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Técnica de amamantamiento

Percepcion

GLOSARIO.

La leche producida por las glandulas mamarias es el
alimento ideal para cada recién nacido, esto es la
alimentacion con el seno materno cominmente denominada

lactancia materna.

Practica de alimentar al lactante inicamente con leche
materna durante los primeros 6 meses de vida (sin dar otro

alimento, tampoco agua).

Estlna etapa del crecimiento que abarca desde el nacimiento

hasta-os primeros 28 dias de vida.

Es\una etapa del crecimiento y desarrollo de la vida del ser
humano, que abarca desde los 28 dias de vida hasta los 24

meses.

Todo alimento comercializado o de otro modo presentado
como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea o no

adecuado para ese fin.

Periodo que transcurre entre la coneepcion (fecundacion del
ovulo por un espermatozoide) y el partes’con duracion de 288

dias.

Estimula una adecuada produccion de leche y fayorece una
lactancia materna exitosa.
Proceso mediante el cual interpretamos y damos sentido a la

informacion sensorial del entorno.

X
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Expeetativas

Perspectivas

Cualitativo

Comprension

Creencias o suposiciones que una persona tiene sobre como
sera una situacion o evento futuro.

Forma de ver, interpretar o comprender una situacion, tema o
concepto desde un punto de vista particular en funcion de sus

experiencias, creencias y contexto cultural.

Es una metodologia de investigacion que se utiliza para
comprender y explorar profundamente los fendmenos
sociales, culturales o psicologicos desde una perspectiva

subjetiva y contextual.

Es: la‘capacidad de entender el significado de algo. En el
contexto de la comunicacion, la comprension se refiere al
proceso por.el cual el receptor de un mensaje construye su
propia representacion del mensaje, a partir de la informacion

propetcienadapor el emisor.

X1
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RESUMEN

“LACTANCIA MATERNA UN ENFOQUE CUALITATIVO DESDE LA MIRADA DE
LAS MADRES LACTANTES Y MEDICOS FAMILIARES DE LA U.M.F. No 47,
VILLAHERMOSA TABASCO.”

Guadalupe MontserratDominguez Vega, Maria Isabel Avalos Garcia, Heberto Romeo Priego Alvarez, Jezabel Judith Hernandez Cerino.

Introduccion: Lasevidencia cientifica demuestra que la leche materna es la mejor fuente de
nutricion para el nifng y/contribuye a la salud de la madre. Esta practica no es responsabilidad
exclusiva de las mujefes/y requiere enfoques sociales colectivos que tengan en cuenta las
desigualdades de género, asi.como indagar la percepcion de los principales involucrados.
Objetivo: Comprender las perspectivas de las madres lactantes y los médicos familiares hacia la
lactancia materna en una Unidad.de Medicina Familiar del IMSS, en Tabasco. Material y
métodos: Investigacion cualitativa \c¢on enfoque fenomenoldgico, hermenéutico de tipo
interpretativo en 27 mujeres lactantes, participaron en cuatro grupos focales con un promedio de
6 personas en cada grupo. Se incluyo a*20, médicos familiares que dan atencién directa a las
mujeres lactantes en dos grupos focales de 10 personas cada uno. Se emple6 muestra no
probabilistica a través de muestreo delcases tipo o-grupos homogéneos. Para el analisis de los
datos cualitativos se emple6 el software ATLAS.ti"V2023. Las expresiones de los participantes
se grabaron y transcribieron textualmente, sellevo a’cabo proceso de codificacion, saturacion,
categorizacion y triangulacion. Resultados: Las madres identifican como barreras para dar
lactancia materna su situacion laboral, dolor en pezones, baja’produccion de leche, negativa del
nifio a tomar el pecho después de probar el biberdon. Los médi€os familiares sefialan la falta de
un lugar adecuado para amamantar, desconocimiento de técnicas‘adecuadas, trabajo, bajo nivel
socio cultural, presiones estéticas y familiares y la creencia de que el'bebé no esta satisfecho con
la leche materna y necesita formula. Conclusiones: Los desafios relaciohados con la lactancia
materna identificados en este estudio, permitirdn la creacién de estrategidas.de intervencion
dirigidas a mitigar la problematica, desde el punto vista clinico, social, cultural;’educativo y con
enfoque de género.

Palabras clave: Lactancia materna, perspectivas, médico familiar, investigacién cualitativa.
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ABSTRACT

“BREASTFEEDING A QUALITATIVE APPROACH FROM THE VIEW OF NURSING
MOTHERS AND FAMILY DOCTORS AT THE U.M.F. No. 47, VILLAHERMOSA
TABASCO?

Guadalupe Montserrat Dominguez Vega, Maria Isabel Avalos Garcia, Heberto Romero Priego

Alvarez, Jezabel-Judith Hernandez Cerino.

Introduction: Sgientific evidence shows that breast milk is the best source of nutrition for the
child and contributes te, the mother's health. This practice is not the exclusive responsibility of
women and requires colleetive social approaches that take into account gender inequalities, as
well as investigating the ‘perception of the main parties involved. Objective: To understand the
perspectives of nursing moth€rs and family doctors towards breastfeeding in a Family Medicine
Unit of the IMSS, in Tabasco. Material and methods: Qualitative research with a
phenomenological, interpretive hermeneutic approach in 27 lactating women, who participated
in four focus groups with an average of.6,people in each group. Twenty family physicians who
provide direct care to lactating"women were.ncluded in two focus groups of 10 people each. A
non-probabilistic sample was usedsthtoughssampling of typical cases or homogeneous groups.
The ATLAS.ti V2023 software was used-to, analyze the qualitative data. The expressions of the
participants were recorded and transcribed verbatim, a process of coding, saturation,
categorization and triangulation was carfied out. Results: Mothers identified their work
situation, nipple pain, low milk production, and the child's refusal to breastfeed after trying the
bottle as barriers to breastfeeding. Family doctors point#out the lack of a suitable place to
breastfeed, lack of knowledge of adequate techniques, work,low socio-cultural level, aesthetic
and family pressures and the belief that the baby is not satisfied with breast milk and needs
formula. Conclusions: The challenges related to breastfeeding identified in this study will allow
the creation of intervention strategies aimed at mitigating the problem, from a clinical, social,
cultural, educational and gender perspective.

Keywords: Breastfeeding, perspectives, family doctor, qualitative research.
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INTRODUCCION

La leche materna es alimento ideal para los neonatos con todo el potencial energético y nutritivo
que el nifie-requiere en los primeros seis meses de vida, y seguira cubriendo més de la mitad de
las necesidades.nutricionales durante los siguientes seis meses, incluso hasta un tercio durante el
afio siguiente. La leche materna es un alimento completo y nutritivo que ayuda al bebé a crecer
y desarrollarse de~forma saludable, ésta contiene nutrientes que promueven el desarrollo
cognitivo y sensorial-dgl bebé, como las grasas, las proteinas y los azlcares. También contiene
anticuerpos que protegen alsbebé de enfermedades infecciosas, como la diarrea, la neumonia y
la meningitis. - Seguin la,OMS, la lactancia materna podria prevenir hasta 1,3 millones de
muertes infantiles cada afio. Este’ equivale a prevenir el 13% de la mortalidad infantil mundial 2,
La leche materna es un fluido comiplejo y vivo que contiene mas de 200 componentes conocidos.
Estos componentes interactan entre’si para proporcionar al bebé una amplia gama de beneficios,
incluyendo proteccion contra las_infecciones y desarrollo cognitivo. La lactancia materna tiene
beneficios para la madre, tante—~fisicosCOmo emocionales. Puede ayudar a espaciar los
embarazos, reducir el riesgo de cancer y mejorar la salud en general. También puede ayudar a
ahorrar dinero y aumentar la productividad.®.

La lactancia materna exclusiva es la mejor manera-de.alimentar a los bebés durante los primeros
seis meses de vida. Sin embargo, a nivel mundial, solo.el 40% de los lactantes de 0 a 6 meses
reciben lactancia materna exclusiva. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, si
todos los nifios de 0 a 23 meses fueran amamantados de forma.@ptima, cada afio se podrian salvar
la vida de mas de 820 000 nifios menores de 5 afios.

Segun la OMS, las principales causas de disminucidon de la lactancia‘materna son por la falta de
informacidn y de confianza en si mismas que tienen las mujeres que.amamantan. A pesar de los
beneficios de la lactancia materna, se observa que cada vez mas mujeres abandonan esta practica,
dentro de los factores de abandono se encuentra la ocupacion, es decir, las‘mujeres que estudian
o trabajan se enfrentan a dificultades que les impide continuar con la lactanciasmaterna®. Otros
factores sociodemograficos que destacan son la edad materna, el nivel de escolaridad, su estado
civil, el nivel socioeconémico, el nimero de hijos, tipo de via obstétrica de nacimiento y las

orientaciones impartidas por el equipo de salud sobre lactancia materna.®
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Es fundamental comprender las perspectivas, experiencias y percepciones tanto de las madres
lactantes como de los médicos familiares para abordar los desafios y barreras que pueden influir
en la practica de la lactancia materna y lactancia materna exclusiva. Es importante explorar en
profundidadlos factores que pueden afectar positiva o negativamente la decision y la experiencia
de las madreS lactantes, asi como la forma en que los medicos familiares brindan apoyo y
orientacion con‘relacion a la lactancia materna. Por lo anterior el propoésito de la presente
investigacion permitird disponer de informacion sobre las experiencias y perspectivas de las
madres, pero tambiénzde.los médicos familiares actores principales en un proceso de lactancia

eficaz.

MARCO TEORICO

"Segun las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud, se aconseja que los bebés reciban
unicamente lactancia materna durantglos primeros seis meses de vida. Posteriormente, se deben
introducir alimentos complementarios que sean nutricionalmente adecuados y seguros,
manteniendo la lactancia materna-hasta los\dos afios de edad o més.".” En 2012, la Asamblea
Mundial de la Salud aprob6 la meta global de incrementar la prevalencia de lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses«de vida a=un minimo del 50% para el afio 2025.8 En
trabajos cientificos se ha registrado que la lactancia materna es considerada como una forma
Optima de nutricién y como una proteccién ante enfermedades infecciosas, como la diarrea o la
neumonia, reduciendo la mortalidad. Los elementos presentesen la leche materna probablemente
influyen en la programacion epigenética en un momento crucial euando la expresion de los genes
estd en desarrollo para el resto de la vida, lo que disminuye ‘el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus y obesidad..® Asimismo, la lactancia materna también influye-positivamente en la salud
y bienestar de la madre, dado que las mujeres que amamantan tienen-una reduccion del 32% en
el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, un 26% menos de riesgo de cancer de mamay un 37%
menos de riesgo de cancer de ovario en comparacion con aquellas que no amamantan o lo hacen
de forma maés limitada. Ademas, esta practica contribuye a espaciar los embarazesy a disminuir
los gastos familiares'® A pesar de los esfuerzos realizados, existe un considerahlé hiimero de
lactantes y nifios en todo el mundo que experimentan desnutricion. La Organizacion'Mundial de

la Salud ha presentado datos estadisticos que sefialan que 1.4 millones de fallecimientos'y€l 10%
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de lascenfermedades en nifios menores de 5 afios son atribuibles a una practica inadecuada de la
lactancia materna exclusiva.'* A escala global, investigaciones que abarcan 153 paises y que se
llevaron a'cabo entre 1995 y 2018 han arrojado que unicamente el 36% de los nifios de 0 a 6
meses recipieron lactancia materna exclusiva. Se han observado diferencias significativas entre
paises con ingrésos bajos y altos.? En los paises con ingresos mas altos, la prevalencia de
lactancia maternasexclusiva para nifios de esa edad fue inferior al 20%, situandose muy por
debajo de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. En tiempos recientes,
debido a los cambios'en_las dindmicas familiares, la lactancia materna ha sido reemplazada por
sucedaneos que incluyen formulas infantiles, biberones, chupones, leches de continuacion,
generando gastos elevados y.siendo menos accesibles para las madres.'® Existe una variedad de
factores que influyen en la adhesion a la lactancia materna exclusiva. Estos factores incluyen
aspectos inherentes al lactante, la madre, el padre, el entorno familiar, social y de atencion
médica, y estan relacionados con la*falta de educacion sobre la lactancia materna. Entre estos
factores se encuentran las caraeteristicas del recién nacido, la historia de una atencion perinatal
y de parto dptima, la experienciaprevia de la madre con la lactancia, la edad y educacion de la
madre, la ocupacidn, asi como la influencia familiar y el soporte social. 1

Los registros de las practicas de lactanCia~maternajen México evidencian que se encuentran
distantes de las pautas establecidas por la Qrganizacion Mundial de la Salud y no favorecen la
salud y la supervivencia Optimas de los nifios: Entre 2016 y 2021, la tasa de lactancia materna
exclusiva en México disminuy6 casi un 8%, siendo esta”disminucion mayor en las zonas
rurales.® En México, alrededor de uno de cada ocho nifios menares de cinco afios experimenta
desnutricion crénica, lo que representa aproximadamente el 12%.de esta poblacion infantil. El
4% de los nifios tiene bajo peso, mientras que el 1% tiene un pes@ demasiado bajo para su

estatura. Asimismo, el 5% de los nifios menores de 5 afios presenta sobrepeso.®

Marco conceptual de lactancia materna

La lactancia materna es la forma 6ptima de alimentar a los bebés, ofreciéndeles-los nutrientes
que necesitan en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccion contra las enfermedades
de acuerdo con la organizacion panamericana de la salud.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para laJdnfancia

(UNICEF) sugieren que la lactancia materna comience de inmediato en la primera hora de vida

3
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del bebé y que se mantenga de manera exclusiva durante los primeros 6 meses, g ue el lactante
solo'reciba leche materna, sin ningun otro alimento ni bebida, ni siquiera agua, que se haga a
demanda,/es decir, con la frecuencia que quiera el nifio, tanto de dia como de noche y que no se

utilicen biberanes, ni chupones.
Existen otros dos'tipos de lactancia que son la predominante y la complementaria.

Lactancia predominante: es la alimentacidn con leche materna o de otra mujer, asi como liquidos,

infusiones y vitaminas:

Lactancia complementaria: Es aquel tipo de alimentacion con leche materna, incluidos solidos,
semisolidos y leche no humana, la OMS recomienda continuar con la lactancia y con alimentos
complementarios hasta los 2 afies'como minimo

La lactancia materna exclusiva (LME), segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
define como aquella en la cual el lactante recibe solamente leche materna (incluyendo leche
extraida o de nodriza) durante les primeros seis meses de vida, y ningtin otro alimento o bebida’*
A pesar de las recomendaciones.dadas. poryasociaciones y organismos especializados muchos
lactantes no reciben una alimentacion 6ptima,pef término medio, solo aproximadamente un 36%
de los lactantes de 0 a 6 meses recibierondactancraimaterna exclusiva durante el periodo de 2015-
2020 En los paises en desarrollo, la promoeion deda DME es la intervencion mas rentable para
reducir la mortalidad y morbilidad infantil por enfermedades agudas y crénicas.*° Dentro de las
Metas Globales 2025 de los Paises Miembros de la OMS, en.las metas mundiales de nutricion
2025, para mejorar la nutricion materna, del lactante y dek'hifio pequefio, se encuentra el
aumentar la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses hasta al menos 50%.!! Si

bien, la lactancia materna es un acto natural, al mismo tiempo es un gemportamiento aprendido.

Beneficios de la lactancia materna
La LME tiene innumerables beneficios, tanto para el lactante, como para la madre, asi como
para la familia en general y esto conlleva secundariamente beneficios para la 'sociedad.

Beneficios en el lactante: "EI bebé recibe todos los nutrientes y la energia esenciales para sus

primeros meses de vida a través de la lactancia materna, y contindia siendo una fuente principal
que cubre al menos la mitad de sus requerimientos nutricionales durante el segundo semestre de

vida, y alrededor de un tercio durante el segundo afio”. Fomenta el desarrollo sensorial y

4
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cognitivo; reduce la mortalidad del lactante por enfermedades infecciosas como diarrea,
neumonia, asi como a una recuperacion mas rapida de éstas. Un menor riesgo de obesidad y
diabetes mellitus tipo 1, disminucién de la presion arterial, asi como de los niveles de colesterol;
mejora deldesarrollo neuroldgico y cognitivo, los nifios amamantados exclusivamente tienen 14
veces menos‘prababilidades de morir durante los primeros 6 meses que los nifios amamantados

no exclusivamentesen paises de ingresos bajos y medianos.'% 15 18

Beneficios en la“madre: ayuda a espaciar los embarazos por el efecto hormonal que
frecuentemente induce a-la amenorrea, es un método anticonceptivo natural conocido como
“método de amenorrea d€ la lactancia”; también reduce el riesgo de cancer de ovario y mama,;
mientras mayor duracion se offezca la lactancia materna puede disminuir el riesgo de depresion
postparto. > 18

Beneficios familiares: aumenta lasrelaciones afectivas, con la reduccion de los costos sanitarios

generan beneficios econdmicos en la-familia.*®

Beneficios sociales: carece de«igsgos para el medio ambiente.’

Determinantes sociales y culturales para lactancia materna exclusiva

Sindrome de leche insuficiente

La razon principal por la que las mujeres.interrumpen.prematuramente la lactancia materna
exclusiva y amamantan a sus bebés durante menos tiemposes la percepcion de insuficiencia de
leche. Este fendmeno, documentado en todas las regiones_del mundo, incluido México, se
considera complejo y puede tener origenes sociales, psicologicos, fisiologicos, o una
combinacion de estos. Aungue se ha registrado que menos del 5% de’las mujeres en el mundo
son incapaces de producir leche por razones fisiologicas, se ha reflexionado previamente que
esta percepcion estd vinculada a normas sociales que presionan a las mujeres a usarla como
excusa para no amamantar.

La evidencia existente ha indicado la presencia de factores de riesgo biolégico.para la percepcion
de insuficiencia de leche, como el estrés y la obesidad. Ademas, el periodo que transcurre desde
el nacimiento del bebé hasta la bajada de la leche se ha identificado como una etapa de-alto riesgo

para la interrupcion de la lactancia materna exclusiva y la reduccion de su duracion. Cuando la
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percepcion de insuficiencia de leche es compartida por familiares, la madre, amistades o personal

de salud, esto conlleva a la introduccion de formulas sustitutivas u otros alimentos.?

Papel de laffamilia y la sociedad

En diferentes”estudios enfocados hacia las ciencias sociales definen al proceso de amamantar
como una practica’cultural y socialmente construida. En la actualidad, 42.2% de las mujeres
mayores de 12 afios.estan en la fuerza de trabajo de manera formal o informal.?! Se reconoce el
impacto que tienen lassrelaciones sociales sobre las decisiones relativas a la LM.

La lactancia materna es tna practica que requiere apoyo de diferentes fuentes. El apoyo social a
la lactancia materna se puede clasificar en tres tipos principales: emocional, informativo y
material. EI apoyo emocional serefiere a la comprension y la empatia que brindan los demas. El
apoyo informativo se refiere a fa informacion y los consejos que ayudan a las mujeres a
amamantar con éxito. El apoyo material Se refiere a los recursos tangibles, como el tiempo libre,
la ayuda con el cuidado del hogar o el acceso a alimentos saludables. El apoyo social a la
lactancia materna puede variar segin-el contexto cultural y social. Un estudio realizado en
Estados Unidos encontrd que, entre las.mujeres de origen mexicano, la abuela materna es una
figura esencial en su decision de amamantar. Por otro lado, entre las mujeres anglosajonas, el
padre (esposo/pareja) es una figura mas importante 22

Las abuelas tienen una gran influencia en las decisiones de lactancia materna de las mujeres de
origen mexicano, tanto en Estados Unidos como en la Ciudad de México. Sin embargo, sus
consejos a menudo estdn basados en creencias que no giempre estan alineadas con las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Por ejemplo, las abuelas
pueden recomendar introducir formulas, agua, té o otros alimentos ¥ bebidas antes de los seis
meses de edad, lo que puede dificultar la lactancia materna exclusiva.

Los maridos también pueden desempefiar un papel importante en la lactancia materna, pero a
veces pueden contribuir a la introduccion de otros liquidos y alimentos antes.de tiempo.

En México, no existen estudios que analicen en profundidad el apoyo social\a la lactancia
materna, teniendo en cuenta la diversidad cultural del pais y el tipo de. localidades

(urbana/rural/indigena)
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En conclusion, el entorno social es fundamental para el inicio y mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva. Sin embargo, no siempre es favorable. Por ello, seria recomendable orientar
acciones de sensibilizacion y promocion a la red de apoyo de la madre, incluyendo a las abuelas
y a los maridos.

Papel de los proveedores de salud

Las intervencionesparapromover la lactancia materna (LM) son una de las medidas mas eficaces
para prevenir la desnatricion y la mortalidad infantil. Las estrategias de promocion de la LM en
la comunidad y en los servicios de salud han demostrado ser efectivas para aumentar la
prevalencia de la lactancia_materna exclusiva (LME). Sin embargo, el personal de salud a
menudo se enfrenta a barreras.interpersonales, como la falta de aceptacién de la informacién por
parte de las madres2*

La falta de capacitacion sobre lactancia materna en la formacion académica de los profesionales
de la salud es una causa frecuente’de fracaso en las intervenciones para promover esta practica.
Esto se debe a que los programas universitarios suelen centrarse en el tratamiento de
enfermedades en lugar de la prevencién, y por lo tanto, no incluyen contenidos sobre lactancia
materna.?®

Las actitudes y précticas de lactancia materna de-las“mujeres pueden verse afectadas por una
variedad de factores, incluido el apoyo social que reeiben de sus parejas, madres, amigos y
profesionales de la salud. Las mujeres mas jovenes, solteras, de bajos ingresos, primerizas y con
poca educacién tienen mas probabilidades de abandonar la lagtancia materna exclusiva. Ademas,
estas mujeres pueden experimentar ansiedad, tension, confusion y falta de experiencia o apoyo.
Pueden tener miedo de pedir ayuda. Las madres econdmicamenteactivas también enfrentan una

barrera adicional para lograr una lactancia materna exclusiva exitosa-?"
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Determinantes en la lactancia materna (27, 28,29)

IMPACTO POSITIVO

IMPACTO NEGATIVO

Sociales

Mayor nivel educativo, mayor
edad de la madre, ser parte de una

familia pequeria, ser nifia.

Ser soltera, bajo nivel educativo, edad
temprana de embarazo, vivir en medios
urbanos, exposicion social del pecho

materno.

Econdémicos

Menores recursos para comprar

formulas.

Periodo de maternidad corto y tipo de
empleo.

Psicoldgicos

Apoyo familiar. y de amigos,
lactancia aceptada culturalmente,
creencias positivas/hacia la LM,
exitosas,

experiencias_~/previas

exposicion a experiencia

Poca autoconfianza de la madre, pena,
madre que no fue amamantada, poca

importancia hacia la lactancia.

Salud

Iniciacion  temprana (de~ la

lactancia, asistencias"a ¢lases
prenatales o grupos de.lactancia;
bebé con bajo peso al* nacer,
promocion gubernamental/

institucional de la LME

Bebé prematuro, trabajo de parto con
complicaciones, introduccion temprana
de formula infantil y distribucion de
muestras gratuitas en los servicios de
salud) desnutricion y/o bajo peso de la
madre, falta de capacitacion y apoyo a la

LM por parte del personal de salud.

Factores de abandono de lactancia materna.

El abandono de la lactancia materna exclusiva se produce cuando una madre~decide no

proporcionarle exclusivamente leche materna a su recién nacido durante los primerog’seis meses

de vida. Diversos factores influyen en la decision de una mujer de no amamantar a su hijo.

Estudios han demostrado que estos factores son individuales y personales, ya que cada mujer

8
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tiene_experiencias y percepciones unicas que han influido en su actitud hacia la lactancia a lo
largo de su vida. La lactancia materna no es simplemente un comportamiento instintivo, sino que
es una‘practica aprendida que esté influenciada por factores socioeconémicos y culturales. Estos
factores afeCtan la aceptabilidad y las expectativas que las mujeres tienen sobre la lactancia
materna. El nivel socioecondmico es uno de los factores que influye en la decision de una mujer
de seguir o abandenar la lactancia materna exclusiva. El ingreso y las condiciones laborales de
una mujer trabajadora_pueden afectar su capacidad para continuar con la lactancia. Muchas
mujeres trabajadoras no cuentan con facilidades en sus lugares de trabajo que les permitan seguir

amamantando a sus bebés®.

La falta de informacion y confianza en si mismas son factores fundamentales identificados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para explicar la disminucién de la lactancia materna.
Las mujeres que estudian o trabajan, encuentran diversas dificultades que obstaculizan su
capacidad para continuar con la lactaneia-materna. Incluso, las presiones de la vida modernay la
publicidad indiscriminada de sucedaneos-de»la leche materna hacen que la madre dé otros
alimentos al lactante, lo que lleva‘a, el abandono temprano de la lactancia. Ademas, existen
diferentes factores de riesgo que estanrelacionados entre si, como los sociodemogréaficos de la
madre y los antecedentes del nacimiento del nifio. Entre los factores sociodemograficos de riesgo
se incluyen la edad, nivel de educacion, ocupacion y estado civil de la madre. Por otro lado, entre
los factores de riesgo maternos se encuentran la paridad<(némero de embarazos previos), el tipo
de parto, las orientaciones previas sobre lactancia materna €xclusiva, el momento en que recibio

la informacion y las principales fuentes de informacion a las que‘tuvo acceso la madre®!.
Edad materna

La edad materna es un factor que ejerce influencia en la duracion de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses. Las madres jovenes tienen una mayor probabilidad de abandonar
la lactancia materna antes de ese periodo. Esto se debe a que una menor €dad, materna puede
estar asociada con menor nivel educativo, menor capacidad econdmica, faltasde)apoyo de la
familia y/o pareja, asi como ansiedad e inseguridad en la capacidad de la madre pataiamamantar.

Por otro lado, una mayor edad materna podria relacionarse con mayor madurezs~mayor



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

preparacion psicologica, experiencia previa 'y mayor éxito en la practica de la lactancia materna

excllsiva 32
Estado civil

El esposo desempefia un papel crucial como fuente de apoyo emocional en el proceso de la
lactancia materna. Su apoyo se convierte en un estimulo positivo que brinda seguridad y
determinacion a lasmadre para seguir adelante con la lactancia. La presencia y apoyo del esposo
en el hogar se ha asatiado con indices més altos de lactancia materna en comparacion con las
mujeres solteras o divorciadas. Cuando el esposo asume responsabilidades que tradicionalmente
se consideran propias de lagmujer, esto permite que la madre tenga méas tiempo para dedicarse al
bebé Y, en consecuencia, a la lactancia.
Una mayor participacion del padresen las consultas prenatales fomentaria la lactancia materna
como una forma de alimentacién para’el nifio, asi como la voluntad de los padres de ser mas

activos en el proceso y brindar ayuda y.animo a la madre®,
Nivel de escolaridad

El nivel educativo de la madre juegaiun papel significativo en la comprension y adopcién de
conductas relacionadas con la lactancia‘materna exclusiva. A medida que las madres adquieren
mas conocimientos a lo largo de su educacion, tienensla capacidad de comprender de manera
mas integral la importancia de la lactancia materna exclusiva tanto para la salud del bebé como
para la suya propia. Por lo tanto, el nivel educativo se convierte en un factor relevante en el éxito

de la lactancia materna exclusiva:

Se ha observado que, a menor nivel educativo, hay una mayor tendencia al abandono de la
lactancia materna. Esto se debe a que las madres con un menor nivel educativo pueden tener
dificultades para comprender la importancia de la lactancia materna”y"“pueden encontrar
obstaculos a la hora de recibir una instruccion adecuada sobre sus beneficios y préacticas

adecuadas®.
Ocupacién

Las mujeres en México se enfrentan a multiples barreras que afectan su capacidad de tener una

lactancia materna exitosa. El retorno al trabajo, el desconocimiento de sus derechos y la falta de
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guarderias adecuadas son algunos de los factores que contribuyen a la disminucién de la lactancia
materna exclusiva. Es importante implementar politicas y programas que promuevan el apoyo y
la proteccion de la lactancia materna en el entorno laboral, asi como brindar informacion clara'y

accesible aslas madres sobre sus derechos y opciones para garantizar una lactancia exitosa®.
Nivel socioeconémico

El nivel socioecongmice juega un papel importante en las decisiones de alimentacion en distintos
contextos. En los paisesien desarrollo, un nivel socioeconémico bajo puede limitar el acceso a
una educacién adecuada sobre la lactancia materna y los recursos para mantener la lactancia
materna exclusiva. Mientras.tanto, en los paises desarrollados, un mejor nivel socioeconémico
se asocia con una mayor prevalencia de la lactancia materna exclusiva debido a un mayor

conocimiento y recursos disponibles: &3 ¢4
Tipo de parto

El parto por cesarea es un factor que.puede tener impacto en el inicio de la lactancia materna. Si
la madre ha recibido anestesia raquidea o epidural, se puede colocar al recién nacido en su pecho
y mantener el contacto piel a piel, permitiendo asi el inicio temprano de la lactancia materna,
similar al parto vaginal. En caso de que la madre haya recibido anestesia general, el contacto piel
a piel y el inicio de la lactancia maternal pueden oeurrir tan pronto como la madre pueda
responder, usualmente alrededor de 4 horas después delparto. Si el recién nacido es a término y
se encuentra en buenas condiciones, puede esperarse a la pfimera toma hasta que la madre esté

completamente despierta y preparada para iniciar la lactancia‘materna.
Paridad

En relacion con la paridad, se observa que las madres primerizas (primipatas) tienen un mayor
riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de vida del bebé. Esto
se debe a que las madres primerizas pueden sentir menos confianza y seguridad®€n su capacidad
para cuidar al lactante. En contraste, se ha identificado que las madres con experiencia previa en
la crianza de hijos (multiparas) tienen una mayor probabilidad de éxito en la lactancia materna

exclusiva. De hecho, se ha evidenciado que las madres multiparas tienen hasta 6.veces mas
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probabilidades de tener éxito en la lactancia materna exclusiva en comparacion con las madres

primerizas. 3
Orientacidn sobre lactancia materna

Otro factor-importante que considerar es la relacion con los grupos de apoyo para abordar
problemas asociados, con la lactancia materna. Es comun que las madres enfrenten dificultades
durante la lactancid;, y la falta de conocimiento o ideas erroneas puede generar sentimientos de
frustracion. Si estos groblemas no son tratados y asesorados adecuadamente, pueden tener un

impacto negativo en_“la frecuencia y duracion de la lactancia materna.

La intervencion de profesionales.deta salud, tanto en el entorno hospitalario como en la Atencion
Primaria, es una medida efectiva que mejora la confianza de las madres y aumenta las
posibilidades de éxito en el inicio y~continuacion de la lactancia materna. Este factor juega un
papel destacado en mejorar laspercepcion de apoyo y empoderamiento de las madres y sus
familias, al fomentar habilidades suficientes para prevenir y abordar los problemas frecuentes de
la lactancia materna, especialmente“durante los“primeros 10 dias después del parto, que es un

lapso en el cual la intervencion integral es especialmente beneficiosa. ¢ G4

El rol del médico familiar en lactancia materna.

La salud de una poblacion también depende de servicios y/politicas de salud pablica destinados
a salvaguardar al pablico de los riesgos para la salud y las lesiones y a atender las necesidades
de las personas con enfermedades independientemente de lazedad del paciente, su condicién
fisica, mental, estatus social, cultural y religioso®. EI rol de{un“médico familiar es tratar
problemas humanos, lldmense o no enfermedades, o condiciones que'tenga un paciente, tomando
en cuenta que tiene que ser capaz de asumir decisiones basadas en pregramas de salud con
objetivos, metas, actividades, recursos y mecanismos de control y evaluacion claramente
establecidos®’ Por lo tanto debe estar ampliamente capacitado en LM y sus.intervenciones se
definen en la NOM 007-SSA2-2016.28 Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacido nos habla sobre elaborar y registrar la historia clinica en
un expediente, carnet perinatal o la guia basica para la mujer embarazada debiendo‘tener los

siguientes apartados:
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3.20 Lactancia materna, a la proporcionada a la persona recién nacida, con leche humana,
sin la adicion de otros liquidos o alimentos.

5.2.1.1.1 Identificacion de la embarazada, su nombre completo que acredite con una
identificacion oficial edad, escolaridad, estado civil, empleo, lugar de residencia habitual,
teléfono y.los datos de algun familiar o amistad para establecer contacto en caso necesario
5.2.1.10"Exploracion fisica completa que incluya: signos vitales, peso, talla y evaluacion
del estado nutricional

5.6.1.3 Inicio deda,lactancia materna exclusiva a libre demanda dentro de los primeros
30 minutos de vida desla persona recién nacida, en mujeres y recién nacidas/os cuyas
condiciones de saluddo permitan

5.6.1.9 Durante el internamiento y antes del alta médica, orientar a la madre y a su pareja
o familiar, sobre los cuidados«de la persona recién nacida, sobre la técnica de la lactancia
materna exclusiva, signos y sintomas de alarma de la persona recién nacida (succién e
ingesta adecuada, miccion y.evacuacion presente, estado de alerta, fiebre, ictericia, apnea,
cianosis, dificultad respiratoria, Ilanto inconsolable, crisis convulsivas, vémito,
distensién abdominal e hipotermia)” o de la madre (fiebre, hemorragia, cefalea
persistente), que ameritan atenciop'médica urgente.

5.6.2 Para la atencion del puerperio mediato y_.tardio, el personal de salud debe:

5.6.2.1 Proporcionar 2 consultas, la inicial dentro<de:los primeros 15 dias y la segunda al
final del puerperio

5.8.1 En todo establecimiento para la atencion médicaen‘el que se proporcione atencion
obstétrica, el personal de salud debe aplicar los criterios yprocedimientos para favorecer
la practica de la lactancia materna exclusiva, asi coma_‘el alojamiento conjunto,
atendiendo a las condiciones sociales, culturales y laborales de la mujer lactante.

5.8.2 Se debe promover la lactancia materna exclusiva durante los{primeros 6 meses de
la persona recién nacida y promover continuarla de manera complementaria hasta el
segundo afio de vida.

5.8.3 Durante la lactancia, se debe vigilar estrechamente la prescripcion y“el uso de
medicamentos administrados a la madre, conforme al Apéndice D Normativa@, de esta

Norma.
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o 5.8.4 En los establecimientos para la atencion médica no se permitird promover formulas

para lactantes o alimentos que sustituyan la leche materna.

e “5.8.6 Los establecimientos para la atencion médica deben ofrecer las condiciones para

que™las madres puedan practicar la lactancia materna exclusiva, excepto en casos

médicamente justificados. Se debe informar diariamente a las embarazadas y puérperas

acerca deslos beneficios de la lactancia materna exclusiva y de las implicaciones

derivadas deluso del biberdn y de los sucedaneos de la leche materna o humana

e 5.11.1.3.3 Laswentajas de la lactancia materna exclusiva, la técnica de amamantamiento

y la atencion de los problemas mas frecuentes.

AUTOR TITULO ANO/PAIS OBJETIVO RESULTADOS
Aguado, Dar el pecho: |2021-Espafia | Analiza desde | La madre debido a su
Mercedes de | estudio cualitativo sus puntos de | inexperiencia busca
Dios Villar | sobre los grupos.de vista, el | apoyo fisico,
de la Fuente, | promocion de la funcionamiento | psicolégico y moral.
Maria lactancia materna de estos grupos | Sera a partir de una
Concepcion | en la provincia de y las dificultades | relacion de confianza
Toledo® gue deben | con el/la profesional
superan durante | cuando la madre se
la lactancia. sentira seguray relajada,
mejorando su
autoestima con relacion

a su rol de madre.
Valeria Lactancia materna | Chile Comprender el | Las, narrativas de las
Meline- S);?:ili?;)\;i?:ﬁn en la 2020 impacto de la | mujeres madres en torno
Quifones vida diaria: una lactancia al “impacto de Ila
Pia gglrjsppaeccigle de la materna lactancia materna
Rodriguez- | maternidad?® exclusiva en la | exclusiva en la

Garrido participacion implicacion

ocupacional de

ocupacional, aluden al
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Jalisco significados que se
(México).” categorizaron en mitos,
técnica de
amamantamiento y
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En el.marco conceptual expuesto se plasman los elementos a considerar en el analisis en esta
investigacion donde: EI término perspectivas esta definido por los autores como el punto de vista
desde €l cual consideran todo lo referente a la lactancia materna las madres y los médicos

familiares./(10,que piensan, sienten y esperan).

JUSTIFICACION

La leche materna &S elalimento ideal para los bebés, ya que proporciona todos los nutrientes que
necesitan para su cfecimiento y desarrollo. Ademas, la lactancia materna reduce la morbi-
mortalidad en nifios menores de 5 afos al brindar proteccion frente a diversas enfermedades. La
Organizacién Panamericana-de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud recomiendan
iniciar la lactancia materna en_les-primeros 60 minutos de vida, ya que esta practica ofrece
multiples beneficios para la salud delbebé, como la reduccidn del riesgo de infecciones, alergias
y enfermedades cronicas. Sin embarge, .a nivel mundial solo el 40% de los lactantes de 0 a 6
meses se alimentan exclusivamente con leche materna.*

Segun las encuestas Nacionales dg-Salud y Nutricion (ENSANUT 2018) en México, los niveles
de lactancia materna exclusiva son'bajas y han.disminuido en los ultimos afos. La prevalencia
de lactancia materna exclusiva es del”28.8% situandose en una de las mas bajas en
Latinoamérica. Este deterioro es particularmente grave en los sectores mas vulnerables de la
poblacion *°.

La baja prevalencia de lactancia materna exclusiva en México es un problema de salud publica,
ya que la lactancia materna ofrece muchos beneficios para 4a.salud del bebé y la madre. Estos
beneficios incluyen la reduccion del riesgo de muerte subita, el desarrollo de enfermedades como
diabetes tipo 1, obesidad, asma, leucemia, infecciones respiratorias agudas, otitis media,
gastroenteritis en el lactante; y en las mujeres que lactan favorece €l vinculo afectivo madre e
hijo, experimentan menos riesgo de desarrollar cAncer de mama y de oVarigo, menor depresion
posparto y diabetes °

A pesar de los beneficios de la lactancia materna, se observa que cada Vez“mas mujeres
abandonan esta practica. Este abandono puede deberse a factores sociodemograficos, como la

edad materna, el grado de escolaridad y la ocupacion materna; factores obstétricas, como la
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paridad, la via del parto y la orientacion sobre la lactancia; e incluso a factores psicologicos y
socioculturales 4

La trascendencia de conocer las perspectivas hacia la lactancia se refleja en que los nifios
amamantadas) exclusivamente tienen 14 veces menos probabilidades de morir durante los
primeros 6 meses que los nifios amamantados no exclusivamente en paises de ingresos bajos y
medianos. 42

En este contexto, es fundamental comprender las perspectivas, experiencias y percepciones tanto
de las madres lactantes’como de los médicos familiares para abordar los desafios y barreras que
pueden influir en la practica de la lactancia materna exclusiva. Es importante explorar en
profundidad los factores que pteden afectar positiva o negativamente la decision y la experiencia
de las madres lactantes, asi coma la forma en que los médicos familiares brindan apoyo y
orientacion con relacion a la lactancia. materna.

Un enfoque cualitativo permitira capturar la complejidad y riqueza de estas perspectivas, asi
como comprender los diversos<factores, tanto_individuales como sociales, que pueden influir en
la percepcion y la préctica de ladaetancia materna exclusiva. Utilizando métodos cualitativos
como grupos focales, se pueden recopilar datos ricos y detallados que permitan explorar las
experiencias vividas, las decisiones tomadas y las jtensiones experimentadas por las madres
lactantes y los médicos familiares en relacion con la lactancia materna.

El estudio es factible, ya que se cuenta coneel permisosy. la colaboracion de las autoridades
competentes. Esto permitira realizar una investigacion sin gestricciones.

Esta investigacion traeria beneficios a las mujeres lactantes y medicos familiares de la UMF No.
47 del IMSS, Tabasco, debido a que resultados de este estudio~pueden tener implicaciones
significativas para el disefio de intervenciones y programas de promoeion de la lactancia materna
exclusiva, asi como para la formacion y educacion de los medicos familiares. Ademas, al
comprender en mayor profundidad las perspectivas de las mujeres y médicos involucrados,
podremos identificar areas de mejora en la asistencia y el apoyo a las madres Jactantes, asi como

fortalecer las politicas y estrategias de promocion de la lactancia materna en general.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los resultados de la iniciativa mundial Becoming Breastfeeding Friendly indica que existe un
entorno de bajo ascenso para proteger, promover y apoyar la lactancia materna en México y
Ilama la atenCidn-que ninguno de los aspectos fue calificado como “sobresaliente”. Esta iniciativa
califica al sistemasbajo una metodologia validada que evalGa los alcances en materia de acciones
para favorecer la lagtancia materna.

Ante ese panorama y a pesar.de la existencia de leyes y esfuerzos institucionales para promover
la lactancia materna exclusivay(LME) no son suficientes. En México el promedio de duracion
con LME es de tan solo de¢1.8, meses, que se traduce en que menos del 5% de las mujeres
mexicanas cumplen con la recomendacion oficial durante los primeros seis meses de vida de su
bebé. En el mundo solo el 40% de los-bebés menores de 6 meses reciben LM, esta situacion no
ha cambiado en la Gltima década.!

Segun los datos obtenidos de la’Encuesta_Nacional de la Dinamica Demogréfica (ENADID)
2018, sobre la préctica de la lactancia materna.en México en mujeres de 15 a 39 afios, por entidad
federativa, Aguascalientes (87.2%), Coahuila“deZaragoza (86.2%) y Durango (86%) reportan
los porcentajes mas bajos de lactancia materna. Respecto a la no lactancia, entre los principales
motivos que sefialan las mujeres que no dieron leche materna se encuentran: nunca tuvieron leche
(33.4%), rechazo por parte del (de la) infante (25.9%) y-gUe ellas estaban enfermas (14.2%). 43
El profesional de la salud debe prestar una atencion especializada con cada embarazada tomando
en cuenta la posibilidad de mejorar la calidad asistencial que se ‘presta a la poblacion; y poner de
manifiesto si existe 0 no una situacion indeseable con el fin de”"mejorar sus competencias y
asegurar gque la atencion recibida por las futuras madres sea de calidad, aunque la mayoria de las
veces y de manera institucional se enfrenta a un gran numero de pacientes y el tiempo por
consulta limitado. Por esta razon, es indispensable conocer cual la percepeion de las madres y
los meédicos familiares frente a este acontecimiento y su experienciafen cuanto a las
intervenciones durante la consulta que realizan a favor de la lactancia materna_exclusiva; con
base a lo anterior mencionado se formula la siguiente pregunta:

¢Cudles son las perspectivas sobre la lactancia materna en las madres lactantes y/medicos
familiares de la UMF No 47 del IMSS Tabasco?
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OBJETIVOS

General;

Comprenderas perspectivas sobre la lactancia materna de madres lactantes y médicos familiares
de la UMF No 4/«del IMSS Tabasco.

Especificos:

1. Explorar las percepcignes y experiencias de las madres y los médicos familiares respecto
a la lactancia materna.

2. Analizar las actitudes, conaocimientos y perspectivas de las madres y los médicos
familiares sobre la lactancia materna

3. ldentificar las barreras y gbstaculos de la lactancia materna percibidos por las madres y
los médicos familiares.

4. Examinar la influencia que tiene-la infermacion que brinda el personal de salud hacia las

madres lactantes.
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MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo/de investigacion.

Se trata de ‘una investigacion cualitativa con enfoque fenomenoldgico hermenéutico de tipo
interpretativo, donde el estudio del fendmeno social fue la practica de la lactancia materna desde
la perspectiva deflas madres lactantes y de los médicos familiares de la unidad de medicina

familiar 47 del IMSS, delegacion Tabasco.

6.2 Poblacion, Universo y'muestras del trabajo.

La poblacion de estudio fue canformada por 27 mujeres en periodo de lactancia, invitadas a
participar en cuatro grupos focales con un promedio de 6 personas en cada grupo, las cuales
fueron captadas en la consulta de control postnatal en la UMF No. 47 del IMSS, Tabasco. Se
incluyeron 20 médicos familiares’que dan atencion directa a las mujeres lactantes en dos grupos
focales de 10 en cada grupo. Este‘estudio se/desarrollo del 1 de noviembre 2022 al 1 Noviembre
del 2023, para tal efecto se empled una-muestra na: probabilistica a través de muestreo de casos

tipo o grupos homogéneos especificamente-gue tdvieran experiencias en comun.

6.3 Ubicacion espacio-temporal.

El presente estudio de investigacion tuvo como escenarioflas instalaciones de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 del IMSS, Tabasco, posterior arsu)aprobacion por el comité de

investigacion.

6.4 Criterios de inclusion y exclusion en madres
6.4.1 Inclusion:
e Madres lactantes que estén dispuesta a participar de forma voluntarig’enda investigacion
con previa firma de consentimiento informado.

e Madres que esten dispuestas a proporcionar informacion detallada y precisa sobre su ex

periencia y conocimientos relacionados con la lactancia materna.
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6.4.2 Exclusion:

¢ Madres con patologia que impidan la lactancia materna (VIH, CA mama.)

6.5 Criterios de inclusion y exclusion en médicos familiares

6.5.1 Inclusién

e Médicos familiares que otorguen atencion médica de seguimiento a las mujeres en perio
do de puerperio emlos turnos matutino y vespertino de la U.M.F. 47.
e Médicos familiares quesestén dispuestos a proporcionar informacion detallada y precisa

sobre su experiencia y conocimientos relacionados con la lactancia materna.

6.5.1 Exclusion

e Meédicos familiares eventuales:o-en periodo de adiestramiento

e Meédicos Familiares sin poblacidn.adserita.
6.6 Criterios de eliminacion

e Sujeto a estudio que fallezcan durdnte el estudio de investigacion.

e Que por motivos personales decidan.ne contindar.participando.
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6.7 Variables

Lactancia materna

PerspeCtivas de madres lactantes y médicos familiares
Factores sociodemograficos:

Edad.

Estado civil.

Escolaridad.

Ocupacion.

Nivel socioeconémico.

e Factores obstétricos:

Tipo de parto.

Paridad

Lactancia materna previa

6.9 Operalizacion de las variables (ver €n anexos)

Cualitativas: Los fendmenos no pueden “ser reducCidos a operacionalizacion de variables,
permitiendo comprender los comportamientos de los sujetos de investigacion a partir de la
dimension subjetiva, favoreciendo el estudio del fendbmenosen.su integridad y en su contexto

natural.
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7#Método, instrumentos de recoleccion de datos y analisis estadistico.

Se trata de.un estudio cualitativo con enfoque fenomenologico hermeneutico de tipo interpretati
Vo que se realizé en mujeres lactantes adscritas a la unidad de medicina familiar numero 47 del
IMSS delegacion Tabasco, en el periodo de noviembre 2022- noviembre 2023. El proposito del
estudio fue reconstruir la realidad, tal como la experimentan, descubren e interpretan los inform
antes clave.

Se empled una muestrano probabilistica a juicio del investigador a través de muestreo de grupos
homogéneos o casos tipo. Participaron 27 mujeres en cuatro grupos focales con un promedio de
6 personas en cada uno, la duraeion de la entrevista fue de 90 minutos en dos rondas. Se utilizé
una guia de entrevista para grupes‘focales conteniendo las preguntas detonadoras. En el caso de
los médicos familiares se realizaron2)grupos focales integrados por 10 personas cada uno, la
duracién de la entrevista fue de 60 minutos en una sola ronda. Para el proceso de trabajo de
campo participd un moderador quien fue-el"residente investigador y dos observadores quienes
fueron los colaboradores en la investigacions#Para la entrevista fue necesario que firmaran una
carta de consentimiento informado y se obtuvosu autorizacion para la grabacion con audio. Se
traté de crear un ambiente de confianza y/confort ‘para:promover la expresion libre y honesta de
las personas participantes en los grupos focales

El analisis de datos cualitativos es un proceso complejo que, requiere un enfoque sistematico y
reflexivo. Segun Burns, consta de tres etapas principales:

Preandlisis: Esta etapa consiste en familiarizarse con los datosy organizarlos para su analisis.
Burns sugiere revisar las entrevistas grabadas varias veces, escuchandolas y transcribiéndolas
palabra por palabra. Esto ayuda a comprender el contexto y el significado de los datos.
Codificacion: Esta etapa consiste en transformar los datos brutos en datos“Utiles. Burns sugiere
realizar un analisis tematico reflexivo, identificando unidades significativas_en los datos y
agrupando estas unidades en categorias. Este proceso puede ser iterativo, ya que el investigador
puede volver a los datos para modificar sus interpretaciones a medida que aprende,mas sobre

ellos.
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Categorizacion: Esta etapa consiste en organizar y clasificar las unidades obtenidas en grandes
categorias y subcategorias. Burns sugiere utilizar un esquema de codificacion que sea claro y
concise; yque refleje la estructura del tema que se esta investigando.

Estas etapas'se pueden superponer y no siempre se siguen en un orden secuencial. Por ejemplo,
el investigader puede comenzar a codificar los datos incluso antes de completar el preanalisis.
Sin embargo, es importante seguir un enfoque sistematico y reflexivo para garantizar que el
analisis sea completosy preciso.

El andlisis del estudio”se centra en explorar las experiencias y opiniones de madres que
amamantan a sus hijos, asf como de los médicos familiares.

Durante todo este proceso se empled el software para analisis de datos cualitativos ATLAS. ti en
el que se pudieron codificar, saturary categorizar los datos, se obtuvieron nubes de conceptos,
asi como analisis de sentimiento« resimenes de cada categoria con inteligencia artificial, sin

dejar de fuera el aspecto humano y ético'de los investigadores.

71 Instrumentos empleados
Guia para Entrevista semiestructurada de los(participantes
1. Guia de entrevista dirigido a usuarias

2. Guia de entrevista dirigido a meédicos Familiares.

Las guias de entrevista para grupos focales+fueron validadas a través de una prueba piloto
realizada a usuarias y médicos familiares de una unidad de.atencion primaria de la Secretaria de
Salud, durante el proceso se modificaron algunas preguntas «atalizadoras o detonadoras hasta

obtener la informacion precisa de los participantes.
Rigor cientifico del estudio

Para efectos de garantizar la validez del estudio participaron expertos que aprobaron el disefio
establecido. Se estudiaron las categorias, se inspecciond el proceso de reduccion,o saturacion de
los discursos y la triangulacion de la informacion recolectada de los grupos fecales sobre la
lactancia materna desde la experiencia de cada uno. Esto produjo triangulacion; de’los datos,
proceso que fue necesario para poder conseguir las perspectivas representativas del.fendmeno

para derivar en las conclusiones.
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7.2 Recursos, financiamientos y factibilidad
Se conto con el investigador responsable el cual se encargd de mantener el rigor cientifico
durante la‘investigacion, ademas de un asesor experto en investigacion cualitativa y una médico
residente dexmedicina familiar que se encargo de realizar las entrevistas y la interpretacion de los

datos.
7.3 Recursos fiSicos y materiales

Se contd con el espaciofisico (sala de lectura), donde se cit6 los participantes, para la firma de
consentimientos informados .y la grabacion de la entrevista. Todo se manej6 de forma
confidencial.

7.4 Recursos financieros

Para la realizacion del estudio no requirio un costo financiero ya que estuvo basado para no de
depender del recurso financiero

7.5 Infraestructura

Se cuenta con la UMF No. 47 infragstructurasmas importante

7.6 Factibilidad

Contamos con los recursos humanos, fisicos;y'materialesmecesarios para realizar el estudio, con
autorizacion del Coordinador Clinico de Educacién e Inyestigacion en Salud de la UMF 47 lo
cual se considera factible este estudio.

7.7 Recursos materiales

Recursos materiales Costo unitario Total
5 lapiceros $5.00 | $25.00
1 paquete Hojas Blancas $50.00 $500.00
1 celular que se wusara como $ 3500.00 4$3500.00
grabadora
1 engrapadora $30.00 $ 30:00
1 caja de grapas $20.00 $20.00(
Computadora Personal $11,000.00 $11,000.00
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Renta de internet $ 200.00 $600.00
|

| Total $ 12,350.00

e “Sg'usaron los recursos propios del investigador

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se-realizo bajo la aprobacion y autorizacion correspondiente del comité de
investigacion de la UMF No. 47 IMSS Tabasco. Por las caracteristicas del disefio y naturaleza
de las variables del estudie, las implicaciones éticas son minimas.

El articulo 17 del Reglamento~de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud establece que las investigaciones se clasifican en tres categorias: sin riesgos, con riesgos
minimos y con riesgos. La fraccion“ldefine que una investigacion sin riesgos es aquella que no
implica ningun riesgo para los participantes.

Las investigaciones sin riesgos.son aquellas que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos, es deeir, que analizan datos historicos o de archivo. También se
consideran investigaciones sin riesgos aquellas.en las que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las vari@bles “fisiolégicas, psicologicas o sociales de los
participantes. El articulo 20 del Reglamento desa“Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud establece que el consentimiénto informado es un documento escrito
en el que el participante en una investigacion sin riesgos adtoriza su participacion. El participante
debe tener pleno conocimiento de que no existe ningln”riesgo en la participacion en la
investigacion, y debe hacerlo de forma libre y sin coaccion

Considerandose un estudio de riesgo menor al minimo, ya que est& de acuerdo con las normas
éticas, a la ley general de salud en materia de investigacion y a la declaracion de Helsinki 1975
modificada en 1993.

De acuerdo con el Codigo de Nuremberg, el proyecto de investigacion sedlevd a cabo previo
consentimiento informado, se realiza para otorgar un beneficio a la sociedad; ng\se sometio a
ningun dafo a los participantes. Los participantes podran abandonar el proyecto en‘el momento

que en asi lo deseen y se realizara por personal calificado.
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Ror lo tanto, este trabajo no representa ningdn riesgo para las personas involucradas en esta
investigacion y no se pone en riesgo su salud, ademas es una investigacion formal donde los
datos son/confidenciales. Se realiz6 una comunicacion activa y reciproca con los participantes
en la investigacion, con su autorizacion en el consentimiento informado.

No existe beneficio directo, ni incentivos para los participantes. Sin embargo, los resultados
obtenidos podrian.generar conocimiento que beneficie a la poblacion en general en un futuro.
No existe riesgo directo durante la intervencion, por lo que el balance de beneficio sobre el riesgo
es total. La informaeién, que recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial. Cualquiers“informacién acerca del paciente estudiado tendra un nimero de
identificacion consecutivo en.vez de su nombre. No sera compartida ni entregada a nadie excepto

a su meédico tratante, comité derevision de investigacion.

Tabla 1 Categorias de analisis

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS ASOCIADAS

Perspectivas Cuales son_las opiniefies.sobre lactancia materna
significado de lactancia,en-una palabra
e Delasmadres (lo que piensang’sienten.y.€speran).

e Delos
médicos
familiares "\
Experiencia Como fue la experiencia con la Jactancia materna (dificultades,

desafios, facilitadores)
e Delasmadres @ experiencias compartidas

e Delos
médicos
familiares .
Enfoque y Como debe ser la alimentacion infantil durante elprimer afio,
conocimiento condiciones que debe tener una madre para poder lactar

consecuencias de interrumpir la LM precozmente
e De las madres

e Delos
médicos
familiares 7\
Costumbres y Cual es la duracion de LM de acuerdo a sus costumbres,
tradiciones técnicas y remedios utilizados para favorecer la produccion dedeche

consejos brindados por familiares
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e De las madres

o, De los
meédicos
familiares

Informacion

e De las madres

e Delos
médicos
familiares'y”

Expectativas

e De las madres

e Delos
médicos
familiares

Obstaculos y
barreras

e De las madres

e Delos
médicos
familiares

A quien se recurrid en busca de informacién y consejo
Que informacion recibid acerca de LM y que personal la ofertd

_Cuadles eran las expectativas sobre LM durante la gestacion, que
gsperaban, cudles eran sus temores.
" consgjos y sugerencias para el apoyo a la LM

Razones p(; las cuales no se da LM,
Actitudes prepias al amantar
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RESULTADOS

CATEGORIA PERSPECTIVAS DE LAS MADRES

Las madre§ expresan que la lactancia materna es la mejor opcion para alimentar a sus hijos y que

ayuda a mantener, su salud. También destacan que proporciona vitaminas y hierro adicionales

que ayudan a prevenir enfermedades y favorecen su crecimiento. Las madres resaltan el vinculo

especial que se crea’durante la lactancia, asi como la conexion y el amor que se transmiten a

través de este acto. Lag#madres mencionan que al principio tenian temores y dudas sobre la

lactancia, pero consideraron importante superarlos para brindar lo mejor a sus bebés. El

significado de la lactancia pata la mayoria de las mujeres fue el amor, aunque llama la atencion

que un grupo expres6 que fue Una combinacion entre amor y odio porque sintieron dolor con

cada succion cuando sus pechos se agrictaron. En general, la lactancia materna se percibe como

una manera de alimentar de forma nutritiva, promover la salud y demostrar amor y cuidado a los

hijos.

Tabla 2. Expresiones de las madres en la categoria perspectivas sobre la lactancia materna

“La lactancia materna es lo mejor para-el beb¢ que
la leche de formula, le da mas vitaminass¥ hierro,al

bebé que hace que se enferme menos”

(Madre de 22 afios, ama de casa, parto

por cesarea)

“Lactancia materna para mi significa el mejor y
unico alimento para mi bebé ya que tenemos un
vinculo de madre e hijo, y aun mas por su contenido
nutricional y tiene la cantidad de carbohidratos,

proteinas y grasas”

(Madre de 24 afios, ama de casa, parto
natupal)

La verdad me llena de amor el momento en lo veo
tomar su leche, siento que le estoy dando mi vida a
¢l todo mi amor para él, por eso me siento muy

apegada a él.

(Madre de 29 afiossama de casa, parto
por cesarea)

“Lactancia materna es dar leche materna a los bebés
para un mejor crecimiento y desarrollar menos

enfermedades e infecciones”

(Madre de 23 afios, ama de“casa, parto
natural)

30



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

“Es a manera de demostrarle a tu hijo cuanto lo
amas, ya que es un momento muy especial donde
puedes@mtercambiar gestos, historias, lo increible
que es ¢l bebé para ti y la cercania que el
experimenta én\ese.momento es fundamental porque
de esa manera ¢l sesiente seguro de si mismo y

protegido por la pefSena que lo trajo al mundo”

(Madre de 33 afios, ama de casa, parto
por cesarea)

“Si pudiera describit_lacCtancia materna en una

palabra seria AMOR”

(Madre de 25 afios, ama de casa, parto
natural)

“Para mi lactancia materna‘es AMOR/ODIO”

(Madre de 22 afios, ama de casa, parto
por cesarea)

“Lactancia materna para mi significa ALEGRIA Y
FRUSTRACION”

(Madre de 33 afios, ama de casa, parto
natural)

Cuando estaba embarazada teniastemor porque no
sabia si me iba a salir leche, algunas vecessotras
personas me decian que no siempre baja‘la leches~y
es que apesar de haber tenido 2 hijos, jamas.mne baja
la leche los primeros dias, ese era mi mayot temor,
también tenia miedo que se me agrietaran los
pezones y si  se me agrietaron, pero luego
cicatrizaron, pensaba que no iba a llenar mi bebé,

pero gracias a gracias a Dios y a la naturaleza si se

logrd, la bebé si se llena y se mantiene tranquila.

(Madre de 26 afios, ama de casa, parto
por cesarea)

“En lo personal al principio me generaba cierta
inseguridad y dudas, Creia que iba a ser muy
dolorosa. Sin embargo, al quinto mes de embarazo
me empez0 a salir ya demasiado calostro y hasta la
fecha los senos se me llenan bastante de leche, y ella

logra llenarse, a como va succionando la leche va

(Madre de 22 afios, ama de casa, parto
por cesarea)
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saliendo magicamente. No dudé en ninglin
momento dar pecho porque sabia que debia darle
lactan€ia’exclusiva por el bienestar de ella y eso a

mi me mantiene contenta’.

Fig 2. Nube de“cenceptos de la Categoria perspectivas de las madres acerca de la lactancia

materna.
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Fuente: ATLAS, ti Version22023

CATEGORIA EXPERIENCIA DE LAS MADRES CON LACTANCIA MATERNA

Las madres tienen diversas experiencias con la lactancia materna. Algunas expresaron sentir
dolor inicialmente, pero después han disfrutado de la experiencia de lactar asSus hijos. Otras
tuvieron dificultades con la forma de su pezon y necesitaron tomar medidas come.iisar pezoneras
y las veces que sufrieron de agrietamientos usaron cremas. En general, la experiencia es descrita
por ellas como “bonita”, importante para la cercania emocional con el bebé y satistactoria por

los beneficios de la leche materna.
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Tabla 3- Expresiones de las madres en la categoria experiencia con la lactancia materna

“Mi eXpgeriencia fue muy bonita, la verdad no siempre
sera a gMisma experiencia, cada quien tiene
experiencias” diferentes y vivimos el proceso de
diferente maneragaunque al principio para mi fue muy

dolorosa cuando todo pas6 lo disfruté mucho”

(Madre de 26 afios, ama de casa, parto

por cesarea)

“Los primeros dias fue.igual doloroso, como mama
primeriza, una no sabe,®¢ me agrietaron los pezones,
yo lo unico que pensaba eta‘tengo que aguantar por
mi bebé por que es lo unice~que debe tomar los
primeros meses, sold aguante pof ¢€l, solo pensaba ya
se me a pasar. pero conforme el beb¢ iba chupando
fue sanando el pezon con la saliya del bebé, luego fue

mas facil, €l ya la agarraba normal y~fue muy bonito”.

(Madre de 25 afios, ama de casa, parto
natural)

“Desde el principio fue complicade.porque nd tenia
formado mi pezon, yo sufria al verfque mi (bebe
lloraba demasiado por que no tenia buen agarte pof la
forma del pezén y tuve que este acudir a comprar una
pezonera para poder darle pecho a la nifia. Si me
enseflaron como sacar el pezon, pero no se me logréd
formar , me dijeron que con la jeringa tenia que
ponérmela y estirarlo, pero no logré formarlo ni
aunque me dijo la enfermera que me masajeara con
aceite de almendra y tampoco se logr6 formar y hasta
la fecha no le he podido dar sin la pezonera porque
sigue pequeio y si se la pongo y se pierde buscandolo
y se desespera, entonces mejor me pongo la pezonera
y ya lo agarra pero aun asi no se logra formar donde

lo succiona y lo estira, sigue pequeio. Pero aun asi

(Madre de 22 afios, ama de casa, parto
por cesarea)
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hasta el dia de hoy ha sido muy satisfactorio y muy

bonritoyy lo he disfrutado”.

“Mi experiencia ha sido muy buena, la verdad que si

di bastantelleche, amamanté bien desde el inicio”.

(Madre de 35 afios, ama de casa, parto
natural)

“Pues muchos decian que era dolorosa, pero yo no la
senti asi, con’tedo lo que hay de novedoso.
yo usé unos parchécites de los pezones y pues de ahi
succionaba ella la leche, asi-que realmente yo no tuve
cicatrices, dolor ni nada, aparte usaba cremas en los
pezones por eso no me generaba dolor. Si cansaba lo
que es la postura, pero dolor ‘enlos senos como tal,

bh)

no .

(Madre 32 afios, ama de casa, parto

por cesarea)

“Fue algo muy bonito cuando mi bebé*se pegd por
Primera vez, es un sentimientotmuy linde=Antes de
que mi bebé naciera, se me empezaronsComo a
escarapelar mis senos y ya cuando ¢l fiaeid eso ‘me

ayudo a no sentir tanto dolor”.

(Madre de 24 afios, ama de casa, parto

natural)

“Me siento a gusto y confiada ya que la leche.materna
contiene todos los elementos nutritivos que necesita
mi bebé para su crecimiento y desarrollo, asi como la
sustancias que lo protegen frente a diversas

enfermedades”.

(Madre de 24 afos, ama de casa, parto

natural)

“Fue algo muy bonito e inolvidable, bonito por la
cercania que experimentas con el amor de tu vida,
inolvidable porque cuando eres mamd primeriza
pasas por momentos dificiles porque ignoras algunas
cosas, como debes cuidarte y las técnicas... al

momento de amamantar al bebe".

(Madre de 33 afies, ama de casa, parto

por cesarea)
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@,mi fue una conexidn intensa tanto fisico y | (Madre de 33 anos, ama de casa, parto

, or cesarea
em@nal con el bebé. p )
L 3
r'y

La primera.vez todo fluyé muy bien y lo disfruté, pero | (Madre de 33 afios, ama de casa, parto

ahora si he tenido muchos problemas para lactar. natural)

Fig 3. Nube de coneeptos de la categoria experiencia de las madres con la lactancia materna
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Fuente: ATLAS. Ti expresiones de las madres

OBSTACULOS Y BARRERAS QUE EXPERIMENTARON LAS MADRES HACIA LA
LACTANCIA MATERNA

Las principales barreras y obstaculos para dar lactancia materna que expresarofi las madres fue
en primer lugar su situacion laboral, dicen sentir miedo porque se lastimen los_senos o por
estética, mencionaron también el uso de medicamentos que pueden interferir con la lactancia, la

falta de conocimiento sobre como hacerlo, sentir dolor, padecer de enfermedades que dificultan
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la produccion de leche, parto prematuro y la actitud incomoda de otras personas al presenciar la

lactancia materna en publico. A pesar de esto, algunas madres no se preocupan por las miradas

0 comentarios negativos y consideran que alimentar a sus bebés es lo mas importante. Aunque

la leche decférmula es una opcidn, las madres reconocen que la leche materna proporciona

nutrientes importantes y no deberia ser reemplazada si es posible. La sociedad aln tiene tabues

alrededor de la‘lactancia materna.

Tabla 4 Expresiones de las madres en la categoria obstdculos y barreras de la lactancia materna

“Considero que los-principales motivos de no dar
lactancia son: Por ejemplo, ahora ya las mujeres
mayormente trabajamos €sas€s una, dos, igual no le
quieren dar porque se les van‘aeaer los pechos, y ellas
quieren verse bien, otra, por ejemplo, a veces te
enfermas y te dan medicamentos y-esoite lo impide,

esas son algunas de las causas”,

(Madre de 26 afios, ama de casa, parto

por cesarea)

“A veces porque las mamas deshey\en dida ya no le
quieren dar pecho al nifio porque.ya hay-leches
formulas, no quiere que se le caigan los senos hi que

se les lastimen ni nada”.

(Madre de 25 afios, ama de casa,
parto natural)

“Creo y considero que la mayoria de las veces es
porqué la madre tiene que separarse del bebé debido

a su trabajo, ese seria el mayor impedimento”.

(Madre de 22 afios, ama de casa, parto

por‘cesarea)

“El trabajo seria el principal impedimento aunque no
es pretexto porque ya hay hasta bancos de leche, o sea,
te extraes la leche y se la dejas al bebé y no
interrumpes tu lactancia, Igual de que las mamas no
quieran realmente es decision de ellas si no le quieren
dar pecho a sus bebes , es su cuerpo y sobre ello no se
puede mandar, pero sabiendo todos los nutrientes que
proporciona la leche materna la formula no seria la

mejor opcion”.

(Madre de*29 afios, ama de casa,
parto por-gésarea)
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“Porque no tienen el habito inculcado, porque no
saben )coémo hacerlo o porque no producen la leche

suficiénte o les genera dolor”.

(Madre 32 afios, ama de casa, parto

por cesarea)

“Algunasstmamas no pueden lactar por alguna
enfermedad/que padezcan o se les dificulta porque de

plano ya no les’baja la leche”.

(Madre de 22 afios, ama de casa,
parto por cesarea)

“En ocasiones es\porque tienen parto prematuro y el

bebé no se acostumbra _.al pecho”.

(Madre de 33 afios, ama de casa, parto

por cesarea)

“Describiria las actitudes de otras personas viéndome
amantar como algo incomode que te miren afijamente

en el momento que tu estés dandole pecho al bebé”.

(Madre de 25 afios, ama de casa,
parto natural)

“Si me ven lactando me da igual,me.vea o no me vea,
total yo le estoy dando de comer a mi bébé y eso es lo
me importa realmente, asi qué si me mira feo o cosa
por el estilo y no le gusta que”sevaya fotal es su

problema no él mio”.

.(Madre de 26 anos, ama de casa,

parto por cesarea)

“Pasa que cuando vas en el transportepublico que te
quedan viendo raro porque te sacas el pecho o)cuarido
vas a alguna plaza que te queden viendo raro, y te
tienes que cubrir, si es algo natural, le estds dando
pecho al bebé, no estés faltdndole a la moral de nadie
ni le estas ensefiando el pecho a las personas porque
tu quieras es porque estas alimentando a tu bebé. Por
eso para mi no ha sido una buena experiencia, sigue
habiendo muchos tabus entorno a la lactancia

materna’’.

(Madre de 29 afios, ama de casa,
parto por cesarea)
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Fig. 4. Nube de conceptos de la categoria obstaculos y barreras que identifican las madres con la

lactancia materna
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ENFOQUE Y CONOCIMIENTO DE LLAS MADRES ACERCA DE LA LACTANCIA
MATERNA

Las madres tienen conocimientos acerca de la importancia dé€ lallactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y la introduccion de alimentos complementarios a pastir de ese momento. Consideran
que todas las mujeres pueden amamantar a menos que tengan una enfermedad que lo impida.
Ademas, creen que interrumpir la lactancia materna tempranamente puede tener consecuencias
negativas en el crecimiento y desarrollo del bebé. Algunas madres han experimentado problemas
de salud en sus hijos debido al uso de formulas, como estrefiimiento y resfriados recurrentes.
Aunque reconocen que la leche de formula puede ayudar a satisfacer las necesidades de
alimentacion del bebé cuando la lactancia materna no es posible, consideran_gue es menos
saludable y mas costosa, y que los biberones pueden ser un foco de infeccion si nosse lavan y

esterilizan adecuadamente.
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Tabla 5. Expresiones de las madres en la categoria enfoque y conocimiento de la lactancia

materna

“Seg lo que sé¢ la alimentacion de un bebé deber ser
de cero as6~meses darle puro pecho y a partir de 6
meses a | afio ya ir metiendo lo primero que son las
verduras y posteriormente ya se le va a ir metiendo

frutas y asi consecutivamente. Ese es el proceso”.

(Madre de 26 anos, ama de casa,

parto por cesarea)

“Para mi lactancia mat€rna hasta los 6 meses y a partir

de ahi una alimentaciérnwComplementaria”.

(Madre de 25 afos, ama de casa,

parto por cesarea)

“Yo creo que como mujer tenemos todas tenemos las
condiciones o requisitos para sef mama, no tenemos
ningun impedimento, todas tenemos- las\posibilidades
de dar, asi que no necesitamos/ser excelentes, creo
que cualquier mujer que tenga un'bebé-puede ser libre

de lacta”.

(Madre de 26 anos, ama de casa,

parto por cesarea)

“Toda mujer puede dar lactancia siempfe y.cuando se
lo proponga al menos que tenga una enfermedad que

se transmita por el seno materno que lo impida.”

(Madre de 31 afios, empleada,
parto por cesarea)

“Considero que las consecuencias de interrumpir
precozmente la lactancia interfieren en el crecimiento
y en el desarrollo del bebé, y creo que es mas
propenso a que se enfermen con cualquier cosa, ya sea
el cambio del clima o algin tipo de alergia, ya que la
lactancia es la que da todos esos nutrientes y esas
vitaminas que €l necesita para su buen desarrollo

inmunologico también”.

(Madte de 22 afios, ama de casa,

parto’por cesarea)

“Un abandono temprano de la lactancia materna
haria que el nifio se estrifia y pierda peso por que a

veces la formulas no les cae bien a la primera.

(Madre de 35 afios, ama\de_casa,

parto por cesarea)
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*“Miepinion acerca del uso de formulas es que no son
aptas porque no le da los nutrientes que le da el pecho
de lasmadre, no todas tenemos la misma opcién de
poder darpecho, ya sea por el trabajo, una

enfermedads® porque no les quieran dar”.

(Madre de 26 afos, ama de casa,

parto por cesarea)

“Tenemos conseeuencias por el uso de formulas, mi
hija padece estrehimiento, ahorita por eso estoy aqui
en el doctor, yo entré"a.trabajar de lleno, asi que en
ese tiempo se cortd la éstimulacion de la leche. como
mi nifia toma leche de~formula ella padece de
estrefiimiento, también tiene detalles con resfriados le

da mas recurrente que antes”.

(Madre 32 afios, ama de casa,

parto por cesarea)

“Pues no estoy en contra de la leche de formula
porque con el pecho, no se Hena y €l quiere seguir

tomando y asi es la manera de que yeo-lo-puedo llenar”.

(Madre de 24 anos, ama de casa,

parto natural)

“La leche de formula la verdad es mas gastoy'menos
saludable para nuestro bebé, el tener biberones €s un
foco de infecciéon si no los lavan o sterilizan

adecuadamente”.

(Madre de 23 afios, ama de casa,

parto natural)
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Fig.5 Nube de conceptos de la categoria enfoque y conocimiento de las madres sobre lactancia
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COSTUMBRES Y TRADICIONES DE’" LAS“ MADRES CON LA LACTANCIA
MATERNA

Las costumbres y tradiciones que giran en torno a la lactan€ia materna mencionadas por las
madres son: amamantar a sus hijos hasta los 2 afos, mientras qu€ otras lo hacen hasta que el nifio
deje de querer o necesitar la leche materna. Segun estas tradiciones,s¢ suelen utilizar diferentes
métodos para aumentar la produccion de leche materna, como consumiir ayena, atole o ajonjoli,
e incluso poner lechuga en los senos o realizar masajes estimulantes. Tambicn existen creencias
sobre ciertos alimentos que deben evitarse durante la lactancia, como los ‘citricos o los lacteos,
para evitar problemas en los bebés. Ademas, ellas externan la recomendacién’de combinar la

lactancia materna con el uso de biberones y formula debido a la necesidad de volver-al trabajo.

41



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Tabla 6. Expresiones de las madres en la categoria costumbres y tradiciones sobre lactancia

materna.

mismo bebé, ha dejado de beber dependiendo de 8
meses a 1 afio) pero si se le puede dar mas tiempo,

mucho que mejor?.

“Mayormente en mi familia las tradiciones son que el

(Madre de 26 anos, ama de casa,

parto por cesarea)

“Segin mis costumbres hasta los 2 afios, pero el
problema es el cansan€io de la espalda, la cantidad de
leche que procesamos#no es la misma como va
pasando el tiempo y yo trabajo, asi que se me
complicaba, traté de darle lo mas‘que pude solo 1 afio

y 3 meses fue lo maximo”.

(Madre 32 afios, ama de casa,

parto por cesarea)

“En nuestras costumbres se da lactancia hasta el
primer ano de vida del bebé, etiando ¢l nifio quiera o

hasta que la deje, no hay limites:

(Madre de 32 afios,

emprendedora, parto por cesarea)

“La tradicion de mi familia es como.antes, pues habia
mucha partera, éstas decian que cuando.no le(salia
leche, que le hicieran atol de maiz cocidog ayena“de
patito o que le echaran ajonjoli para que le produjera
mas leche y que se lavaran el pezon con el agua de

maiz donde lo cuecen para que salga la leche”.

(Madre de 25 afos, ama de casa,

parto natural)

“Bueno, segun lo que he oido y visto en mi familia a
muchas mujeres le dan que tomen demasiada avena o
atole para que puedan tener mas leche otras lo hacen

con el extractor que puedan sacar mas leche”

(Madre de=35, afos, ama de casa,

parto natural)

“Me tuvieron que poner la cebada y que yo la bebiera
y ni alin asi me bajaba la leche, luego solita me bajo.
También en mi familia acostumbran hasta poner la

lechuga en los senos para que baje la leche, o le pegan

(Madre de 22 anosyama de casa,

parto por cesarea)
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la mazorca de maiz para peinar ¢l seno, o un trapito

desagua tibia en los senos”.

“Para‘que baje la leche segiin mis costumbres se debe
estimulard0s senos con masajes todos los dias antes
de pegarte a'tu bebé al pecho, ademds de tomar atole

todos los dias'y alimentarse sano”.

(Madre de 28 afios, estudiante,

parto por cesarea)

“Los consejos que.me dieron segun la tradicion de mi
familia fue no podia‘eomer citricos, porque se irrita la
pancita del bebé y le darcolicos, al igual que el frijol,
, €n este caso que yo tengo ceSarea, que me podia dar
infeccion, igual por el ombliguito del bebé, o sea
puras cosas liquidas, frutas y caldos, y evitar lo que
es picante, alcohol, todo ese tipo de-cosas para que el

bebé no le haga mal”.

(Madre de 26 afios, ama de casa,

parto por cesarea)

“En mi caso fueron dietas blandas;muchos_caldos,
verduras. Tenia prohibido ingerir lacteos pefque al
bebé le causaba colicos, me dijeron lo§ dectores que
suspendieran por el momento lacteos por queel bébé
porque podria ser intolerante a la lactosay que se
consuma lo nutritivo como verduras, pollos criados en
casa, pescado, cerdos criollos y carne de res criadas

con pastura. Todo eso menos lacteos”.

(Madre de 29 afios, ama de casa,

parto por cesarea)

“Los consejos de mi familia fueron que le diera pecho,
pero no lo acostumbrara tanto a tenerla pegada, sino
que también le diera su mamila , porque cuando

regresara al trabajo seria dificil para ella”.

(Madre de 24 afios,

emprendedora, parto por cesarea)
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Fig.6 Nube de conceptos de la categoria costumbres y tradiciones de las madres sobre lactancia
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INFORMACION OBTENIDA POR LAS MADRES

Las madres aseguran que buscaron consejos y orientacién sobre la lactancia materna
principalmente de sus madres, abuelas, médicos, trabajadoras social€s, enfermeras especialistas
y en internet. Algunas madres mencionaron que adquirieron informacion, por cuenta propia y

hubo madres que no recibieron orientacion de nadie.

Tabla 7. Expresiones de las madres en la categoria informacidn acerca de lactancia materna

“Yo acudi a mi mama en busca de consejos y en este | (Madre de 26 afios, ama, d¢)casa,
caso vivo con mi suegra, son las personas con las que | parto por cesarea)

mas en contacto estoy”.
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*“Yo.acudi a mi abuelita porque era pues la mas grande
y 1a que tenia mas experiencia por que tuvo varios
hijosg“sobre esto y ella fue la que me orientd. Al
principio g€hia mucho miedo. Entonces ella me dijo
tranquila, tedo‘va a estar bien, si te va a salir leche y

no va a pasar nada’’.

(Madre de 22 afios, ama de casa,

parto por cesarea)

“Yo no busque consSejos en nadie, incluso con mi
mama, por que realmente iba contra sus tradiciones,
por ejemplo, algo en loque no estaba de acuerdo, con
ella fue que queria darle”alimentos antes de los 6
meses, yo me impuse porquede acuerdo a estudios,
todavia no esta bien desarrollade el estdmago de un

bebé”.

(Madre 32 afios, ama de casa)

“Yo busque informaciéon y censejos con el médico,

con mi mama, vecinas y en interfiet’™

(Madre de 33 afos, ama de casa,

parto natural)

“Por parte del sector salud la informacion fue por la
enfermera especialista, ella nos expli€d.el proceso,
desde como sacar el pezon hasta los posicighamientos
de cémo se le da pecho al bebé y asi consecutivamente

todo ese tipo de informacion”.

(Madre de 25 afios, ama de casa,

parto natural)

“Mi nifia naci6 durante la pandemia de COVID, por
eso toda la informacion que obtuve fue por cuenta

propia”.

(Madte )32 afos, ama de casa,

parto porscesarea)

“La trabajadora social me informo acerca de los
beneficios de la lactancia materna, igualmente mi

mama y mis tias me brindaron consejos”.

(Madre de 25 anos, ama de casa,

parto por cesarea)

“Yo obtuve informacién mediante platicas, tripticos
por parte de la trabajadora social y licenciada en

enfermeria”.

(Madre de 31 afios,( empleada,

parto por cesarea)
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*La joven que me dio la platica fue de trabajo social , | (Madre de 31 afios, empleada,
me'brindd informacion sobre que la lactancia materna | parto natural)

es mejor que el uso de biberones y que se iba a
implementat, el ya no usar biberones y no serian

permitidos en los centros médicos”.

s N MK O . P o, ~
A mi nadie m%nto o brind6 informacion. Madre de 25 afios, ama de casa,

o, parto por cesarea)

Fig. 7 Nube de conceptos de la*categoria informacion de las madres sobre lactancia materna
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EXPECTATIVAS DE LAS MADRES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Dentro”de las expectativas expresadas por las informantes estd que se les brinde apoyo y

asesoramiento durante la lactancia materna, especialmente en situaciones en las que tienen que

trabajar fuera“de’casa. También consideran importante difundir y promover la lactancia materna

a través de campanas y programas en hospitales. La falta de informacion y los estigmas sociales

son considerados obstdculos para que algunas madres continuen amamantando a sus hijos. Es

importante ser empatieos.y brindarles informacion sobre los beneficios de la lactancia materna

para motivar su eleccion:

Tabla 8 Expresiones de las madres en la categoria expectativas acerca de lactancia materna

“Pues creo que ya ahorita ya no deébe¢ de haber excusa
de darle o no darle pecho al bebé; debido a que si
trabajas, pues puedes acudir atu banco de leche, ya
existen los extractores eléctricos’quete los'pones en
ambos pechos y en automatico te extrac todalda leche
y si que se te grietan los pezones, ya venden’ las
pezoneras ya te las pones y ya evitas todo esoyy yatho

te duele, ya no sufres”.

(Madre de 22 afios, ama de casa, parto

por cesarea)

Considero que compartiendo con las experiencias
vividas podriamos hacer que las madres continten
lactando, no espantarlas, sino al contrario, animarlas,
comentarles que es lo mas bonito que te pueda pasar,
aparte de que vas a tener una conexion increible con

el bebé desde el dia una desde que esta en tu vientre.

(Madte de 29 afos, ama de casa, parto

por cesdrea)

“Mi consejo seria que no abandonen la casa antes de
tiempo, si son amas de casa de lleno, pues no hay
tanto detalle. El detalle es cuando una mujer tiene que
salir a trabajar es el gran problema, no te da el tiempo,

segun tenemos 2 horas para amamanta y no te da el

(Madre 32 afios, 4dmé de casa, parto

por cesarea)
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tiempo, si vives de extremo a extremo no vas a llegar,
vasgastar en pasaje, vas a ser muy complicado, segiin
todasfempresas deberian darte horario de lactancia,

pero no todas lo aplican”.

“Considero#’que si hubiera matronas o personal
especializado quemos asesore cuando haya problemas
durante la lactancid. No solo que recomienden
lactancia a libre demanda. Sino que nos acompaiien
para la buena produccion, el agarre del bebé, la buena

succion”.

(Madre de 33 afios, ama de casa, parto

natural)

“Claro que si, hay que seguir difundiendo el alimentar
con leche materna, a través de campafas, spots
aconsejando a las futuras mamad ‘para, la lactancia

materna sea su primera opcion”

(Madre de 23 afios, ama de casa, parto

natural

“Yo pienso que falta informacion acerea d¢ lactancia
por parte del personal y que eso-ayudarfa”ajyque
lactaran mas, porque he conocido algunas-muchachas
que a los 6 meses ya no le pecho porque no/Se'quiefen

arruinar sus pechos o por cuestiones similares”.

(Madre de 22 afios, ama de casa, parto

por cesarea)

“Las platicas durante el embarazo son esenciales para

adoptar el uso de lactancia materna exclusiva”

(Madze de 24 anos, ama de casa, parto

natural)

“Por medio de la difusién y que en los hospitales
obtén por politicas que obliguen a las mamas a dar

leche materna y no al uso de biberones”.

(Madre de"30_ afios, ama de casa, parto

por cesarea)

“Considero que siendo empaticos es una forma de
ayudar a incrementar el numero de madres que den
leche materna como Unico alimento los primeros 6

meses de vida de un bebé”.

(Madre de 31 afigs;\empleada, parto

por cesarea)

Apoyandolas y haciéndoles entender mediante
platicas que de esa manera protege la salud de su hijo
porque lo ayuda a que su bebé se enferme menos.

(Madre de 33 afios, ama de casa, parto
por cesarea)
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A\
Fig. 8 (&de conceptos de la categoria expectativas de las madres sobre lactancia materna
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EXPECTATIVAS DE LOS MEDICOS FAMILIARES ACERCA DE LA LACTANCIA
MATERNA

Los médigos familiares tienen diversas expectativas con respecto a la lactancia materna. Algunas
de ellas som:"habilitar espacios de cuidados con periculturistas en las areas de trabajo, ofrecer
apoyo a las madres en capacitacion y en infraestructura (lactarios), informar sobre los beneficios
de la lactancia materna y las técnicas correctas, asi como de extraccion y conservacion de la leche
materna para madrestfabajadoras. También sugieren instalar lactarios en los centros de trabajo
o dar un afio de licencia’por maternidad como en paises de primer mundo. Promover la lactancia
en los medios de comuni€acion, incluyendo las aplicaciones de internet, es otra estrategia que
consideran importante. Adémas, proponen continuar con las capacitaciones periddicas al
personal de los centros de saluds fomentar y crear espacios de lactancia en dichos centros, asi
como proporcionar informacion per €scrito a las madres explicando los beneficios y técnicas de

la lactancia materna, incluyendo la extraecion y almacenamiento de la leche.

Tabla 9 Expresiones de los médicos familiares en la categoria expectativas sobre lactancia

materna.

“sugiero que para ayudar a las madres a continuar con | (Femenino, 67 afios de edad, 25 afios de
la lactancia que se habiliten espacios de cuidados con.f antigliedad laboral)

periculturistas en las 4reas de trabajo”

“Para lograr que las madres establezcan y continien | (E€menino, 39 afios de edad, 6 afios de
con lactancia materna deberia haber apoyo a las | antigliedad laboral)
madres en capacitacion y en infraestructura

(lactarios)”.

“Informar sobre los beneficios de la lactancia | (Masculino, 30 afios de edad, 5 afios de
materna, las técnicas correctas de lactancia ademas de | antigiiedad laboral)

técnica de extraccion y conservacion de la leche
materna para madre trabajadoras, serian las
estrategias para ayudar a las mamas a continuar

lactando”
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“Instalar lactarios en sus centros de trabajo o que se
diefa un afio de licencia por maternidad como paises
de primér mundo, serian buenas estrategias para

favorecerdaduracion de la lactancia materna”

(Femenino, 37 afios de edad, 12 afos de

antigiiedad laboral)

“Con la premocion a la lactancia de manera en los
medios de comunicacion incluyendo las aplicaciones
de internet, las madr€s tendrian mas conocimiento y

lactarian por mas tiempo”’..

(Masculino, 53 afios de edad, 20 afios de

antigiiedad laboral)

“Continuar con las capa€itaciones periddicas a todo el
personal de las UMF (preséné€ial y en linea), fomentar
y crear los espacios para laectancia en las UMF
(lactarios)., Otorgar informacionpor. escrito (tripticos
o folletos) a las madres explicando beneficios, técnica
correcta de lactancia, inCluso ~extraccion y
almacenamiento de la leche* materna,” son las
estrategias que considero pertinentes/para aumentar

las tasas de duracion de lactancia materna>

(Masculino, 39 afios de edad, 10 afios de

antigiiedad laboral)
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Fig. 9.Nube de conceptos sobre las expectativas de los médicos sobre la lactancia materna
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Fuente: Expresiones/de-los médicos familiares ATLAS ti Version 2023.

OBSTACULOS Y BARRERAS IDENTIFICADAS POR LOS MEDICOS FAMILIARES
ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA

Los médicos familiares segiin su experiencia, identifican varios obstaculos y barreras para la
lactancia materna. Incluyen la falta de un lugar adecuado para amamantar, desconocimiento por
parte de las madres sobre las técnicas adecuadas de lactan€ia,situacion laboral y bajo nivel socio
cultural. Ademas, mencionan que las madres pueden enfrefitar, presiones relacionadas con la
estética o apariencia de los senos tras la lactancia y presiones por parte de la familia, asi como la
baja produccion de leche y la creencia de que el bebé no esta satisfécho con la leche materna y
necesita formula. El retorno laboral, falta de tiempo y el miedo a que elibebé no esté siendo
adecuadamente nutrido también son razones comunes para abandonar la lactancia. El dolor en
los senos, la inquietud del bebé y la negativa a tomar el pecho después de probar el biberon
también pueden ser obstaculos citados por las madres para abandonar la lactancia materna

tempranamente.
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Tabla 10. Expresiones de los médicos familiares en la categoria barreras y obstaculos para la

lactancia materna.

“Las "principales barreras que presentan las madres
que lactan\és que no cuentan con un lugar donde

puedan otorgarlo (lactario)”

(Femenino, 39 afios de edad, 6 afos de

antigiiedad laboral)

“La principal basrera es el desconocimiento de técnica

adecuada para amamantar”.

(Masculino, 30 afios de edad, 5 afios de

antigiiedad laboral)

“Los obstaculos de las madres son el trabajo y el bajo
nivel socio cultural”

(Masculino, 39 afios de edad, 10 afios de

antigliedad laboral)

“Uno de los obstaculos que'tienen las madres es por
lo estético, dejarse llevar por 1o.quedicen si lactan sus
senos se deformaran”

(Masculino, 45 anos de edad, 16 afios de

antigiiedad laboral)

"Los principales obstaculos de las.tadres al lactar
son: el estrés (no estar sufieientemente relajadas),
Inexperiencia (desconocimiento’ .de la/ técnica
correcta), Ser madre trabajadora., Ser madre.soltera.,
Atravesar alguna crisis familiags” importante,
Influencia de los familiares (pareja, padresgetc.) para

iniciar sucedaneos."

(Masculino, 39 anos de edad, 10 afios de

antigliedad laboral)

“Una barrera seria la presion familiar, nuevamente

derivado de creencias familiares aprendidas

previamente”.

(Masculino, 48 afios de edad, 21 afios de

antigii¢dad laboral)

“Una de las principales razones que dan las madres
para dejar de amamantar es que ya no esta satisfecho
el bebé, que se quedan con hambre, por ellos recurren

al uso de formulas”

(Femenino«67 afios de edad, 25 afios de

antigliedad laboral)

Retorno laboral y miedo a que no se esté nutriendo
son dos razones por las cuales las madres dejan de
lactar.

(Femenino, 38 afios de“edad, 7 afos de
antigliedad laboral)

"Dolor de senos, inquietud del recién nacido (por no

estar saciado)., Que el recién nacido no quiere recibir

(Masculino, 39 afios de edad,(10)afios de

antigiiedad laboral)
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la lagtancia (cuando ya han probado el biber6on) son
las’principales razones que expresan las madres para

el abandono de la lactancia materna,"

“Falta destiempo por el retorno al trabajo y poca
producciondactea son las razones que dan las madres

por el abandono temprano de la lactancia materna”

(Masculino, 39 afios de edad, 10 afios de

antigiiedad laboral)

Fig. 10 Nube de conceptos sobre los obstaculos y barreras segun la experiencia de los médicos

familiares para dar lactancia materna
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Fuente: Expresiones de los médicos familiares ATLAS ti Version 2023.

CATEGORIA INFORMACION QUE RECIBEN LAS MADRES SOBRE LACTANCIA

MATERNA

Los médicos familiares consideran que fallan en la promocion de la lactanciasmaterna debido a

la falta de tiempo y empatia para brindar una adecuada asesoria a las madres. Ademas, sefialan

que el sistema de salud no les proporciona las herramientas necesarias para promoverla. Sin

embargo, reconocen la importancia de explicar los beneficios de la lactancia, asi cemo de

capacitar a las madres desde etapas tempranas del embarazo y brindar apoyo en el postparto.
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También destacan la importancia de acudir a los servicios de apoyo y capacitacion ofrecidos por

la inStitucion.

Tabla 11. Expresiones de los médicos familiares en

materna.

la categoria informacion sobre lactancia

“Considero que los médicos familiares fallamos en la
promocion de lactamcia materna por la falta de
conocimiento”

(Femenino, 67 afos, 25 afios de
antigiiedad laboral)

“No estamos fallando, la informacién y educacion

siempre se da a la madres que.acuden a consulta”

Masculino, 50 afios, 13 afos de

antigliedad laboral)

“No le damos la promocion adecuada de lactancia
materna, digo que quieren que hagamos con escasos
15 min para atender a la pacienteqy darle una atencion

integral”.

(Masculino, 47 afios, 10 afos de

antigiiedad laboral)

“Los médicos familiares fallamos_én poder explicar
las técnicas para amamantar y los miétodos_de

conservacion de leche materna”

(Femenino, 29 afios, 6 meses de

antigiiedad laboral)

“No damos la promocion de lactancia matérna pot
que no tenemos el tiempo necesario para poder dar la
consejeria adecuada y por la poca empatia del

médico”.

(Masculino, 44 afios, 14 afios de

antigiiedad laboral

“Considero que falta explicar a las madres los
beneficios de la lactancia, asi como capacitarlas desde
etapas tempranas del embarazo. También en el
postparto inmediato preguntar sobre la lactancia y si
la madre esta presentando alguna dificultad,
intervenir de forma dirigida resolviendo sus dudas y
asi evitar el abandono. En el IMSS es muy importante

que las madres acudan a los servicios de apoyo como

(Masculinos 39 afios, 10 afos de

antigliedad laboral)
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EEMF y T. Social ya que son estrategias valiosas para
ladactancia. Por Gltimo, me ha sido de utilidad llevar
el cufso’ en linea de la plataforma IMSS sobre

lactancia’

“En nada. dos’médicos familiares no fallamos. el
sistema de saludsha fallado en proporcionarnos el
tiempo y las ‘herfamientas necesarias para la

promocion de lactanera materna”.

Masculino, 48 afos, 21 anos de

antigiiedad laboral

“Médico familiar, enfermera, asistente médico somos
los encargados de brindar” la” informacion acerca de

lactancia materna”.

Femenino, 52 anos, 18 afios de

antigiiedad laboral)

“La promocion de lactancia materna.la otorga todo el
personal de salud, pero los de preveénimes tienen mas

tiempo para hacerlo”

(Masculino, 44 afios, 14 afos de

antigiiedad laboral)

La informacién acerca de laCtancta materna la
proporcionamos todos los que pertenecemos awLa
institucion desde asistentes, enfermeéras; meédicos

hasta jefes de servicio.

(Masculino, 45 afios, 16 afios de
antigliedad laboral)
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Fig. 11 Nube de conceptos de la categoria informacion que recibe la madre sobre lactancia

materna segun la experiencia de los médicos familiares
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Fuente: Expresiones de Tos médicosfamiliares ATLAS ti Version 2023.

EXPERIENCIA SOBRE LACTANCIA'MATERNA EN MEDICOS FAMILIARES

Las experiencias de los médicos sobre la=lactanciasmaterna varian. Algunos destacan los
beneficios para la salud del bebé, la conexion emocional queise crea y la importancia del apoyo
familiar. Otros mencionan que algunos factores, como la falta de tiempo debido al trabajo o la
falta de conocimiento, dificultan la lactancia. También sefialan que las empresas de formulas
lacteas promocionan sus productos, lo que desincentiva la lactancia#’En general, consideran que
el conocimiento sobre la lactancia materna es bajo en las madres y~que esto se debe a causas

publicitarias y culturales.

Tabla 12. Expresiones de los médicos familiares en la categoria experiencias sobre lactancia

materna.

“Seglin mi experiencia como padre lactante diria que | (Masculino, 47 afios, 1) _afios de

la lactancia materna es un vinculo que es palpable. A | antigiiedad laboral)
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nivel médico ayuda a disminuir las enfermedades

diafreicas pediatricas”.

Al pfingipio la lactancia fue algo dolorosa pero | (Femenina 37 afios, 12 afios de
conformespaso el tiempo el dolor cedio. antigliedad laboral)

“Como padre casi mis hijos no tuvieron lactancia lo | (Masculino, 45 afos, 16 afios de
dejaron desde smuy temprano la mayoria del | antigiiedad laboral)

crecimiento fue a\base de formula”.

“Mi experiencia fue muy.buena, porque cred el apego | (Femenina 37 afios, 12 afios de
con mi hijo”. antigiiedad laboral)

“Segun mi experiencia considero que los niveles de | Masculino, 53 afos, 20 afos de
lactancia materna han disminuido por que son. | antigliedad laboral)

Madres trabajadoras, cn horarioslaborales extensos y

facilidad de adquisicion de férmulas ¥, sucedaneos,

Por Mayor participacion de<la’ red de apoyo para

otorgar formulas o sucedaneos”.

“Considero hay varios factores, per los cualesclos | (Masculino, 45 afios, 16 afios de

niveles de lactancia han disminuidog~entre 1los
principales esta el econémico (desempled o bajos
ingresos de la pareja), lo cual obliga a trabajar a las
mujeres en etapa reproductiva, esto influye en algunas
madres susceptibles a aumentar el estrés al momento
de la lactancia y al no estar suficientemente relajada
contribuye a una lactancia dificil. También esta el
factor de inexperiencia, ya que principalmente en las
madres primerizas enfrentarse a la lactancia se
convierte en un reto, y al no conocer bien la técnica
de lactancia, puede ocasionar dolor y el abandono de
esta. Por otra parte, esta el factor familiar, ya que si
existen presiones negativas de la familia (pareja,

suegros, padres, etc.) o costumbres sociales y

antigliedad laboral)

58




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

creencias propias para no dar la lactancia, la madre
tendera a restarle la importancia y finalmente
suspenderla. Y por ultimo el factor comercial, ya que
las empresas, productoras de sucedaneos y formulas
lacteas  promocionan  sus  productos  como
equivalentes de larleche materna a través de diversas
propagandas en medios fisicos o electronicos, hacia
todos los sectoresyde. la poblacion incluyendo
incentivos economicos#al sector medico privado, y

esto influyen de forma negativa en la lactancia”.

“los niveles de lactancia han"disminuidos por la falta
de conocimiento e importancia otorgada a la lactancia
por causas publicitarias y culturales secundarios a

paradigmas”

(Masculino, 49 afios, 21 afos

antigiiedad laboral).

de

“Los niveles de conocimiento”dependeran_.de los
antecedentes de la madre. Si ya ha.tenido hyos y ha
lactado antes, es probable que Wa-tenga gl
conocimiento suficiente. Sin embargo, st esel, primer

hijo considero el conocimiento es bajo”

(Masculino, 39 afios, 10 afios

antigiiedad laboral)

de

Dependiendo del nivel socioeconomico, asi como la
edad materna varian los conocimientos que tienen las

madres. ".

(Eemenino, 39 afos, 6 afios

antigtiedad laboral)

de

“Los niveles de conocimiento de lactancia materna en

las madres es bajo, escaso e insuficiente”.

(Masculinog® 48 afios, 21 afios

antigliedad laboral)

de
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Fig. 12 Nube de conceptos de la categoria experiencia de los médicos familiares sobre lactancia
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Fuente: Expresiones de los médicos familiares ATLAS ti Version 2023.

PERSPECTIVAS DE LOS MEDICOS FAMILIARES SOBRE LACTANCIA MATERNA
Las perspectivas de los médicos sobre la lactancia materna sonpositivas que significan amor y
proteccion. Consideran que la lactancia materna promueve el apggo jentre la madre y el nifio, y
ademads es una responsabilidad que se debe tomar en serio. La lactaneia materna es vista como

algo vital para la vida del bebé y trae alegria a quienes la practican.

Tabla 13 Expresiones de los médicos familiares en la categoria perspectivas de la lactancia

materna.

“El sentimiento que me genera la lactancia materna es | (Femenino, 52 afios, 18 ano§ de

amor y proteccion”. antigiiedad laboral)
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“Para mi lactancia materna significa apego” (Masculino, 50 anos, 13 afios de
antigiiedad laboral)

“Lactanciaimaterna es Responsabilidad” (Masculino, 53 afios, 20 afios de
antigiiedad laboral)

“Si pudiera describir con una palabra lactancia (Masculino, 44 afios, 14 afios de afios de

materna seria VIDA” antigiiedad natural)

Lactancia materna para.mi significa ALEGRIA” (Femenina 37 afios, 12 afios de
antigiiedad laboral)

Fig. 13 Nube de conceptos de la'categoria perspectivas de los médicos familiares sobre lactancia

materna.
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Fuente: Expresiones de los médicos familiares ATLAS ti_ Version 2023.

ENFOQUE Y CONOCIMIENTO DE LOS MEDICOS FAMILIARES'ACERCA DE LA
LACTANCIA MATERNA

El enfoque y conocimiento de los médicos sobre la lactancia materna ‘s€ /basa en el
reconocimiento sobre sus beneficios en la salud del hijo y la madre, aunque consideran que su
duracion es corta. Los médicos mencionan que la lactancia materna exclusiva es alimentar al

bebé sin otros agregados hasta los 6 meses de edad, y destacan beneficios tales como la nutricién
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completa, la prevencion de infecciones y el fortalecimiento del vinculo madre-hijo. Sin embargo,

senalanyque muchas pacientes solo amamantan durante unos meses antes de introducir la férmula

o no laétan por mucho tiempo.

Tabla 14. Expresiones de lo médicos familiares en la categoria Enfoque y conocimiento sobre

lactancia materna.

“lactancia materna _exclusiva es un tipo de
alimentacion que §cemle proporciona al bebé,
exclusivamente sin otros agregados, que tienen

muchos beneficios en la salud del recién nacido”

(femenino, 52 afos, 18 afios

antigiiedad laboral.)

de

“Lactancia materna es el vinculo,entre madre y recien
nacido, son los lazos mas importantes,al inicio de una

nueva vida”

(Masculino, 45 afios, 16 afios de
antigliedad laboral)

“Lactancia materna exclusiva‘es/alimentar aun recién
nacido unicamente con leche matetna sin dagninglin
otro liquido o solido, desde el nacimiento y hastatlos

6 meses de edad”.

(Masculino, 39 afios, 10 afios de
antigliedad laboral)

Los beneficios de la lactancia matera pafa ¢l bebe;
nutricion completa, ayuda a combatir y ‘prevenir
infecciones. Reduce el riesgo de asma o alergia. Para
la madre reduce el riesgo de cancer mamario y ovario.
Ayuda a la involucion uterina. Para ambos forman un
vinculo madre e hijo que le ayudara en su desarrollo

a tener confianza”.

(Masculino 49 afos, 22 afios de
antigiiedad laboral)

“Los beneficios de la lactancia materna son:
Promueve apego al binomio madre hijo ... ayuda a la
prevencion de obesidad infantil, diabetes y algunos
tipos de leucemia, ademdas disminuye el riesgo de
depresion post parto, transfiere factores de proteccion

contra infecciones prematuras”.

(Masculino, 48 afies,)21 afios de
antigliedad laboral)
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*“La lactancia materna ofrece diversos beneficios para
la«#madre, reduce el riesgo de patologia mamaria,
cancef dé mama, entre otras, la leche materna tiene
ventajas #de estar siempre disponible, en la
temperaturafidéal, sin gastos extras para la economia
familiar. Para<elsrecién nacido, mejora el apego
afectivo con la madre (neurodesarrollo), fortalece el
sistema inmunolégice(prevencion de enfermedades),
evita el estrefiimiento, smantiene el peso correcto y

previene la obesidad”

(Masculino, 39 afios, 10 afos

antigiiedad laboral)

de

“Segun mis pacientes la duraetén de lactancia varia,
algunas llegan al afio, pero introdticen formula a los 6

meses aproximadamente”

(Femenino, 37 afos, 12 afos de
antigiiedad laboral)

“Muchas madres solo dan pecho’los ptimeros dias,

Otras hasta los 3 afos del lactant€’

(Masculino, 44 afos, 14 afos de
antigliedad laboral)

El promedio de lactancia materna en.las pacientes es

de 6 meses.

(Femenino, 52 afios, 18 afios de
antigiiedad laboral)

“Las madres solo lactan por 2 a 4 meses como

promedio”.

(Femenino, 39 afos, 6 afios de
antigliedad laboral)
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g. 14 Nube de conceptos de la categoria enfoque y conocimiento de los médicos familiares
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TABLA 15. CARACTERISTICAS DE LAS MADRES PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

PART" | Edad
ICIPA
NTE

P
1 26
2 25
3 22
4 29
5 32
6 35
7 24
8 27
9 22
10 32
11 24
12 25
13 25
14 24
15 28
16 33
17 31
18 31
19 33
20 23
21 31
22 45
23 48
24 41
25 56
26 43
27 52

Estado civil

union libre
union libre
union libre
easada
divorciada
casada
union libre
unién libre
unién libre
soltera
union libre
casada
unién libre
unién libre
union libre
casada
union libre
union libre
casada
unién libre
union libre
casada
casada
casada
casada
casada
viuda

Escolaridad

licenciatura
bachillerato
licenciatura
licenciatura
licenciatura

bachillerato

superior
bachillerato
secundaria
bachillerato
bachillerato
licenciatura
secundaria
bachillerato
liecenciatura
licenciatura
bachillexato
licenciatura
licenciatura
bachillerato
bachillerato
licenciatura
secundaria
secundaria
licenciatura
bachillerato
secundaria

Ocupacion

ama de casa
ama de casa
ama de casa
ama de casa
ama de casa

ama de casa

emprendedora
ama de casa
ama de casa
emprendedora
ama de casa
ama de casa
ama de casa
ama de casa
estudiante
ama de casa
empleada
empleada
ama de casa
ama de casa
empleada
ama de casa
ama de casa
ama de casa
ama de casa
ama’de casa
empléada

Lactancia
materna
previa

no
11 meses
no
no
1,5 anos

3 anos

1.5 anos
no

2 afnos
2 afnos

1 afio
2.5 afos
2 afnos
2 afnos
no

9 meses
no

2 meses
9 meses
2 anos

3 anos

3 afios

1 afio

2 afnos

1 afio

2 anos
1.5 anos

Tipo de
parto

cesarea
parto

cesarea
cesarea
cesarea

parto

cesarea
cesarea
cesarea
cesarea
parto
cesarea
cesarea
parto
cesarea
parto
parto
cesarea
cesarea
parto
parto
cesarea
parto
cesarea
parto
cesarea
cesarea
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Tablad6. caracteristicas de los médicos familiares participantes del estudio

Participante Edad Sexo Tuno laboral Aiios de antigiiedad
P) laboral
1 67 Femenino Matutino 40 afios
2 39 Femenino Matutino 10 afios
3 35 Masculino Vespertino 5 afios
4 35 Masculino Matutino 5 afios
5 52 Femenino Matutino 18 afios
6 50 Masculino Vespertino 13 afios
7 39 Masculino Vespertino 10 afios
8 47 Masculino Vespertino 10 afios
9 49 Maseulino Matutino 22 afios
10 37 Femenino Matutino 12 afios
11 53 Masculino Vespertino 20 afos
12 33 Femenino Matutino 3 afios
13 38 Femenino Vespertino 7 afios
14 45 Masculino Vespertino 16 afios
15 44 Masculino Vespertino 14 afios
16 39 Masculino Matutino 10 afos
17 49 Masculino Matutino 21 aflos
18 48 Masculino Matutino 21 afios
19 35 Femenino Vespertino 5 afios
20 41 Femenino Vespertino 10 afios

Tabla 17. Triangulacion de las perspectivas de las madres:y médicos familiares acerca de la
lactancia materna

CATEGORIAS

Perspectivas

Experiencia

MADRES

LM significa amor, y para algunas
una combinacion de amor y odio por
el dolor que les provocaron los pechos
agrietados, la LM es la mejor opcion
de alimentacion para un bebé,
proporcionan vitaminas, hierro y
favorece el crecimiento y desarrollo.
LM es un vinculo, asi como conexion
y amor.

Dolorosa pero satisfactoria.
dificultades por agrietamiento de
pezon.

MEDICOSFAMILIARES

LM  significa (\amor vy
proteccion, apego entre madre e
hijo, apoyo. LM*™ es
responsabilidad, es vital pdta el
bebé y trae alegria a quicnesda
practica.

Beneficios para la salud del
bebé, la conexion emocional y

COINCI
DENCIA
S

X

DIVER
GENCI
AS
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Enfoque y
conocimiento

Costumbres y
tradiciones

Informacion

Expectativas
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Experiencia importante por aspecto
emocional y satisfactoria por los
multiples beneficios otorgados

Importancia de LME hasta los 6
meses .y posterior ablactacion,
cualquier mujer es apta para lactar,
interrupcion” g€mprana de LM trae
consecuencias® negativas en el
crecimiento y desarfollo del bebé. El
uso de férmulas o favorece la
recurrencia  de ° gresfriados y
estrefiimiento. El uso™_de, formulas
lacteas es de ayuda para satisfacer las
necesidades del bebé, pero ‘menos
saludable y més costosas, ¢l uso del
biberdn puede ser foco/deanfeceidn:
Lactancia materna hastac¢el-que’ el
bebé lo decida, uso de “remedios
caseros para aumentar la produceion
de leche (consumo de avena,atele o
ajonjoli. Evitar alimentos citricos..o
lacteos para evitar problema en' los
bebés. Acuden a lactancia mixta per
retorno al trabajo.

busqueda de consejo y orientacion
acerca de LM en madres, abuelas,
médicos, trabajadoras  sociales,
enfermeras especialistas y en internet.
Algunas mencionan no  haber
obtenido ninguna informacion.

Apoyo y asesoramiento durante la
LM principalmente a  madres
trabajadoras, difusion y promocion de
la LM a través de campanas y
programas en hospitales. Falta de
informacion y estigmas sociales son

la importancia del
familiar.

La promocion de formulas
lacteas desincentiva la
lactancia.

Es conocimiento sobre LM es
bajo en las madres por causas
publicitarias y culturales.
Multiples beneficios para el
binomio, duraciéon de LM corta
por uso de formulas lacteas,
conocimiento sobre LME y sus
beneficios,

apoyo

La lactancia materna tiene una
duraciéon promedio de tres
meses. Acuden a la lactancia
mixta por percepcion de baja
produccion de leche.

Los médicos familiares
reconocen (que fallan en la
promocion de la lactancia por
falta de tiempo en_consulta.
Sistema de salud no
proporciona las ‘herramientas
necesarias para la promioeion.
Capacitacion a las madres
desde etapas tempranas” dél
embarazo y en postparto.

Apoyo a las madres &n,
capacitacion y en
infraestructura (lactario), '
expansion de licencias por

maternidad,  promocion y
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los principales obstaculos para que
algunas madres continuen lactando.
Retorno laboral, miedo, estética, uso
de medicamentos, falta de
conocimiento, dolor, enfermedades,
preématurez, presion social, tabues.

capacitacion continua y el uso
de redes sociales.

Falta de lactarios, bajo nivel de
conocimiento en madres acerca
de LM, retorno laboral y bajo
nivel socio cultural, estética,
presiones familiares,
percepcion de baja produccion
de leche, dolor en senos, uso de
biberén y formulas lacteas.
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DISCUSION

Las"madres en este estudio experimentaron dolor al principio de amamantar por agrietamientos
o por pezon no formado, pero después se convirtid en satisfaccion, estos resultados fueron
similares a"lo) reportado por Cortés quien reveld en su estudio ambivalencia de sentimientos,
considerando que, la lactancia materna es una experiencia satisfactoria a la par que sacrificada y
dolorosa.* Por ‘otr6 lado Hookway identifico también problemas especificos relacionados con
los senos que experimentaban las madres. Estos iban desde dolor en el pezon, ampollas e
ingurgitacion hasta una fisura infectada que era dificil de tratar. *°

Por su parte en esta categoria los médicos destacan los beneficios de la lactancia materna para la
salud, la conexion emocionaly la importancia del apoyo familiar, este ultimo dato coincide con
lo publicado por Borja Herrero@n que la falta de apoyo familiar fue identificada por las madres
lactantes como una barrera para afamantar a sus hijos. 40

En lo que se refiere a las tradiciones_y costumbres de las madres ellas externan que en su
experiencia es recomendable combinar la lactancia materna con el uso de biberones y férmula
debido a la necesidad de volver al trabajo. Estasconcepcion en su justa medida es erronea. Estos
datos concuerdan con el estudio de Ared.donde€ sérsefiala que las empresas de formulas lacteas
promocionan sus productos, lo que desificentiva la lactancia 4/

En cuanto a la falta de informacion y los estigmas sociales son considerados obstaculos para que
algunas madres continlien amamantando a sus hijos. Pero también destacan la importancia de
que los médicos familiares deben mostrar empatia y brindarles,informacion sobre los beneficios
para motivar su eleccion. En este contexto se encuentra do€tmentado en la literatura que la
decision de una mujer de amamantar se basa en factores personales, sociales, culturales,
econdmicos y ambientales y que la figura del proveedor de salud pugdejinfluir en su decision de
si amamantar a sus hijos. %8

Los médicos familiares reconocieron que han fallado en la promocion de.la\lactancia materna
debido a la falta de tiempo y empatia para brindar una adecuada asesoria arlag madres. Estos
hallazgos coinciden con lo publicado por Quinn que en su estudio refiere que losyprofesionales
sanitarios expresaron dificultades a la hora de informar a los padres sobre la lactanciamaterna y

les preocupaba que esta falta de comunicacion pudiera dar lugar a decisiones mal infortm@das por

parte de las madres. *°
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LLa importancia de este estudio no radica en la generalizacion de los hallazgos sino comprender

el significado en un contexto especifico en este caso las unidades de medicina familiar.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos en este estudio permiten concluir que son multiples las barreras para ofrecer la
lactancia materna e incluyen la influencia social, normas culturales, problemas clinicos y la
necesidad d€ mayor preparacion de las madres y profesionales de la salud; sin olvidar la
competencia desleal que comprende la creciente oferta de los sucedaneos de leche materna y la

poca informacion que tienen las madres para tomar una decision responsable e informada.

Es importante que las politicas,intersectoriales que incluyen salud, desarrollo social, educacion,
trabajo e instancias reguladords aborden las barreras de la lactancia materna para que las madres
amamanten a sus hijos de manefa\Optima durante el tiempo que ellas o sus bebés lo deseen. Estas
politicas deben basarse en principios-de equidad, derechos humanos y salud publica, y estar

habilitadas a través de un compromiso_politico y social en favor de la lactancia materna.
Los desafios relacionados con la‘lactancia materna identificados en este estudio permitiran la

creacion de estrategias de intervencién/dirigidas amitigar la problematica, desde el punto vista

clinico, social, cultural, educativo y con‘enfoque de género.
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RECOMENDACIONES

PARA CASANSTITUCIONES:

Apoyo a la®Formacion y Capacitacion Continua: Proporcionar programas de formaciéon
continua para\gl personal de atencion médica, con enfoque en la promocién, apoyo y
asesoramiento €ne~la  lactancia materna. Capacitaciones centradas en habilidades de
asesoramiento, manejo,.de complicaciones y fomento de una cultura de apoyo a la lactancia
materna.

Facilitar Entornos Amigables para la Lactancia: Establecer espacios dedicados para la
lactancia materna (lactario$)€m las instalaciones de atencidn médica y proporcionar apoyo para
el personal sobre como crear‘entérnos amigables para la lactancia.

Politicas de Apoyo a la Lactan¢ia®Implementar y reforzar politicas que apoyen activamente la
lactancia materna en el lugar de tfabajo, estableciendo periodos de descanso adecuados y
espacios seguros para la extraccion dg leche.

PARA LAS MADRES:

Acceso a Informacion y Apoyo: Propgrcionarinformacion clara y precisa sobre los beneficios
de la lactancia materna, asi como el/acceso a“gtupos de apoyo a la lactancia materna y a
consejeros especializados antes y despu€s,del parto.

Apoyo Continuo: Fomentar un entorno ‘en el qué€_ldas madres se sientan respaldadas y
empoderadas para tomar decisiones informadas sobre.la’ lactancia materna, brindando apoyo
emocional y practico durante todo el proceso.

Educacion Prenatal: Ofrecer programas educativos durant€ elperiodo prenatal que aborden
preguntas y preocupaciones comunes sobre la lactancia materna, preparando a las madres para
los desafios y beneficios asociados con ella.

PARA LOS MEDICOS FAMILIARES:

Asesoramiento y Apoyo Continuo: Brindar asesoramiento continuo y apoyd\comprensivo a las
madres lactantes sobre la lactancia materna, tanto durante las visitas prenatdles como en el
periodo postnatal.

Formacion en Comunicacion Sensible: Recibir formacion en cdmo comunicat, de manera

efectiva los beneficios y la importancia de la lactancia materna, asi como en la idenfificacion y
el abordaje de desafios comunes relacionados con la lactancia materna.
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Trabajo en Red con Especialistas en Lactancia: Establecer enlaces con asesores de lactancia
y especialistas en lactancia materna para derivar a las madres segun sea necesario y para recibir
orientaCion en casos mas complejos.

Todo lo afiterior con la finalidad de crear un entorno de apoyo efectivo para fomentar la lactancia
materna y el‘bienestar de las madres y los bebés.
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ANEXOS
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INSTRUMENTO

FOLIO:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
DELEGACION TABASCO

Entrevista semiestructurada dirigida a madres lactantes de la UMF No.47, IMSS Tabasco,

del trabajo de investigacion:

LACTANCIA MATERNA'UN ENFOQUE CUALITATIVO DESDE LA PERSPECTIVA DE MADRES LACTANTES Y MEDICOS
FAMILIARES DE LA U.M.F:.No".47 , VILLAHERMOSA , TAB.

NOMBRE . NUMERO DE SEGURO SOCIAL: EDAD:
ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION:
NUMERO DE HIOS: LACTANCIA MATERNA PREVIA:

1.- Objetivos

QBJETIVO DE LA INVESTIGACION

comprender las perspectivas de las madres lactantes:yslos médicos familiares hacia la lactancia materna en un primer nivel de

atencion,

OBJETIVO/DEL GRUPO FOCAL

Identificar los conocimientos, puntos de vista,'sentimientosgperspectivas y principales barreras hacia la lactancia materna.

2.- Identificacion de los responsables

Nombre del moderador

Nombre del observador

3.- Participantes

Lista de asistentes Grupo Focal

4.- Preguntas — teméticas estimulos

Preguntas estimulo

¢ Qué opina acerca de lactancia materna?

Platiqueme ¢ Cuél es su experiencia con la lactancia materna?

Con una palabra describa el sentimiento que le genera la lactancia materna.

Cuando estaba embarazada, ¢cuales eran sus expectativas sobre la lactancia?

¢ Cual cree usted que sean los motivos por el que una madre no de seno materno?

¢ Como debe ser la alimentacion de un bebé durante el primer afio de vida?

¢ Cuél es la duracién de la lactancia materna segin sus costumbres?

o N o v & w| M| P

¢ Qué debe hacer la madre cuando hay escases de leche materna segln su tradicion?
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9 ¢A quien acudid en busca de informacion, consejo y apoyo al alimentar a su bebe?

10 ¢Qué informacion ha recibido sobre lactancia materna por el personal de salud? ¢y quién lo hizo?

11 ¢Como se considera a una mujer apta para dar lactancia?

12 Cuando estabas embarazada, ¢alguien compartid sus experiencias con la lactancia contigo?

13 segun sus creencias o costumbres, ;Cuéles consejos le han brindando acerca de la lactancia materna?
14 ;Cuales cree usted que son las consecuencias de interrumpir la lactancia materna precozmente?

15 ¢€omao.describiria las actitudes de otras personas hacia usted amamantando?

16 ¢ Que opina.de la alimentacion con leche de formula?

17 ¢ Se podriahacer algo para ayudarla a continuar amamantando?

18 ¢ Como cree,gue se pueda incrementar el numero de madres que ofrezcan seno materno a sus hijos?

5.- Pautas de Chequeo (evaluacion)

Chequear elementos presentes en el grupo focal (evaluacion del observador)

Lugar adecuado en tamafio y acustica

Lugar neutral de acuerdo a los objeticos del grupo focal

Moderador respeta tiempo para que-es participantes desarrollen cada tema

Se cumplen los objetivos planteados para‘esta reunion

Explicita en un comienzo objetivos y metodologia de la reunién a participantes

Reunién entre 60 y 120 min.

Registro de la informacién

Cierre de la reunién
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INSTRUMENTO
FOLIO:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
DELEGACION TABASCO

Entrevista semiestructurada dirigida a médicos familiares de la UMF No.47, IMSS Tabasco,

del trabajo de investigacion:

LACTANCIA MATERNA UN ENFOQUE CUALITATIVO DESDE LA PERSPECTIVA DE MADRES LACTANTES Y MEDICOS
FAMILIARES DE LA U.M.E.Noy.47, VILLAHERMOSA, TAB.

MATRICULA: SEXO: F. M EDAD: ANOS DE ANTIGUEDAD LABORAL EN LA

CLINICA

. Numero de hijos . Experiencia personal con lactancia materna.: si. no

1.- Objetivos

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Comprender las perspectivas de los médicos familiares hacia la lactancia materna en un primer nivel de atencién.

OBJETIVO DEL GRUPO FOCAL

Identificar los conocimientos, puntos de vista, sentimientos, perspectivas y principales barreras hacia la lactancia materna.

2.- Identificacion de los responsables

Nombre del moderador

Nombre del observador

3.- Participantes

Lista de asistentes Grupo Focal

4.- Preguntas — tematicas estimulos

Preguntas estimulo

1.-

¢ Qué significa para usted lactancia materna exclusiva ?

2.-

En una palabra describa ¢Qué sentimiento le genera la lactancia materna ?

3.-

Nos podria compartir .;Cémo fue su experiencia personal como madre o padre lactante?

4-

¢Cuales son los beneficios mas importantes de dar lactancia materna?

5.-

Con base a sus experiencias, ¢Por qué considera que los niveles de la lactancia materna han disminuide

significativamente en nuestro pais?

6.-

Segun su experiencia con las madres que ha atendido, en promedio ¢,Por cuanto tiempo lactan?

7.-

.¢En qué cree que estamos fallando los médicos familiares para promover la lactancia materna ?

8.-

¢;Cuales son las principales barreras u obstaculos que presentan las mujeres que lactan?

9.-

(Qué razones dan las madres para decidir dejar de amamantar antes de que su bebe tenga por lo menos seis meses de
edad?
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10.-
- Segun su experiencia, ;Como considera el nivel de conocimientos acerca de la lactancia materna de las mujeres que
acuden a su primera cita de control prenatal?

11+ ¢ Quién es el personal encargado de brindar informacion acerca de lactancia materna en la U.M.F?

12.4 Segln su experiencia, ;Como considera el nivel de conocimientos acerca de la lactancia materna de las mujeres que

acuden a su primera cita de control prenatal?

5.-Pautaside Chequeo (evaluacion)

Chequear elementos presentes en el grupo focal (evaluacién del observador)

Lugar adecuadogh tamafio y acUstica

Lugar neutral de acuerdo'a los objeticos del grupo focal

Moderador respeta tiempe para que los participantes desarrollen cada tema

Se cumplen los objetivos planteados para esta reunién

Explicita en un comienzo objetivos y metodologia de la reunién a participantes

Reunién entre 60 y 120 min.

Registro de la informacién

Cierre de la reunién
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