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Introduccion: La lactancia tiene multiples beneficios para el
bebé y la madre. Se han identificado algunos factores que
intervienen en el apego a la lactancia materna, tales como
escolaridad, ocupacion y edad materna, via de nacimiento,
la informacion recibida antes, durante y después del naci-
miento, entre otros. Objetivo: Describir qué factores influyen
en el apego a la lactancia materna en la medicina privada.
Material y métodos: Se realizé un cuestionario via teleféni-
ca o presencial a 295 madres de pacientes atendidos en el
consultorio 755 del Hospital Angeles Pedregal. Se calcularon
medidas de dispersion y tendencia central. Se realiz6 ¥ y
prueba de Kruskal Wallis. Resultados: La media de duracion
de la lactancia fue 6.1 meses. La razén de abandono mas
frecuente fue trabajo-escuela. Se encontré asociacion entre
lactancia materna y escolaridad, trabajo de tiempo completo,
embarazos de término, via de nacimiento y embarazos uni-
cos. La asociacion entre lactancia y la informacién durante el
embarazo y la hospitalizacion fue significativa. Conclusiones:
El apego a la lactancia en esta poblacion es mayor a la media
nacional, aunque menor en duracion. La principal razén para
el abandono fue trabajo-escuela. La informacién antenatal
recibida y la hospitalizacion influyen en el apego a la lactancia.
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Introduction: Breastfeeding has multiple benefits for babies
and mothers. Many factors influence the attachment to
breastfeeding, some of them are the mother’s schooling, age
and occupation, the birth route, and the information received
before, during and after birth. Objective: To describe which
factors influence the attachment to breastfeeding in private
practice. Material and methods: A telephonic or face-to-face
questionnaire was applied to 295 mothers attending private
office number 755 of the Angeles Pedregal Hospital. Measures
of dispersion and central tendency were calculated, as well
as 42 and Kruskal Wallis test. Results: The mean duration of
breastfeeding was 6.1 months. The main reason for suspending
breastfeeding was work-school. An association between
breastfeeding and schooling, full-time jobs, term babies, delivery
mode and unique pregnancies was found. The association
between breastfeeding and the information received during
pregnancy and hospitalization was significant. Conclusions:
In the population studied, attachment to breastfeeding is higher
than the national average, although shorter in duration. The
main reason for suspending breastfeeding was work-school.
The information received before the delivery and during the
hospitalization influence breastfeeding attachment.

Keywords: Breastfeeding, attachment, factors,
private medicine.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que la
lactancia materna (LM) puede salvar hasta 820,000 vidas
anualmente, asi como favorecer el bienestar de nifos y
madres.!?

La LM aporta mdltiples beneficios para el bebé: dismi-
nuye la incidencia de enfermedades infecciosas,® incluidas
meningitis, bacteremia, diarrea, infecciones de las vias
aéreas, otitis media, enterocolitis necrosante, infecciones
de las vias urinarias y sepsis tardia en prematuros.*'? La
mortalidad neonatal en los EUA se ha reducido en 21% en
nifos alimentados con LM en comparacién con aquellos
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alimentados con férmulas.’ También se ha visto una dis-
minucién en la presencia de sindrome de muerte stbita
del lactante, diabetes mellitus tipos 1y 2, asi como enfer-
medades cardiovasculares en la edad adulta.’*18

Ademés de los beneficios en el nifo, también se ha
asociado a un descenso en el sangrado postparto, cancer
de mama y ovario, asi como en riesgo de fractura asocia-
da a osteoporosis.’®-24 Se han descrito también multiples
beneficios para la comunidad, tales como importantes
ahorros en costos de salud.'?

De acuerdo con la Academia Americana de Pediatria, los
indices de LM se han incrementado de forma importante;
sin embargo, de 2008 a 2010, el porcentaje de nifios con
lactancia materna exclusiva disminuyé de 35% a 10.7% a
los tres meses y el porcentaje de nifios con lactancia mater-
na a los seis y 12 meses se encuentra atin por debajo de la
meta de 75%, siendo de 50 y 25%, respectivamente.26:2

La OMS recomienda LM exclusiva durante seis meses,
introduccién de alimentos apropiados a partir de entonces
y mantenimiento de la lactancia materna hasta los dos
anos o mds.?8

Segtin la UNICEF, en México el promedio de LM ex-
clusiva durante los primeros seis meses de vida es de solo
14.4%, siendo el mas bajo en Latinoamérica.?? Las estima-
ciones hechas por investigadores del Instituto Nacional de
Salud Pdblica (INSP) a partir de las encuestas Nacionales
de Salud y Nutricion (ENSANUT) ponen de manifiesto los
bajos niveles de lactancia materna exclusiva y su deterioro
en los Gltimos seis afios (de 2006 a 2012), particularmente
en los sectores mas vulnerables: en la regién sur del pafs,
la LM exclusiva se redujo de 28.5% a 15.5%; en el medio
rural pasé de 36.9% a 18.5% y en la poblacién indigena
de 34.5% a 27.5%.393" Con datos de la ENADID 2014, se
observa que del total de 9,070,065 nifios nacidos vivos de
mujeres de 15 a 49 afios en el periodo de enero de 2009
aseptiembre de 2014, 91.4% recibieron leche materna (se
incluye lactancia materna exclusiva y mixta), contra 7.8%
que no la consumieron; a nueve de cada 10 nifios se les
dio leche materna en 23 entidades.*?

Se han identificado algunos obstaculos para la LM, tales
como una educacién materna insuficiente, practicas hospi-
talarias, falta de seguimiento en la consulta, pobre apoyo
familiar, promocién comercial de férmulas artificiales, entre
otros; estos factores difieren de forma significativa depen-
diendo de la raza, el bagaje cultural, la via de nacimiento,
el nivel educativo y el medio socioecon6mico.?9-36:41/42

A nivel mundial existen estrategias que buscan fomentar
el apego a la LM exclusiva, con eficacia variable,*?; sin
embargo, a nivel local no hay programas homogeneizados
ni informacién sobre su efectividad, por lo que la identifi-
cacion de los factores que influyen para el apego permitira
el desarrollo de estrategias aplicables a nuestro medio.

Obijetivo. Describir los factores que influyen en el apego
a la lactancia materna en la medicina privada.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico y transversal
mediante un cuestionario via telefénica y/o presencial a las
madres de los pacientes de entre dos afos y seis meses de
edad del consultorio 755 del Hospital Angeles Pedregal.
Se incluyeron los pacientes nacidos entre enero de 2016
y diciembre de 2017 que contaran con minimo seis meses
al momento del estudio e informacién completa en su
expediente clinico, incluyendo peso vy talla. El protocolo
fue aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion
del hospital antes de su realizacion.

Los criterios de seleccién fueron los arriba mencionados;
se excluyeron aquellos pacientes con contraindicaciones
absolutas para la lactancia materna al momento del naci-
miento. Se eliminé a los pacientes cuyas madres no acep-
taron, no pudieron contestar el cuestionario o no contaban
con expediente clinico completo.

La variable desenlace fue la presencia de lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida, tanto
exclusiva, como mixta (es decir, con complementacién de
férmula maternizada).

Las variables de interés fueron la edad materna, la edad
del paciente, la escolaridad materna, la ocupacién de la
madre, la edad gestacional al momento del nacimiento,
el nimero de gesta, la via de nacimiento, si hubo habita-
cién conjunta, si el neonato egresé o no con la madre, si
ella recibi6 informacién durante el embarazo, la estancia
hospitalaria para el nacimiento y el seguimiento en la
consulta externa; quién fue el informante, el tipo de infor-
macién recibida y la utilidad de la misma; si se obsequié
o no férmula artificial, el tiempo deseado de lactancia, el
cumplimiento de la misma, la duracién real de la lactancia
en meses, la razén de la suspension; si el paciente acude
o no a guarderfa, si se le administré algtin otro alimento
durante los primeros seis meses de vida y el uso o no de
chupén, asi como su peso y talla al nacimiento y a los seis
meses de edad.

La recoleccién de datos la llevé a cabo el médico pedia-
tra del consultorio 755 via telefénica o presencial mediante
un cuestionario que se emple6 como fuente primaria de
informacién, ademds de los expedientes clinicos de los
pacientes.

La persona que recab6 y codificé los datos no tuvo
relacién directa con el proceso de andlisis estadistico.

Se calculé el tamafio de muestra con una proporcion del
fenémeno en estudio en la poblacion referida del 14%,2°
con un nivel de confianza de 95% y un nivel de precisién
absoluta de 0.05. Se obtuvo un tamafo de muestra de
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185; sin embargo se decidié incluir a todos los pacientes
que cumplieran con los criterios de inclusién con fecha de
nacimiento en el periodo mencionado.

Analisis estadistico. Para el andlisis estadistico se obtu-
vieron porcentajes absolutos para las variables cualitativas;
medidas de tendencia central (media, mediana y moda)
y de dispersién (desviacion estandar, minimos y maximos)
para las variables cuantitativas.

Para comparar las diferencias entre los grupos que
recibieron lactancia materna exclusiva, lactancia materna
mixta y sin lactancia materna, se realiz6 una prueba de
asociacion para las variables cualitativas con prueba de y?;
para el andlisis de las variables cuantitativas se emple6 la
prueba de Kruskal Wallis.

Se considerd significativo un valor de p < 0.05. Los datos
se analizaron con el programa estadistico SPSS version 23.

RESULTADOS

Se obtuvieron 315 expedientes de los pacientes nacidos
entre enero de 2016 y diciembre de 2017; de ellos, se
excluyeron 20 que no aceptaron contestar la encuesta
telefénica o no contaban con datos completos en el expe-
diente clinico. Se incluyeron un total de 295 participantes.

La media de edad en las madres fue de 30.8 afios, con un
rango de entre 21y 41 afios y una DE (desviacién estandar)
de 4.26. El 65% contaba con licenciatura, 20% postgrado y
14% bachillerato o menos. En cuanto a la ocupacién, 54%
de ellas tenian trabajo de tiempo completo fuera de casa,
11% trabajaban desde casa y 36% se dedicaban al hogar.
La mediana en el nimero de gestas fue de una, con 83%
de los pacientes de término. Fueron obtenidos mediante
cesdrea 57%, mientras que 43% por parto. La mayoria de
los embarazos fueron Gnicos (95%), 91% egresaron sin com-
plicaciones con su madre y solo el 32% tuvieron alojamiento
conjunto durante su estancia hospitalaria.

Al preguntar sobre la asesorfa recibida acerca de la lac-
tancia materna, solo 21% recibieron informacién durante
el embarazo, 75% durante el periodo postnatal inmediato
en el hospital y 84% en las consultas de seguimiento.

En el 68% de las asesorfas durante el embarazo el infor-
mante fue un asesor externo, en su mayoria (52%) mediante
clases grupales. Durante el periodo postnatal inmediato,
53% de las asesorfas fueron brindadas por enfermerfay 25%
por asesoras del hospital, en su mayoria (74%) de forma
verbal. Finalmente, 92% de las asesorias en las consultas de
seguimiento fueron dadas por el médico pediatra, también
en su mayorfa (94%) de forma verbal. Al interrogar sobre
la utilidad de la informacién recibida, 70% de las madres
con informacién durante el embarazo consideraron la
misma fue de gran utilidad, en comparacién con las que
recibieron informacién durante la estancia hospitalaria y en

las consultas de seguimiento, quienes solo la consideraron
atil en 55% y 64%, respectivamente.

De los pacientes, 53% (155) recibieron lactancia mixta;
46% (135), lactancia materna exclusiva; 2% (5) no recibie-
ron lactancia. La media en el tiempo de lactancia fue de 6.1
meses (DE 3.3), en comparacién con la media del tiempo
deseado, de ocho meses (DE 3.6), con un cumplimiento
de 52% entre el tiempo deseado y el logrado. Al preguntar
sobre las razones para la suspensién de la lactancia materna,
53% reportaron haberla abandonado por cuestiones de
trabajo o escuela.

En la Tabla 1 se muestran las asociaciones entre las
variables maternas y la lactancia materna; se obtuvo que
més de 50% de las que ofrecieron lactancia materna ex-
clusiva y mixta tenfan licenciatura (p = 0.001), la mayoria
de las madres que ofrecieron lactancia materna exclusiva
y mixta tenian trabajo de tiempo completo fuera de casa
(p = 0.026). Se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos también para embarazos de término (p =
0.022), via de nacimiento (p = 0.0001) y embarazos tinicos
(p = 0.001).

Al analizar la asociaciones en relacién con la lactanciay
el momento en que se dio la asesorfa, fue significativa para
la informacién recibida durante el embarazo (p = 0.002),
durante la hospitalizacién (p = 0.017) y no significativa
durante el seguimiento por consulta externa (p = 0.344).
También se encontré significancia estadistica entre el tipo
de informante durante el embarazo (p = 0.003) y durante
la hospitalizacién (p = 0.002).

La asociacién entre la utilidad de la informacién y el tipo
de lactancia fue significativa tanto durante el embarazo
(p = 0.004) como en la hospitalizacién (p = 0.0001) y la
consulta externa (p = 0.032).

El tipo de informacién y el tipo de lactancia tuvieron una
asociacion significativa durante el embarazo (p = 0.009) y
la hospitalizacién (p = 0.001) (Tabla 2).

Al realizar la asociacién con el cumplimiento del tiem-
po deseado, esta fue significativa, con una p = 0.006. En
ambos casos de lactancia, tanto exclusiva como mixta, la
principal causa de suspension fue por trabajo o escuela,
con una p = 0.0001.

En cuanto a la lactancia a otros hijos, las madres que dieron
lactancia previamente (ya hubiera sido exclusiva o mixta),
lactaron en este embarazo, con una p = 0.001. De los pa-
cientes que no acudieron a guarderia, 81% tenfan lactancia
materna exclusiva, mientras que 61% de los que acudieron
a guarderfa tenfan lactancia materna mixta p = 0.001.

Mediante la prueba de Kruskal Wallis se obtuvieron
resultados estadisticamente significativos para los meses
de licencia, con una p = 0.005, y para la distribucién del
tiempo de lactancia en meses entre los tipos de lactancia
(p = 0.00071).
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Tabla 1: Asociacion entre las variables cualitativas y la lactancia materna.

Lactancia
Exclusiva Mixta Sin lactancia
n % n % n % p
Escolaridad materna Licenciatura 84 62.20 107 69.00 2 40.00 0.001
Postgrado 24 17.80 36 23.20 0 0.00
Prepa o menor 27 20.00 12 7.70 3 60.00
Ocupacién materna Hogar 58 43.00 44 28.40 4 80.00 0.026
Oficina 65 48.10 92 59.40 1 20.00
HO 12 8.90 19 12.30 0 0.00
Sexo del paciente Femenino 63 46.70 76 49.00 4 80.00 0.335
Masculino 72 53.30 79 51.00 1 20.00
Edad gestacional RNPT 14 10.40 35 22.60 1 20.00 0.022
RNT 121 89.60 120 77.40 4 80.00
Via de nacimiento Parto 84 62.20 42 27.10 2 40.00 0.0001
Cesarea 51 37.80 113 72.90 3 60.00
Producto Unico 135 100.00 141 91.00 5 100.00 0.001
Multiple 0 0.00 14 9.00 0 0.00
Alta con la madre Si 128 94.80 138 89.00 3 60.00 0.1
No 7 5.20 17 11.00 2 40.00
Habitacion conjunta Si 65 48.10 28 18.10 1 20.00 0.0001
No 70 51.90 127 81.90 4 80.00
Cumplimiento del TD Si 80 59.30 72 46.50 0 0.00 0.006
No 55 40.70 83 53.50 5 100.00
Razon de Trabajo/escuela 28 20.70 44 28.40 0 0.00 0.0001
suspension del SM Hipogalactia 5 3.70 17 11.00 1 20.00
Técnica 4 3.00 13 8.40 2 40.00
Viaje 9 6.70 3 1.90 0 0.00
Depresion 1 0.70 4 2.60 0 0.00
Indicacion médica 1 0.70 1 0.60 2 40.00
Sin razén 87 64.40 73 47.10 0 0.00

HO = Home office, RNT = Recién nacido de término, RNPT = Recién nacido pretérmino, TD = Tiempo deseado, SM = Seno materno.

DISCUSION

En la Gltima Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
2014 realizada por el INECI se reporta que a nivel nacional,
91.4% de las madres brindaron lactancia materna, tomando
en cuenta mixta y exclusiva. En la poblacién incluida en
este estudio se reporté una cifra similar (aproximadamente
98%), a pesar de tratarse de una poblacién exclusivamente
urbana y de medio socioeconémico medio-alto.?%-31

En cuanto a la duracién, la misma encuesta menciona
una duracién promedio de nueve meses, en contraste con
lo encontrado en nuestro estudio, en el que la duracion
promedio fue de 6.1 meses y el tiempo deseado de ocho
meses (incluso este estuvo por debajo de la media nacio-

nal).3 Si bien en los estudios nacionales e internacionales
no se hace distincién entre apego a la lactancia materna
mixta o exclusiva, en nuestro estudio si hubo diferencia
en el cumplimiento de la intencién de lactancia entre
las madres con lactancia materna exclusiva y mixta: fue
mayor y estadisticamente significativa en las primeras, lo
cual podria traducir mayor compromiso en las madres que
deciden dar lactancia materna exclusiva.

Al explorar las razones por las cuales las madres aban-
donan la lactancia, en esta poblacién, las razones fueron
similares a estudios publicados;2%-364142 sin embargo, en el
analisis particular de los factores que influyen en el apego
0 no a la lactancia se obtuvieron resultados contrastantes.
En cuanto a la ocupacion materna, en diversos estudios
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Tabla 2: Asociacion entre la informacion recibida y la lactancia.

Lactancia
Exclusiva Mixta Sin lactancia
n % n % n % p
Informacién durante el Si 40 29.60 21 13.50 0 0.00 0.002
embarazo No 95 70.40 134 86.50 5 100.00
Informante en el embarazo Sin informacion 93 68.90 134 86.50 5 100.00 0.003
Asesor del hospital 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Asesor externo 32 23.70 13 8.40 0 0.00
Enfermera 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Pediatra 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Gineco 10 7.40 8 5.20 0 0.00
Utilidad en el embarazo Sin informacion 93 68.90 134 86.50 5 100.00 0.004
Muy util 33 24.40 11 7.10 0 0.00
Util 7 5.20 9 5.80 0 0.00
No util 2 1.50 1 0.60 0 0.00
Tipo de informacién en el Sin informacion 93 68.90 134 86.50 5 100.00 0.009
embarazo Verbal 10 7.40 9 5.80 0 0.00
Folleto 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Clase personal 8 5.90 2 1.30 0 0.00
Clase grupal 24 17.80 10 6.50 0 0.00
Informacién durante la Si 102 75.60 118 76.10 1 20.00 0.017
hospitalizacion No 33 24.40 37 23.90 4 80.00
Informante del hospital Sin informacion 33 24.40 37 23.90 4 80.00 0.002
Asesor del hospital 29 21.50 28 18.10 0 0.00
Asesor externo 25 18.50 10 6.50 0 0.00
Enfermera 46 34.10 75 48.40 1 20.00
Pediatra 2 1.50 0 0.00 0 0.00
Gineco 0 0.00 5 3.20 0 0.00
Utilidad en la Sin informacién 33 24 .40 37 23.90 4 80.00 0.0001
hospitalizacion Muy atil 46 34.10 24 15.50 0 0.00
Util 49 36.30 72 46.50 0 0.00
No util 7 5.20 22 14.20 1 20.00
Tipo de informacion en la Sin informacion 33 24.40 37 23.90 4 80.00 0.001
hospitalizacion Verbal 67 49.60 103 66.50 1 20.00
Folleto 6 4.40 2 1.30 0 0.00
Clase personal 29 21.50 13 8.40 0] 0.00
Clase grupal 0] 0.00 0 0.00 0 0.00
Informacién en la consulta Si 113 83.70 131 84.50 3 60.00 0.344
externa No 22 16.30 24 15.50 2 40.00
Informante en la consulta Sin informacién 22 16.30 24 15.50 2 40.00 0.786
externa Asesor del hospital 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Asesor externo 1 0.70 2 1.30 0 0.00
Enfermera 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Pediatra 111 82.20 126 81.30 B 60.00
Gineco 1 0.70 B 1.90 0 0.00
Utilidad en la consulta Sin informacién 22 16.30 24 15.50 2 40.00 0.032
externa Muy util 32 23.70 16 10.30 0 0.00
Util 62 45.90 94 60.60 2 40.00
No util 19 14.10 21 13.50 1 20.00
Tipo de informacién en la Sin informacion 22 16.30 24 15.50 2 40.00 0.802
consulta externa Verbal 112 83.00 129 83.20 3 60.00
Folleto 0 0.00 1 0.60 0 0.00
Clase personal 1 0.70 1 0.60 0 0.00
Clase grupal 0 0.00 0 0.00 0 0.00
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se ha demostrado la asociacién entre el mayor ndimero
de horas en trabajos fuera de casa y la falta de apego a la
lactancia materna, tanto al inicio como en la duracién de
la misma. En contraste con esta informacién, las madres
con trabajos de tiempo completo (minimo ocho horas)
tuvieron mayor apego a la lactancia, probablemente en
relacién con el nivel de escolaridad, el cual también es
mayor en nuestra poblacién, en comparacién con la de
otros estudios publicados.*448

En los estudios realizados por Kitano, Chavez y sus
respectivos colaboradores se reporta que el apego a la
lactancia materna es menor en madres menores de 20 afios
y en aquellas mayores de 35 afos; sin embargo, a pesar
de que el rango de edad materna en esta poblacién fue de
21-41 afos, no existié diferencia entre la edad y el apego
a la lactancia materna.**>% Similar a lo encontrado en la
literatura —donde se ha visto una relacién directa entre el
grado de escolaridad y el tiempo de lactancia materna—,
en esta poblacién, el apego a la lactancia materna (tanto
mixta como exclusiva) fue mayor en las madres que con-
taban con estudios superiores; la escolaridad sirvi6 como
predictor de apego.®'->°

En cuanto al andlisis de la via de nacimiento, Tokat,
Cakmak y sus respectivos grupos describen que las madres
cuyos hijos son obtenidos por cesdrea tienen un retraso en
el inicio de la lactancia en comparacién con los obtenidos
por parto. En este estudio no se llevé a cabo esa medicién;
sin embargo, sf se encontré diferencia entre los obtenidos
por parto y por cesarea: fue mayor la lactancia materna
exclusiva en el primer grupo vy la lactancia mixta en el
segundo. Serfa importante en lo subsecuente analizar el
tiempo de inicio de lactancia para identificar los factores en
el periodo postnacimiento inmediato que pueden modifi-
carse para que el apego sea de forma mas oportuna.#2>6-58
Similar a lo reportado en la literatura, el apego a la lactancia
materna fue mayor cuando el producto era de término,
en comparacién con aquellos recién nacidos pretérmino;
sin embargo, en esta poblacién, el porcentaje de bebés
prematuros fue minimo (17%), por lo que se deben tomar
con reserva estos resultados.>?

Al analizar el peso y la talla de los lactantes incluidos en
el estudio, no hubo diferencia en aquellos con lactancia
exclusiva o mixta, como se ha reportado en la literatura;
sin embargo, en dichas publicaciones se ha encontrado
que en el seguimiento a largo plazo, los pacientes con
seno materno exclusivo tienen menor riesgo de obesidad
y otras enfermedades cardiovasculares en comparacién
con aquellos alimentados por férmula. Para fines de este
trabajo, solamente se realiz6 un seguimiento durante los
primeros seis meses de edad; sin embargo, serfa prudente
extender el tiempo de seguimiento mas alla de los 24 me-
ses para analizar el impacto sobre el peso y la talla.3167/68

En muiiltiples investigaciones se ha demostrado que
la mayoria de las mujeres toman su decisiéon sobre la
lactancia materna durante el embarazo, lo cual tiene
un impacto sobre el inicio y la duracién de la misma,
con todas las ventajas que eso conlleva; en la poblacién
estudiada se obtuvieron resultados significativos cuando
la informacion fue brindada durante la gestacion y la hos-
pitalizacién; la mayor utilidad reportada fue en el grupo
de pacientes que habfan recibido informacién antenatal,
lo cual apoya los datos internacionales y resalta la impor-
tancia de este tipo de orientacion desde las etapas mas
tempranas del embarazo. En cuanto a la estrategia de
educacion, en este estudio fue, en su mayoria, mediante
clases y de forma verbal; sin embargo, no se cuenta con
una estrategia universalmente aplicada: nos topamos con
que la informacién difiere entre informantes y no hay un
método de evaluacién para la misma, por lo que no existe
unificacién y la utilidad es variable. En la literatura se han
estudiado miltiples estrategias de entrega de informacién,
y si bien los resultados no son concluyentes, si se ha re-
portado que mientras mas variados son los métodos de
informacién, mas unificados, con inicio mas temprano y
seguimiento constante tanto durante el embarazo como
posteriormente, se incrementa el apego a la lactancia y
su efectividad.43.60-65

Tomando en cuenta de manera exclusiva la informacién
que se brinda a las madres durante el periodo de puerperio
inmediato, a diferencia de lo reportada en diversos estu-
dios, en esta poblacion, la informacion fue brindada en su
mayoria por el personal de enfermerfa, y en un porcentaje
minimo, por el personal médico. En los trabajos realizados
por Arora, Osband y sus respectivos colegas, se vio que la
capacitacién al personal de enfermeria y, sobre todo, a los
médicos en formacién, es minimo y de pobre calidad. En
este estudio, en mdltiples ocasiones las madres entrevista-
das reportaron que la informacion era muy variable entre
los informantes. Si bien no se analizé la utilidad entre uno
y otro informante, serfa de gran importancia desarrollar un
proyecto de intervencién en este hospital para la unifica-
cién de la capacitacion a médicos residentes, enfermeras
y médicos adscritos.®/%6

CONCLUSIONES

Considerando que esta poblacién es exclusivamente ur-
bana y de medio socioeconémico medio-alto, el apego a
la lactancia materna es incluso superior al reportado para
el resto del pafs.

Factores tales como el medio socioeconémico y el em-
pleo materno podrian explicar la diferencia en la duracion
de la lactancia en esta poblacién en comparacién con lo
reportado a nivel nacional.
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En cuanto a las razones de falta de apego a la lactancia

materna, la principal fue por motivos de trabajo o escuela.

Es de gran importancia para el apego a la lactancia ma-

terna la informacion que recibe la madre, principalmente
antes del nacimiento del bebé y en el puerperio inmediato.

Serfa de gran utilidad desarrollar un proyecto de inter-

vencién en este hospital para la unificacion de la capacita-
cién a médicos residentes, enfermeras y médicos adscritos,
para brindar informacién adecuada tanto en el periodo
prenatal como perinatal inmediato y posterior.
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