-
que se elaboraban con los requerimientos necesarios y
las cantidades exactas de nutrientes. En 1920 se re-
comendd dar lactancia artificial a los nifos; para 1972
menos de 30% de los nifos eran alimentados con seno
materno exclusivo.'?

Durante los anos 50 se formé la Liga Internacional de
la Leche, un movimiento que buscé retomar la lactancia
materna y los derechos de las mujeres a hacerlo.' En 1989
la UNICEF y LA OMS pusieron en marcha la iniciativa
Hospital Amigo de los Nifos, la cual establece criterios
para aumentar la incidencia de lactancia materna. La OMS
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y a la Asociacién Americana de Pediatria (AAP) recomen-
daron la lactancia exclusiva al menos seis meses.'>*

A medida que inicié el nuevo milenio la lactancia se
retomé por la salud publica, las tasas de incidencia de
lactancia materna aumentaron y la duracién de la mis-
ma aumentd. Los cientificos se encargaron de informar
las evidencias positivas acerca de la misma. Los grupos
médicos se han encargado de divulgar esta informacién
a las madres, logrando que las mujeres apoyen y fomen-
ten a otras mujeres el lactar a sus hijos, dando buenos
resultados.?

Los nifios alimentados con leche materna no tienen
las mismas enfermedades ni tasas de mortalidad simila-
res a los nifnos alimentados artificialmente. Se ha obser-
vado menor incidencia de otitis media aguda, gastroente-
ritis, infeccidn de vias respiratorias bajas, enterocolitis ne-
crozante, dermatitis atdpica,'? y disminucién en linfoma
infantil,® debido a que la leche materna contiene inmu-
noglobulinas, lactoferring, lisozimas, caseing, lipidos, oli-
gosacdridos, prostaglandinas, factores de crecimiento y
hormonas. La OMS ha sefalado que la lactancia materna
disminuye el riesgo de hipertensién arterial, hipercoleste-
rolemia y enfermedades vasculares a largo plazo.' Res-
pecto a la madre, la lactancia materna disminuye el ries-
go de diabetes, cdncer de ovario y de mama, recupera-
cién mds rdapida tras el trabajo de parto, menor incidencia
en obesidad, asi como disminucién de osteoporosis.?3

Hay muy pocas contraindicaciones para iniciar o conti-
nuar la lactancia materna: tuberculosis activa, lesiones
herpéticas activas en la mama, infeccién por citomegalo-
virus, varicela, Epstein Barr, toxoplasmosis, uso de agen-
tes quimioterapéuticos, galactosemia, uso de drogas o
contaminantes ambientales (plomo y mercurio).'® En Es-
tados Unidos y México se considera contraindicacién la
infeccion por VIH; sin embargo, en paises donde las alter-
nativas a la lactancia materna no estdn disponibles, o son
un recurso econémico no sostenible, si se recomienda.?

Actualmente se sabe que la educacién en lactancia
materna durante la atencién prenatal y/o posnatal aumen-
ta la incidencia de la misma.? Investigaciones han de-
mostrado que la madre inicia y continta la lactancia por
un maximo de tres meses por cada tres a cinco mujeres
que asisten a un programa educativo.?

En la actualidad las mujeres tienen necesidad de tra-
bajary esto ha ocasionado una menor duracién de la lac-
tancia materna o incluso abandono, debido a que se en-
frentan a muchas barreras para continuar con la lactancia
materna.'? Las estadisticas demuestran que 18% de las
mujeres refieren su horario de trabajo como la razén para
interrumpir la lactancia materna. Las mujeres trabajado-

ras tienen tasas de inicio de lactancia casi idénticas a las
mujeres que se quedan en casa (66.6 y 64.8%, respecti-
vamente); sin embargo, a los seis meses sélo 26% de las
mujeres que trabajan tiempo completo siguen la lactan-
cia materna vs. 35% de las madres que se quedan en
casa.

La experiencia en el Hospital Médica Sur surge a par-
tir de la creacién de la Clinica de Lactancia Materna en
1999, la cual tiene como obijetivos la promocién y capaci-
tacién en lactancia materna, resolver la problematica mas
comun y dar seguimiento a las madres en forma extrahos-
pitalaria a través de consulta telefénica, o bien, asistien-
do al hospital para resolver problemas o dudas.

OBJETIVO

Comunicar la experiencia de la Clinica de Lactancia
Materna del Servicio de Neonatologia en el Hospital Mé-
dica Surde 1999 a 2008.

MATERIAL Y METODOS

El Area de Neonatologia de Médica Sur cuenta con un
servicio conjunto de asesoria materna para la alimenta-
cién al seno materno. Este servicio conjunto se encuentra
dentro del Area de Neonatologia, con una habitacién es-
pecifica y designada para dicho fin, la cual cuenta con
mecedoras, descansa pies, bombas de extraccién de le-
che humana, aguaq, television con equipo de proyeccién
de videos de lactancia materna y musica ambiental que
favorece el adiestramiento. Esta drea estd disponible para
las madres atendidas en Médica Sur las 24 horas del diq,
los 365 dias del afo.

Se cuenta con una asesora en el tema que acude de
lunes a viernes con horario matutino para el adiestramien-
to. Se ofrece una clase de lactancia materna a cargo de
dicha asesora, con duraciéon de 1 h aproximadamente,
con horario especifico para las madres que desean tomar-
la, esta clase se ofrece por todo el personal médico y de
enfermeria. La asesora, posterior a la clase, se encarga
de pasar rutinariamente a las habitaciones de las madres
para supervisar la alimentacién y resolver dudas. Durante
su estancia las madres pueden, de requerirlo, llamar a la
asesora para que acuda a la habitacién. Previo al egreso
se ofrece a las madres un cuestionario para la retroali-
mentacién y mejora de la asesoria.

La asesora tiene la obligacién de compilar la informa-
cién obtenida de la madre (edad, profesion, tipo de par-
to, nimero de hijos, dudas, quejas y sugerencias) en ho-
jas disenadas para dicho fin.
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En la presente investigacion se recopil6 la informacion
del cuestionario y de las hojas de recoleccion de la Clinica
de Lactancia Materna; los datos se obtuvieron de las tres
asesoras que fueron responsables, especialistas en el tema,
y de los cuestionarios aplicados a las madres asesoradas,
por un periodo de diez afos: de enero de 1999 a diciem-
bre 2008.

Dicha informacién fue recolectada en hojas especifi-
cas de Excel para realizar el estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo comprendido de 1999 a 2008 se atendie-
ron 13,418 mamds (100%), de las cuales 12,065 mujeres
(90%) recibieron asesoria sobre la lactancia (Cuadro 1).

La via de nacimiento ha cambiado con los afos, dis-
minuyendo paulatinamente el niimero de partos y aumen-
tando las cesdreas: en 1999 los partos representaron 32%
y las cesdreas, 68%; sin embargo, para 2008 los partos
fueron 22% vy las cesdreas, 78% (Cuadro 1y Figura 1).

La edad materna de predominio en la poblacion de
estudio fue de 30 a 39 anos (64%), seguida de mujeres de
21 a 29 afios (32%) y tan solo 3.9% fue representado por
madres menores de 20 afios (1.3%) y mayores de 40 afios
(2.6%). De ellas, 77.5% eran madres profesionistas (Cua-
dro 2, Figuras 2y 3).

La lactancia materna exclusiva la eligié 87%, mientras
que 11% opto por la alimentaciéon mixta, lactancia mater-
nay férmula ldctea; 2% eligi6 la alimentacién con férmu-
las lacteas exclusivas.

Cuadro 1. Asesoria en lactancia materna segun via de nacimiento 1,400
y afo.
@ 1,200 ]
Afio  Asesoradas Cesarea Parto S 1000 Cesarea
(pacientes) (pacientes) (pacientes) 5 \./.\I~<.»
[}
o 800
1999 828 565 (68%) 263 (32%) @
2000 1,132 813 (72%) 319 (28%) @ 600
2001 1,314 965 (73.5%) 349 (26.5%) S 400 O
2002 1,479 1,028 (69.5%) 451 (30.5%) g o0 0ol g Parto
2003 1,524 1,165 (76.5%) 359 (23.5%) 200 |-© "Oq0
2004 1,405 1,073 (76.5%) 332 (23.5%)
2005 1,175 895 (76%) 280 (24%) ———
2006 1195 933 (78%) 262 (22%) 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
2882 132; %; (;g(y/" ) 21‘31 (2;0;" ) Parto 263 319 349 451 359 332 280 262 214 213
( 0) ( 0) Cesérea 565 813 965 1,028 1,1651,073 895 933 817 769
Total 12,065 9,023 (75%) 3,042 (25%)
Figura 1. Madres asesoradas por via de nacimiento y afo.
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Figura 2. Madres asesoradas por grupo de edad.
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Cuadro 2. Madres asesoradas profesionistas vs. no profesionistas

por afo.
Ano Asesoradas Cesarea Parto
(pacientes) (pacientes) (pacientes)
1999 828 632 (76.5%) 196 (23.5%)
2000 1,132 988 (87%) 144 (13%)
2001 1,314 1,052 (80%) 262 (20%)
2002 1,479 1,123 (76%) 356 (24%)
2003 1,524 1,132 (74%) 392 (26%)
2004 1,405 1,071 (76%) 334 (24%)
2005 1,175 909 (77%) 266 (23%)
2006 1,195 918 (77%) 277 (23%)
2007 1,031 788 (76.5%) 243 (23.5%)
2008 982 732 (74.5%) 250 (25.5%)
Total 12,065 9,345 (77.5%) 2,720 (22.5%)
Mala 8% Excelente 42%

Buena 50% ‘EE

Figura 4. Aceptacion de la asesoria por parte de las madres.

Respecto a la disposicién de la asesoria por parte de
las madres fue excelente en 42%, buena en 50% y mala
en 8% (Figura 4).
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Las madres atendidas en la institucidon durante el fin

de semana y que son egresadas durante las 24 a 48 h
siguientes no siempre reciben asesoria.

Bajo la experiencia de las tres asesoras con las que ha

contado el servicio para la asesoria materna se comenta
que:

Las cesdreas retardan el contacto del bebé con la
madre, asi como el inicio de la lactancia materna.

La desconfianza es la causa principal que impide el
amamantamiento temprano.

Existen mitos que ocasionan retraso en el inicio de la
lactancia.

Las madres que escogen la lactancia materna exclusi-
va son la minoria; sin embargo, las que la prefieren
suelen ser estrictas en no ofrecer suceddneos de leche
humana.

Hay desconocimiento del rol de apoyo que pueden
brindar los padres a las madres respecto a la lactancia
materna.

Los familiares o las experiencias anteriores influyen en
la lactancia materna.

El alojamiento conjunto total, es decir, la permanen-
cia del recién nacido con la madre las 24 h, es poco
promocionado y recomendado por el cuerpo médico
en general.

Las madres atendidas en Médica Sur previamente sa-
ben de la asesoria y la esperan, existiendo buena re-
troalimentacién y generalmente eligen la alimentacién
al seno materno de forma exclusiva.

El 90% de las madres atendidas en Médica Sur reciben

guia acerca de la lactancia materna. El grupo de mayor
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prevalencia por edad son las madres de 30 a 39 afios, por
lo que la mayoria son profesionistas. El 10% de las
madres no son asesoradas, algunas veces debido a que
son egresadas de forma temprana y a que durante el fin
de semana no se cuenta con asesora que ayude a las
madres ni que ofrezca la clase; sin embargo, las ma-
dres —de requerirlo- pueden entrar al drea de lactancia
en cualquier momento.

Existen multiples causas y mitos para desalentar la lac-
tancia entre las madres; sin embargo, la mayoria de ellas
—al recibir la informacién adecuada por parte de la aseso-
ra— se convencen de que este tipo de alimentacién es
mejor sobre el uso de férmulas y de que es el tipo de
alimentaciéon preferida debido a las ventajas que ofrece
tanto al recién nacido como a la madre a corto y largo
plazo.

Las mujeres que amamantan deben ser alentadas a
continuar, pero no debe ser obligatorio para las madres,
ni debe ser causa de sentimiento de culpa de no poder o
no querer hacerlo, se deberdn dar mensajes positivos a
las madres, incluyendo los visuales. La persona encarga-
da de fomentar lo anterior debe conocer ampliamente el
tema para resolver los problemas y las preocupaciones
maternas.'?

Para fines de calidad y retroalimentacion se cuenta
con cuestionarios dirigidos a las madres, las cuales re-
velan agradecimiento importante, aprendizaje efectivo
de la técnica y felicitacion al hospital por ofrecer este
servicio.

CONCLUSIONES

Se debe discutir la alimentacién infantil con todas las
mujeres embarazadas, debido a que existen creencias erré-
neas sobre la lactancia y pueden aclararse con consejeria
adecuada. Por lo que se recomienda que tanto a las
mujeres embarazadas como a sus parejas se le invite
a pldticas y/o clases de lactancia materna.
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