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Resumen

Objetivo. Identificar los factores maternos, laborales y de
los servicios de salud que influyen en el abandono tem-
prano de la lactancia materna en madres trabajadoras. Ma-
terial y métodos. Entre noviembre de 1998 y marzo de
1999 se efectud un estudio transversal comparativo con
madres derechohabientes del Instituto Mexicano del Se-
guro Social de Ensenada, Baja California, México.A 265 ma-
dres se les aplicd un cuestionario entre los tres y nueve
meses posparto. Se distribuyeron en: grupo I: madres con
abandono temprano de la lactancia materna; grupo II: ma-
dres que prolongaron la lactancia materna por mas de tres
meses. Para identificar los factores asociados con el aban-
dono temprano de la lactancia materna, se utilizo regresion
logistica. Resultados. EI 42.3% (112) de las madres aban-
donaron temprano la lactancia materna. Los factores de ries-
go fueron: tener conocimientos malos sobre lactancia
materna, OR 5.97 (IC 95% 1.67-20.67), la ausencia del ante-
cedente de haberla practicado en un hijo previo OR 2.98
(IC 95% 1.66-5.36), tener un plan de duracion de la misma
de 0 a 3 meses, OR 16.24 (IC 95% 5.37-49.12), y la falta de
facilidades en el trabajo para efectuarla, OR 1.99 (IC 95%
1.12-3.56). Conclusiones. Los principales factores asocia-
dos con el abandono temprano de la lactancia materna fue-
ron maternos. El Gnico factor laboral fue la ausencia de
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Abstract

Objective.To identify the maternal, work, and health servi-
ces factors associated with a short duration of breast-feed-
ing in working mothers. Material and Methods. A
cross-sectional study was carried out between November
1998 and March 1999, among 265 mothers medically insur-
ed by (Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS) Mexican
Institute of Social Security, who completed a questionnaire
when their babies were 3 to 9 months old. Mothers were
divided into two groups, based on breast-feeding duration:
those who breast-fed for less than 3 months and those who
did so for three months or more. Logistic regression was
used to identify the factors associated with short duration
of breast-feeding. Results. One-hundred and twelve mo-
thers (42.3%) abandoned breast-feeding early. Risk factors
were: poor maternal knowledge on breast-feeding, odds ratio
(OR) 5.97,95% confidence interval (Cl) 1.67-20.67; mothers
with no previous breast-feeding experience OR 2.98, 95%
Cl 1.66-5.36; mothers planning to breast-feed their babies
for less than 3 months (OR 16.24, 95% ClI 5.37-49.12); and
mothers with no access to breast-feeding facilities at work
(OR 1.99, 95% CI 1.12-3.56). Conclusions. The main fac-
tors associated with short duration of breast-feeding were
the maternal ones. The only work-related factor associated
with short duration of breast-feeding was the absence of
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facilidades para amamantar. Es probable que la calidad de
los conocimientos, la experiencia previa con ella y tener
facilidades laborales influyan en la decision de prolongarla.
El texto completo en inglés de este articulo esta disponible
en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: abandono de lactancia materna; mujeres tra-
bajadoras; factores de riesgo; México

breast-feeding facilities. It is probable that maternal knowled-
ge on breast-feeding, previous breast-feeding experience,
and the availability of facilities at work for breast-feeding
affect the maternal decisions on breast-feeding duration.The
English version of this paper is available at: http://
www.insp.mx/salud/index.html

Key words: short breast-feeding; working mothers; risk fac-
tors; Mexico

L a leche humana posee cualidades que producen
beneficios significativos para la madre y su hijo.
Entre éstos destacan los nutricios, los inmunoldgicos
y los afectivos. En paises en desarrollo como México el
aspecto econdmico adquiere también un lugar pre-
ponderante.!?

En contraste con las ventajas de la lactancia ma-
terna (LM) es notable la disminucién creciente de su
practica en paises en desarrollo, tanto en areas urba-
nas como en las rurales.>® Los factores que se han
asociado con su abandono son diversos y difieren de
acuerdo con el sitio de residencia, las caracteristicas
socioeconémicas y culturales.” En América Latina es
notorio que un mejor nivel socioeconémico, una ma-
yor escolaridad materna y el trabajo fuera del hogar se
asocian con porcentajes mayores de abandono tem-
prano de esta préctica.!®1®

Al respecto, en nuestro pais en los tltimos 30 afios
se ha sufrido un deterioro importante, caracterizado
por una disminucién progresiva de la LM exclusiva,
la reduccion a menos de 50% de la lactancia parcial a
los tres meses de edad, y una introduccion cada dia
mas temprana de los suceddneos de la leche materna.
En la region norte de México estas caracteristicas se
dan con mayor frecuencia que en el sur y centro del
pais.516

Los escenarios descritos han conducido a la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) y al Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) a promo-
ver compromisos internacionales y al establecimiento
de actividades como el alojamiento conjunto de la
madre y el neonato y, en 1989, de programas hospita-
larios durante la atencién del parto, como el del Hospi-
tal Amigo del Nifio y de la Madre (PHANM), en el cual
se alientan el inicio temprano y exclusivo de la LM, se
asiste a la madre en el procedimiento del amamanta-
miento y se proscribe la utilizaciéon de biberones y su-
cedéneos de la leche materna.'”?" En Bielorusia se ha
demostrado recientemente que el programa incrementa
la duracion de la LM,?' y el UNICEF promueve que se
lleven a cabo evaluaciones del impacto y funcionali-
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dad del programa en todos los hospitales donde la es-
trategia estd implantada, lo anterior con base en que
las diferencias locales en recursos materiales y huma-
nos pueden conducir a diferencias en la efectividad.!”

En México, un estudio realizado en una muestra
representativa de los servicios de salud de Chiapas,
Sonora y Ciudad de México, entre 1989 y 1991, reportd
un cumplimiento muy bajo de las recomendaciones
dadas por UNICEF/OMS y de La Ley General de Sa-
lud Mexicana, en lo referente a la atencién de los re-
cién nacidos y, por el contrario, lejos de incentivar la
LM se muestra un decremento en la expectativa de ali-
mentar exclusivamente con leche materna entre el
ingreso hospitalario y el egreso posparto, dando ali-
mentacién al recién nacido con soluciones glucosadas
y con sucedaneos de leche materna y sin el alojamien-
to conjunto,” hallazgos que demuestran los retos a los
que se enfrentaria la aplicacion del PHANM.

En Ensenada, Baja California, la participacién eco-
ndémica de la mujer es creciente y actualmente mas de
40% de la poblacién femenina en edad fértil realiza
actividades remuneradas;* sus hijos son atendidos en
guarderias donde se les alimenta con sucedaneos de la
leche materna (SLM) hasta los cuatro meses de edad, y
posteriormente, con férmula de continuacion en bibe-
rén; lo anterior se cumple en el escenario de la opera-
cion del programa Hospital Amigo del Nifo, desde
1994. Por lo que se ha descrito es nuestro interés iden-
tificar los factores maternos, de los servicios de salud
y laborales que influyen en el abandono temprano de
la LM en esta localidad, con la intencién de identificar
aquellos susceptibles de ser modificados.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal comparativo en En-
senada, Baja California, México, en la poblacién dere-
chohabiente de madres trabajadoras atendidas en el
Hospital General de Zona IV No. 8, del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), cuyos hijos nacieron
entre noviembre de 1998 y marzo de 1999. Este hospi-
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tal atiende todos los nacimientos de la poblacién ase-
gurada de la ciudad. Se incluyeron en el estudio a to-
das las madres sanas con productos tnicos, también
sanos, con edad gestacional igual o mayor a 37 sema-
nas, nacidos en el periodo mencionado. El estudio fue
aprobado por los comités de ética e investigacién co-
rrespondientes.

Variables de estudio

a) Variable dependiente. Abandono temprano de la
LM. Se consider¢ esta condicién cuando la leche
materna fue retirada de la alimentacion del nifio a
los tres meses de edad o antes. Los 3, 6 y 9 meses
de edad son valores de corte que han sido amplia-
mente utilizados para describir la frecuencia de la
LM, y para evaluar los efectos de la misma sobre
la morbilidad y los factores asociados a su dura-
Cién.9,20,21,23,24

b) Las variables independientes se distribuyeron en:
factores maternos (edad, escolaridad, estado civil,
existencia de red de apoyo familiar, conocimien-
tos sobre LM, antecedente de LM en un hijo pre-
vio, decisién de dar leche materna y tiempo
planeado para la duracién de la LM). Factores la-
borales (tipo de ocupacién, duracién de la jorna-
da de trabajo y facilidades dadas en éste para la
LM) y factores de los servicios de salud (control
prenatal, trimestre durante el cual se tuvo la pri-
mera consulta y niimero de consultas; tipo de na-
cimiento, haber recibido la demostracion para la
LM, inicio de la alimentacién con leche materna
en el hospital, alojamiento conjunto y red de apo-
yo hospitalaria).

Las variables de estudio se obtuvieron con la apli-
cacién a las madres seleccionadas de un cuestionario
estandarizado. Se llevo a cabo la capacitacion previa
de las trabajadoras sociales para la realizacion de la
encuesta y el control de calidad de esta dltima. La apli-
cacion del cuestionario en la mayoria de los casos fue
en el domicilio particular; cuando esto no fue posible,
la sefiora se entrevist6 en su trabajo. La encuesta se
realizé entre el 15 de abril y el 30 de septiembre de
1999.

Definiciones principales
Se consider6 lactancia materna casi exclusiva (LMCE)
cuando la alimentacién del nifio fue inicamente con

leche materna, complementada o no con infusiones de
yerbas y agua.
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La lactancia mixta se refiere a la alimentacion al
pecho materno complementada con SLM en menores
de cuatro meses de edad y formula de seguimiento en
mayores de esta edad.

Los patrones de lactancia materna se obtuvieron
mediante recordatorio histérico de alimentacion del
nifo, desde su nacimiento hasta el momento de la en-
trevista. La mediana de la edad de los ninos cuando se
realiz6 la entrevista fue de 6 (3 - 9) meses.

La calificacion de los conocimientos sobre LM se
dio con base en la identificacion de cuatro contenidos
en las respuestas maternas sobre las ventajas de la ali-
mentacion con leche materna, y las caracteristicas de
su administracion:

1. Menos infecciones en el nifio

El desarrollo del vinculo entre madre e hijo

3. Lo innecesario de complementar a la LM con in-
fusiones de yerbas o agua

4. Que el mejor horario de alimentacion con leche
materna es el que se acoge a libre demanda

N

Alos cuatro contenidos se les asigné un valor equi-
valente de uno, si estaba presente, o de cero, en su au-
sencia; la identificacion de los cuatro contenidos fue
igual a conocimientos buenos; dos o tres, igual a re-
gulares y cero a uno, igual a conocimientos malos.

Analisis

Para comparar la duracién de los diferentes patrones
de lactancia entre los dos grupos se utilizé x* En la
comparacion de las proporciones entre los dos grupos
en las diferentes variables estudiadas se utilizaron las
pruebas de x? exacta de Fisher, U de Mann-Whitney y
prueba t. Para identificar los factores asociados con el
abandono temprano de la LM se utiliz6 analisis multi-
variado por regresion logistica, incluyendo en el mo-
delo aquellas variables que en el andlisis univariado
mostraron un valor de p menor o igual a 0.20; se eva-
luaron variables potencialmente confusoras e interac-
ciones. Para evaluar el modelo se obtuvo el estadistico
de Hosmer-Lemeshow, y se hizo una tabla de clasifi-
cacién, determinando la sensibilidad, especificidad y
el porcentaje de observaciones correctamente clasifi-
cadas.” El analisis se realiz6 utilizando el programa
Stata version 6.0.%

Resultados

Participaron en el estudio 265 madres trabajadoras
derechohabientes del IMSS, cuya entrevista se llevé a
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cabo entre el 15 de abril y el 30 de septiembre de 1999.
Al momento de la aplicacién del cuestionario sus hijos
tenfan entre 3 y 9 meses de edad.

El 42% de estas madres (112/265) abandonaron
totalmente la LM a los tres meses de edad de sus hijos
o antes, y con ellas se integré el grupo 1. El 11.6% de
estas madres nunca dio ni lactancia materna exclusiva
ni casi exclusiva a sus hijos, y la mediana de edad a la
que iniciaron SLM fue a los 28.5 (1 a 91) dias, mientras
que las madres del grupo II (153/265), quienes alimen-
taron a sus hijos con leche materna por mas de tres
meses, no dieron LME ni LMCE sélo en 4.6% de los
casos, e iniciaron la formula a los 61 dias (1 a 226),
(p<0.001 para ambas caracteristicas en la comparacion
entre grupos). La mediana de la edad a la que se rea-
1iz6 el destete en el grupo I fue 45 (1 a 90) dias y en el
grupo Il fue 142 (105 a 255) dias (p<0.001). Las princi-
pales razones para el destete reportadas por las ma-
dres del grupo I fueron: el trabajo (25.9%), produccion
insuficiente de leche (20.5%) y el rechazo por parte del
nifo (15.2%). En el grupo II, las principales razones
fueron: el trabajo (16.4%), y la produccién insuficiente
(9.2%). Todas las madres participantes retornaron a sus
actividades laborales en promedio a los 45 (+7) dias
posparto.

En la figura 1 se muestra la duracion de la LMCE
y el inicio del SLM; la duracién de la LMCE es me-
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FIGURA 1. ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA CASI
EXCLUSIVA E INICIO DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA,
EN DOS GRUPOS DE MADRES TRABAJADORAS. ENSENADA,
Baia CALIFORNIA, MEXxIco, 1998-1999
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nor y el cambio en su proporcién mayor en el grupo I;
puede observarse que en este grupo la LMCE dismi-
nuy? a 34.8% en el segundo mes de vida, mientras que
en el grupo II se observa un porcentaje semejante
(32.0%) hasta el cuarto mes de edad. De igual forma, el
tiempo al cual se inicia SLM en el grupo I es significa-
tivamente mas temprano que en el grupo II (p<0.05),
mientras que en el grupo I todas las madres habian
abandonado por completo la LM e iniciado SLM como
tnico alimento lacteo a los tres meses posparto; en el
grupo I153.6% de las madres abandon6 la LMCE a esta
edad, pero prolongaron la LM por medio de la lactan-
cia mixta, e incluso 19.0% de las madres no habian ini-
ciado SLM a los cinco meses de edad.

En el cuadro I se muestran los factores maternos
enrelacion con el abandono temprano dela LM. La edad
promedio de las madres, la proporcion de ellas en cada
grupo de escolaridad y del estado civil fueron seme-
jantes tanto en el grupo con abandono temprano de la
LM como en aquel que la prolong6 mas alla de los tres
meses posparto (p> de 0.200). En relacién con los cono-
cimientos maternos sobre LM, la proporcién de ma-
dres con conocimientos malos fue mayor en el grupo I
(26.8% vs 14.4%) y la proporcién de éstas con conoci-
mientos buenos fue mayor en el grupo I1 (15.7 v5 3.6%),
(p=0.001). En contraste, el niimero de madres con el
antecedente de haber experimentado la LM en un hijo
previo, y el de aquellas con un plan de administra-
cion de LM durante més de seis meses fue mayor en
el grupo II (p< 0.002 para los dos factores entre ambos
grupos).

En el cuadro II se pueden ver los factores relacio-
nados con los servicios de salud y con la promocién de
la LM en tres niveles de apoyo; la atencién prenatal, la
atencion hospitalaria y, finalmente, la asesoria que
puede ser lograda a partir de redes de apoyo, como
serian los grupos de autoayuda, coordinados por el
hospital, y aquella que puede obtenerse de familiares
o amistades cercanas. El 80% o mas de las madres de
ambos grupos tuvieron su primera consulta de con-
trol prenatal durante el primer trimestre de la gesta-
cion, y 75% o mds de ellas tuvieron al menos siete
consultas antes de la resolucion de su embarazo; todas
las madres participantes en este estudio recibieron in-
formacion sobre las ventajas de la lactancia materna
durante la atencion prenatal. En la atencion hospitala-
ria la proporcién de madres que concluyeron su em-
barazo por parto vaginal o cesarea fue semejante en
ambos grupos (p=0.294). En cuanto a las acciones de
asistencia para la LM dentro del hospital y el inicio
temprano de la experiencia de lactar, 80% o més de las
madres de los grupos recibieron asesoria sobre la téc-
nica adecuada para la lactancia; asimismo, en mas de
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Cuadro |
ABANDONO TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA
EN RELACION CON LOS FACTORES MATERNOS.
ENseENADA, Baia CALIFORNIA, MEXIcO, 1998-1999

Lactancia materna

<3 meses >3 meses
112 (42.3%) 153 (57.7%)
Factor n % n %  Valor p
Edad promedio* 26.1 +05.7 26.0 +054 0.270
Escolaridad
Primaria 54 482 73 417
Secundaria 25 223 42 274
Preparatoria 0 mayor 33 295 38 248 0551
Estado civil
Soltera 33 295 32 209
Casada 56  50.0 88 575
Unién libre 23 205 33 216 0.268

Conocimientos sobre lactancia materna

Buenos 4 3.6 24 157
Regulares 78  69.6 107 699
Malos 30 268 22 144 0001

Lactancia materna en un hijo previo
Si 38 339 85 556
No 74 661 68 444 0.002

Decision de dar lactancia materna
No 6 54 1 0.6
Si 106 946 152 994 0.018

Plan de duracion de la lactancia materna*

Cuadro Il
ABANDONO TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA
EN RELACION CON EL SERVICIO DE SALUD.
ENseENADA, Baia CALIFORNIA, MEXIcO, 1998-1999

Lactancia materna

<3 meses >3 meses
112 (42.3%) 153 (57.7%)
Factor n % n %  Valorp

Control prenatal (Si)
Inicio en el primer trimestre
de la gestacion 92 821 121 801 0.194
Tuvo siete 0 mas consultas 84 750 116 768 0.732

Tipo de nacimiento
Parto normal 73 652 90 588
Cesérea 39 348 63 412 029%

Le mostraron como darle LM
a su hijo (Sf) 96 857 122 797 0.208

Dio por primera vez LM en
el hospital (Sf) 104 929 144 941 0679

Dio LM entre las dos primeras

horas posparto (Sf) 67 598 102 66.7 0.292
Parto 51 761 65 637
Cesérea 16 239 37 363 0.089

La invitaron a asistir a un grupo
de apoyo a la LM (Si) 24 214 45 294 0.144

Busco consejo sobre alguna duda
0 problema sobre la LM con:
Mama, hermana, tia, amiga

De 0 a 3 meses 27 255 6 4.0 0 suegra 61 545 74 484

De 4 a 6 meses 55 519 83 546 Personal de salud 5 45 11 72

Siete 0 mas 17 160 55 362 Nadie 46 410 68 444 0487
Sin plan preciso 7 6.6 8 5.3 <0.001

* Media + desviacion estandar
# n=258, se excluy a siete madres que manifestaron no planear dar le-
che materna a sus hijos

92% de los casos se realizo la primera tetada en el hos-
pital, evento que sucedié dentro de las primeras dos
horas posparto en 60% o mas de las madres. En rela-
cion con las redes de apoyo sélo se invito a 21.4% de
las madres del grupo I y a 29.4% de las del grupo 1l a
asistir a grupos de autoayuda para apoyo a la LM; lo
anterior se suma a que 41.0% de las madres del gru-
po Iy 44.4% delas del grupo Il no buscé asesoria cuan-
do tuvo alguna duda o problema derivado del ejercicio
dela LM.
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LM= Lactancia materna

Los factores laborales son expuestos en el cuadro
III. Destacan en ambos grupos que aproximadamente
la mitad de las madres se ocupan en trabajos que de-
mandan un rendimiento fisico elevado, como son:
maquiladora, obrera, cocinera y servicios de limpieza;
de igual manera, mas de 80% de ellas laboran en jor-
nadas de ocho o mas horas de duracién. El factor que
muestra una distribucién diferente es el de contar con
facilidades para la LM en el trabajo, predominando
en las madres que prolongaron ésta mas alld de los tres
meses posparto (52.9% vs 36.6%, p=0.008). La facilidad
que se reportd mds frecuentemente fue la hora de lac-
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tancia, lo que significa una hora menos de labores, apli-
cada al principio o al final de la jornada de trabajo.
En el analisis multivariado (cuadro IV) los princi-
pales factores que se asociaron al abandono temprano
de la LM fueron los maternos: la existencia de cono-
cimientos malos (RM 5.97, IC 95% 1.67-20.67), no tener
el antecedente de haber experimentado la LM en un
hijo previo (RM 2.98, IC 95% 1.66-5.36) y el plan ma-
terno de duracién de la LM por tres meses o menos
(RM 16.24, IC 95% 5.37-49.12). El tnico factor laboral
que mantuvo asociacion con el abandono temprano de
la LM fue el no contar con facilidades en el trabajo (RM
1.99, IC 95% 1.12-3.56). De este andlisis se excluy6 a las
siete madres que no planearon alimentar con leche
materna, quienes en efecto no lo hicieron. Todas estas
razones de momios estan ajustadas ademds por la edad
del nifio al momento de la entrevista. Este modelo

Cuadro Il
ABANDONO TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA EN
RELACION CON LOS FACTORES LABORALES.
ENSENADA, BAaia CALIFORNIA, MEXIcO, 1998-1999

Lactancia materna

<3 meses >3 meses
112 (42.3%) 153 (57.7%)
Factor n % n %  Valor p
Ocupacion
Maquiladora, obrera, cocinera,
intendente 54 482 73 477
Secretaria, vendedora, cajera,
mesera 25 223 42 274
Técnica, profesional 33 295 38 248 0551

Duracioén de la jornada de trabajo  9.25 (4-13)
Jornada de trabajo

Menor de ocho horas 21 1838 29 190

Ocho horas 0 mas 91 812 124 810 00967

9.00 (3-12) 0138

Facilidades en el trabajo para la LM
Si 41 366 81 529
No 71 634 72 471 0.008

Facilidades en el trabajo para la LM

Hora de lactancia 35 854 59 728
Lactancia en el trabajo 2 49 15 185
Otras* 4 9.8 7 86 0121

LM= Lactancia materna

* X2 para proporciones y U de Mann-Whitney para medianas

¥ Lugar para la extraccion de leche o licencia para ausentarse del trabajo
por un mes mas
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Cuadro IV
FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TEMPRANO
DE LA LACTANCIA MATERNA.*
ENSENADA, BAaia CALIFORNIA, MEXIcO, 1998-1999

Factor RM* IC 95% Valor p

Conocimientos sobre LM

Buenos 1.00
Regulares 317 1.00-10.06 0.050
Malos 597  1.67-20.67 0.006

Antecedentes de LM
Si 1.00
No 2.98

1.66 - 5.36 <0.001

Plan de duracién de la LM

Siete meses y mas 1.00

De cuatro a seis meses 2.55 127 -511 0.008
De cero a tres meses 16.24 537 -49.12 <0.001
Sin plan o respuesta imprecisa 387 1.09-1375 0.036

Facilidades para la LM en el trabajo
Si 1.00
No 1.99

1.12-3.56 0.019

RM*= Razones de momios ajustadas ademas por la edad del hijo al mo-
mento de la entrevista

IC = Intervalo de confianza

LM= Lactancia materna

clasificé correctamente a 72.5% de las madres; mostrd
una sensibilidad de 59.4%, una especificidad de 81.6%;
el valor de la probabilidad de la x* de Hosmer-Lemes-
how fue de 0.100, lo que muestra un buen ajuste del
modelo. Se probaron ademads algunas interacciones,
como el tipo de conocimientos sobre LM con el antece-
dente de haber lactado a hijos previos, o con el tiempo
planeado de duracion de la LM, pero ninguna de ellas
resulté significativa. Las variables potencialmente con-
fusoras que se eliminaron fueron: las caracteristicas
demogréficas de las madres, las caracteristicas relacio-
nadas con los servicios de salud, el tipo de ocupacién
y duracién de la jornada de trabajo, el tipo de facilida-
des en el trabajo para la LM y el que los nifios acudie-
ran a guarderia, ya que ninguna de éstas confundia las
asociaciones antes descritas.

Discusion
Los resultados de este estudio sugieren que los facto-

res maternos: conocimientos malos sobre LM, falta de
experiencia en su practica y el tiempo planeado de su
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duracion, menor o igual a tres meses, junto con la ca-
rencia de facilidades en el trabajo para este tipo de
alimentacién, son factores que se asocian significati-
vamente con el abandono temprano de la misma en
madres trabajadoras de esta zona del pais. El grupo de
madres participantes en este estudio, todas derecho-
habientes del IMSS, fue homogéneo en sus principales
caracteristicas socioecondémicas y de escolaridad, y en
la atencion recibida en el servicio de salud durante su
control prenatal y del parto. El tamafio de la muestra
de este estudio nos permite contar con un nivel de
confianza de 95% y con un poder de 80% en la evalua-
cion de las asociaciones entre los diferentes factores y
el abandono temprano de la LM; la condicién anterior
nos permite sustentar que las diferencias encontradas
entre los dos grupos de madres son probablemente
reales.

La decision materna de alimentar al pecho y su
duracién tiene una influencia multifactorial; entre es-
tos factores se destacan los socioecondmicos (estructura
familiar, ingresos, red de apoyo familiar y de los servi-
cios de salud), culturales y, en la mujer trabajadora, el
plan de retorno a su trabajo, y las condiciones labora-
les (extension de la jornada de trabajo y facilidades la-
borales para la LM).>”%1127 En las madres incluidas en
este estudio destaca, por un lado, el haber tenido expo-
sicién a factores laborales de repercusién negativa para
la LM, como son la duracion excesiva de la jornada de
trabajo,”?*® el predominio de las actividades fisicas en
su ocupacion, y la carencia de facilidades para hacer
mas flexible su jornada, y el momento de reincorpo-
racion posparto al trabajo, sin arriesgar su estabilidad
laboral.”?’3 Por otro lado, se identifica un control pre-
natal oportuno aunado al contacto con el Programa
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre como factores
potencialmente positivos para la LM. Sin embargo,
ambos tipos de factores se distribuyeron con una fre-
cuencia semejante, tanto en las madres que la aban-
donaron tempranamente, como en aquellas que la
prolongaron. Cabe preguntarse ;qué condiciones con-
dujeron a las madres a tomar decisiones diferentes?

El grado de compromiso de la madre con la LM,
medido por el tiempo planeado de duracién, parece
ser el factor mas importante para sostener la LMCE y
prolongar los beneficios de la LM por medio de la lac-
tancia mixta; es muy probable que el nivel de conoci-
mientos sobre la LM y tener la experiencia de este tipo
de alimentacion en un hijo previo influya en la decision
de prolongarla; sin embargo, es factible que participen
otros factores de orden psicosocial, principalmente
aquellos relacionados con las redes de apoyo, ya que
es muy llamativo que casi la mitad de las sefioras en
ambos grupos no buscaron ayuda con familiares o
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amigas en caso de dudas o problemas sobre la LM, y
tampoco lo hicieron con el personal de salud. Esto pue-
de estar revelando la existencia de grupo familiares o
redes de apoyo mal estructuradas o disfuncionales, en
su caso impermeables o muy selectivas al apoyo fuera
de la familia nuclear;® estos supuestos no pueden ser
contestados en este estudio y podrian ser motivo de
otra investigacion.

A pesar de que los beneficios de la LM para la
madre y su hijo son muchos,'? difundidos y reforza-
dos principalmente durante la atencién del parto en
los Hospitales Amigos del Nifio y de la Madre,"”""? con-
dicion a la que estuvieron expuestas todas las mujeres
que participaron en este estudio, encontramos que la
proporcion de madres que la abandonaron temprano
sigue siendo muy alta y que ésta conserva la tendencia
a la baja en su duracién global. Las principales accio-
nes del programa en la asistencia a la madre para la
LM, como son la asesoria para la primera tetada, la
facilitacién para su oportunidad y la proscripcién de
los biberones y los SLM se dieron en mas de 80% de
las madres de ambos grupos, y esto coincide con una
intencién de 95% o mas de las madres en iniciar la LM.
Sin embargo, posteriormente, aunque con diferente
duracién, ambos grupos abandonaron prematura-
mente la LMCE. Este comportamiento guarda seme-
janzas con los resultados de Pérez-Escamilla y Flores
Huerta; !> ambos trabajos fueron realizados en areas
urbanas y sus hallazgos apoyan la repercusién del alo-
jamiento conjunto sobre la permanencia de la LM du-
rante el primer mes de vida posnatal. Por lo anterior,
parece que las actividades de promocion de la LM que
se realizan actualmente no son condicién suficiente
para influir en la decisién materna de amamantar por
tiempo prolongado. Otro escenario de mayor duracién
que el hospitalario, y por tanto de mayor oportunidad,
donde debe promoverse la LM, se ubica en el primer
nivel de atencion del sistema nacional de salud, du-
rante la atencion prenatal. La Norma Oficial Mexica-
na* considera como estandar de una atenci6n prenatal
adecuada, su inicio lo mas temprano posible durante
el primer trimestre de la gestacién y un minimo de seis
consultas durante el embarazo, en las cuales, junto con
otras acciones relacionadas con la salud del feto y de
la madre, se norma la promocién de la lactancia ma-
terna. Estas acciones no han sido evaluadas en su ho-
mogeneidad de contenidos para la educacion, ni en su
calidad. El minimo de consultas prenatales se cumplié
en mas de 80% de las madres incluidas en esta investi-
gacién, sin que se pueda detectar un efecto benéfico
de esta intervencion potencialmente promotora de la
LM en la duracion de la misma. Puede uno pregun-
tarse qué tan congruente es la informacién sobre LM

salud piiblica de méxico /vol.45, no.4, julio-agosto de 2003



Abandono de la lactancia materna en trabajadoras

ARTICULO ORIGINAL

que se transmite durante la atencién prenatal y aque-
lla que se da en los hospitales durante la atencién del
parto y, por lo mismo, se hace interesante investigar
como una fuente de confusién para las madres el gra-
do de continuidad que existe entre las actividades de
promocién para la LM, que se realizan en unidades de
primer contacto y la de los hospitales donde esta mis-
ma poblacién acude a la atencién del parto, ya que al-
gunos estudios han demostrado un efecto mayor en la
duracién de la LM cuando las acciones de promocién
de la misma se realizan, tanto durante el control pre-
natal, como durante el parto y en las consultas subse-
cuentes.” Ademds, es necesario un mayor apoyo para
la LM durante el control prenatal, ya que la decision
sobre la duracion de ésta es tomada por la madre du-
rante el embarazo.>®

La incorporacién de la mujer a la actividad eco-
ndémica es creciente y predominantemente fuera del
hogar. En estas mujeres se ha observado que un factor
importante para el abandono temprano de la LM es la
separacién de su hijo por periodos largos relacionados
con su jornada de trabajo, ya que las madres que pue-
den tener cerca a sus hijos durante su trabajo, y por lo
tanto pueden alimentarlos, logran mantener la LM por
mds tiempo.’ Por lo anterior, destaca entre los factores
laborales la repercusién negativa de la ausencia de fa-
cilidades en el trabajo para la LM, condicion que se
suma a la reconocida inseguridad que muchas madres
tienen sobre las cualidades nutritivas de su leche y so-
bre la suficiencia en la cantidad que pueden produ-
cir,*? o cual, segtn se ha reportado, influye sobre la
decisién materna de introducir los SLM, e incluso de
iniciar tempranamente la ablactacién para asegurar
de alguna manera la buena nutricién de su hijo. Esta
inseguridad puede ser un reflejo de la falta de conoci-
mientos sobre la LM, y parece congruente con la iden-
tificacién de los malos conocimientos sobre la LM como
un factor de riesgo para el abandono temprano de este
tipo de alimentacion. Parece necesario plantear inter-
venciones que aseguren a las madres saber mas sobre
lactancia materna durante la etapa prenatal y que sir-
van para apoyar la permanencia de la LM en la etapa
posnatal. Estas intervenciones pueden ser la implan-
tacién de programas especificos de promocién de la
LM en el primer nivel de atencién, durante el control
prenatal, la integracion de grupos de apoyo en el inte-
rior de los centros de trabajo, la adecuacién de areas
especificas para la LM que permitan la extraccién y
almacenamiento de la leche materna, el cumplimien-
to, por parte del empleador, de las facilidades legales
que debe brindar a las madres después del parto. Todo
lo anterior, aunado al conocimiento por parte de las
madres de sus derechos al respecto.
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Una limitacién de este estudio es la aplicacion
posparto de un cuestionario en el que se pregunta el
plan pre-parto de alimentar con leche materna y de su
duracién. Sin embargo, en favor de la validez de nues-
tros resultados, existe evidencia de que la mujer que
trabaja fuera de su hogar planea en el pre-parto la
forma como alimentara a su hijo, de acuerdo con el
momento de reinicio de sus labores y de que sus con-
ductas posparto son consistentes con las planeadas
antes del nacimiento de su hijo.>!#*% Por lo tanto, a
pesar del momento de la aplicacién del cuestionario,
es probable que las respuestas realmente reflejen el plan
pre-parto.

En este estudio se identifica tanto a un grupo de
madres que abandonaron tempranamente la lactan-
cia materna, debido a un plan de corta duracion de la
misma, subordinado al reinicio de su trabajo; ademas,
también se identifica a otro grupo de madres que a
pesar de tener un reinicio igual de sus actividades la-
borales, prolongé la LM, tal vez porque la manejaron
con un nivel mayor de prioridad o al menos equiva-
lente al del trabajo, postura que puede verse influida
por los buenos conocimientos sobre la LM, una expe-
riencia previa positiva con ella y por contar con facili-
dades en el trabajo para efectuarla.
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