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Resumen

En esta tesis se discute la situacion de la lactancia en México dentro del periodo 2006-2015
y su relacién con la economia publica y familiar, luego de enumerarse de manera general sus
beneficios y la influencia que la lactancia tiene en términos de salud a corto, mediano y largo
plazo. Se presentan también, la legislacion nacional e internacional relacionada con la
lactancia en México, realizando comentarios sobre su aplicacién. A través del método
correlacional-explicativo, se analiza de manera profunda como las variables informacion,
atencion perinatal, situacion laboral de la madre, respeto al Cddigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y disefio institucional influyeron en
la tasa de lactancia materna exclusiva en Morelia, Michoacan, dentro del periodo
comprendido en esta investigacion (r = 0.65 valor promedio del coeficiente de Spearman).
Luego de determinar la importancia de cada variable, se desarrollan estrategias que pueden
aplicarse para lograr aumentar el nimero de madres que logran establecer la lactancia

materna exclusiva y buscar que su duracion sea optima.

Por otro lado, se comenta la propuesta de ley secundaria en Michoacan que busca regular el
Decreto a Favor de la Lactancia Materna de 2014, que fue presentada con el apoyo de este
trabajo de investigacion, mientras se presentan algunos puntos de mejora que no pudieron ser

acordados previos a la presentacion de misma.

Palabras clave: politicas puablicas, lactancia materna exclusiva, informacion, atencion
perinatal, situacion laboral, Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la

Leche Materna, disefio institucional.



Abstract

This dissertation explores the breastfeeding rates in Mexico during the 2006-2015 period and
the influence that exclusive breastfeeding has in economy after listing most of its benefits in
a general manner and the impact on health thru all life stages. National and international
legislation regarding breastfeeding in Mexico is presented too, with comments. Using the
explanatory correlational method, the information a mother has, the perinatal care, her
working environment, the observation of the International Code of Marketing of Breastmilk
Substitutes and the institutional design are taken into consideration as independent variables
that have influenced the exclusive breastfeeding rate in Morelia, Michoacan in the time frame
of this research (r = 0.65 average Spearman coefficient value). After weighting each variable,
some strategies are developed aiming to increase the number of mothers who achieve

exclusive breastfeeding while looking to reach the optimal duration of this practice.

On the other side, the regulation in Michoacan of the 2014 National Decree in Favor of
Breastfeeding, that was written with the support of this research, is presented with some
arguments to improve its contents due to the impossibility of getting to a full agreement

before its presentation to the Congress of the State.

Key words: Public policies, human lactation, exclusive breastfeeding rate, information,
perinatal care, working environment, International Code of Marketing of Breastmilk
Substitutes.
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Introduccion.

“La alimentacién infantil con formulas es el experimento sin
consentimiento informado mas largo y descontrolado en la historia de
la medicina”.

— Frank Oski, M.D., retired editor, Journal of Pediatrics.

Hasta hace alrededor de 100 afos, la alimentacion con leche humana era
necesariamente la norma en todo el mundo, durante por lo menos los primeros 6 meses
de vida; las madres que no querian o0 no podian amamantar a sus bebés, recurrian a una
nodriza o0 en casos extremos intentaban alimentarlos con mezclas de alimentos para
intentar que sobrevivieran, la mayoria de las veces, sin demasiado éxito. Sin embargo,
no fue sino hasta mediados del S. XIX que comenzé a popularizarse el uso de tetinas
artificiales que fueron mas féciles de usar (y de limpiar) y a estandarizarse las formulas
lacteas caseras. Algunos médicos, como el Dr. Morgan, a finales del S. XIX
desarrollaron sus propios métodos para elaborar férmulas artificiales mas completas y
aseguraban que los fabricantes de formulas comerciales no eran los adecuados para
elaborar alimentos infantiles, a pesar de esta advertencia, varios emprendedores vieron
un lugar dénde obtener ganancias por medio de la elaboracién de estos productos que,

sin ninguna justificacion, se promovian como la mejor opcién.

A principios del S. XX, varias compafiias se dieron a la tarea de elaborar férmulas
comerciales mas préacticas y sencillas de utilizar que las versiones anteriores, gracias
al invento de la leche condensada, que permitio por primera vez utilizar leche en polvo
que por su facilidad de transportacion y su mayor vida de anaquel se vendia a un precio
mas econdmico. Fue en este momento cuando surgid el primer sustituto de la leche
materna generalmente aceptado por la sociedad industrializada: La harina lactea de
Nestlé. Esta mezcla de harina, leche en polvo y azcar comenzo a comercializarse casi
inmediatamente de manera agresiva, haciendo creer a las madres que era “perfecta”;
esta opinion, junto con la entrega de muestras gratis y el pago a médicos y enfermeras
para que la recomendaran a sus pacientes, hicieron que para 1950, los sucedaneos de
la leche materna comenzaron a ser la norma y no la excepcion, sustituyendo en cada

vez mayor proporcion a la lactancia materna, hasta llegar a remplazarla por completo
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en muchas ocasiones y creandose con esta lucrativa actividad grandes empresas junto

con Nestle, entre ellas Mead-Johnson y Abott (Schuman, 2003).

Desde aquel entonces, las tasas de lactancia materna exclusiva alrededor del mundo se
han visto afectadas, llegando en algunos casos a ser menores del 10%. En nuestro pais
se han visto disminuidas con el paso del tiempo, aunque se ha demostrado en otros
paises que se puede revertir la reduccion de las tasas de lactancia. Existen reportes que
nos hablan de una tasa de lactancia materna exclusiva en México de casi el 40% en
1987 (OMS, 2009), que se ha visto mermada hasta llegar al 14.4% en 2012.

La presente investigacion consta de seis capitulos; el primero se centra en el analisis
de los fundamentos de investigacion en donde se busca justificar plenamente por qué
la reduccidn de las tasas de lactancia materna exclusiva se traduce en un problema de
salud publica que requiere el disefio y la implementacion de politicas publicas que
fomenten la lactancia a través de informacion y, sobre todo, del respeto al marco
juridico nacional e internacional ya existente con respecto al tema. Este contenido,
junto con la vinculacion de la lactancia materna y las politicas publicas se analiza en

el segundo capitulo de este trabajo.

Posteriormente, el tercer capitulo pretende aclarar la importancia del fomento a la
lactancia materna como politica pablica de salud y situar las condiciones de la lactancia
materna en nuestro pais, en comparacion con otros paises alrededor del mundo. Es en
este capitulo donde se discuten las variables independientes que se consideran en esta
investigacion. Finalmente, el capitulo cuatro hace referencia a los materiales y
métodos que se requieren para llevar a cabo este trabajo, mientras que en el quinto
capitulo se discuten los resultados obtenidos en la investigacion. Asi pues, el sexto
capitulo se centra en la elaboracion de una propuesta de ley para regular el Decreto a
Favor de la Lactancia Materna publicado en el afio 2014 y que ya deberia tener al
menos publicada, su ley secundaria en todos los estados del pais, junto con las posibles
sugerencias a nuevas lineas de investigacion que hayan surgido luego del desarrollo

del presente trabajo.
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Glosario.

APROLAM (Asociacion Pro Lactancia Materna A.C.). Esta integrada por personas
mexicanas y mexicanos, comprometidos con la salud y bienestar de los nifios y que
han visto que a través del fomento, proteccion y apoyo a la lactancia materna

aseguramos la salud, nutricién y aceptacion del nifio en el seno de su familia.

CEPAL (Comision Econémica para América Latina y el Caribe). Es el organismo
dependiente de la Organizacion de las Naciones Unidas responsable de promover el
desarrollo econémico y social de la regién. Sus labores se concentran en el campo de

la investigacion economica.

CICSLM (Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna). Fue adoptado por la 34 Asamblea Mundial de la Salud en 1981 como "un
requerimiento minimo" para proteger la salud que deberia ser implementado
integramente. El Cddigo no es obligatorio, como un Tratado o una Convencion, sino
un compromiso ético que los distintos gobiernos han de implementar y legislar para

regular la comercializacion de los sucedaneos de la leche materna.

CPEUM (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos). Es la herramienta
politica y legal suprema para la organizacion y relacion del gobierno federal con los
Estados que conforman la federacion, los ciudadanos y todas las personas que viven o

visitan el pais.

ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion). Es un instrumento de estudio
estadistico realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica y la Secretaria de Salud
de México. Su objetivo es llevar un registro sobre las condiciones generales de salud
de la poblacién, las tendencias y la percepcidn que ésta tiene sobre los servicios en

materia de salubridad.

ENLM (Estrategia Nacional de Lactancia Materna (ENLM) Surge de la necesidad de
integrar las diferentes acciones que se realizan en el pais para proteger, promover y
apoyar la practica de la lactancia materna hasta por lo menos los dos primeros afios de
edad.
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ENIM (Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres). Sustituye a partir de 2015 el
estudio de los indicadores relacionados a la lactancia materna contemplados en la
ENSANUT para adecuarse a las encuestas MICS (Encuesta de Indicadores Multiples

por Conglomerados) de el UNICEF.

IBCLC - International Board Certified Lactation Consultant - (Consultor de Lactancia
Certificado o Consultor Acreditada de Lactancia Materna). Es una profesional de la
salud que posee las habilidades y conocimientos necesarios para proporcionar ayuda

cualificada sobre lactancia materna.

IBFAN - The International Baby Food Action Network- (Red Internacional de Grupos
pro Alimentacion Infantil). Su objetivo principal es lograr la implementacion universal
del Cddigo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna y de las resoluciones
subsecuentes y relevantes de la Asamblea Mundial de la Salud y estimular a todas las

partes involucradas para que respeten estas normas.

IHAN/BFHI — Baby-Friendly Hospital Initiative - (Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio y de la Nifia). Es un esfuerzo mundial lanzado por la OMS y UNICEF para
implementar précticas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna. Fue
lanzada en 1991 en respuesta a la Declaracion de Innocenti.

ILCA — International Lactation Consultant Association- (Asociacion Internacional de
Consultores de Lactancia). Es la asociacion de profesionales que atienden a las
familias que han decidido dar leche materna a sus bebés. Engloba a IBCLC vy a otros

profesionales de la salud enfocados a la lactancia.

IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social). Es una Institucion del gobierno federal,
autonoma y tripartita (Estado, Patrones y Trabajadores), dedicada a brindar servicios

de salud y seguridad social a la poblacion que cuente con afiliacion al propio instituto.

INMUJER (Instituto Nacional de las Mujeres). Es la oficina federal que trabaja por la
equidad de género en México, combatiendo la violencia y discriminacion hacia la

mujer.
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INPER (Instituto Nacional de Perinatologia). Es un hospital de alta especialidad que
desarrolla lineas de investigacion y forma recursos humanos en el &mbito de la salud

reproductiva y perinatal

INSP (Instituto Nacional de Salud Puablica). Es una institucion académica cuyo
compromiso central con la sociedad mexicana es ofrecer resultados de investigacion
en problemas relevantes de la salud publica para prevenir y controlar enfermedades, y
formar a profesionales de la salud que ayuden a promover condiciones de vida

saludable en los diversos grupos de la poblacion.

ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado).
Tiene como objetivo satisfacer el bienestar integral de los trabajadores al servicio del
Estado, pensionados, jubilados y familiares derechohabientes

LME (Lactancia Materna Exclusiva). Se refiere a la alimentacion de los nifios o nifias
con leche materna, como Unico alimento durante los primeros seis meses de vida sin
introducir, agua, jugos, tés o cualquier otro tipo de bebidas distintas a la leche materna

con excepcion de soluciones hidratantes 0 medicamentos.

LLL (La Liga de la Leche Internacional). La Liga de La Leche es una organizacion
que promueve y apoya la lactancia materna con un estilo de crianza que valora la
maternidad, lo que tiene como resultado grandes beneficios para la salud fisica y
emocional de la familia. Fue fundada en 1972, quedando registrada como asociacion
civil en 1982.

LFT (Ley Federal del Trabajo). Rige las relaciones de trabajo comprendidas en el

articulo 123, Apartado A, de la Constitucion.

NOM (Normas Oficiales Mexicanas). Es una serie de normas cuyo objetivo es regular
y asegurar valores, cantidades y caracteristicas minimas o maximas en el disefio,
produccidn o servicio de los bienes de consumo entre personas morales y/o personas
fisicas, sobre todo los de uso extenso y de facil adquisicion por parte del pablico en

general, poniendo atencion especial en el pablico no especializado en la materia.
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OMS/WHO -World Health Organization- (Organizacion Mundial de la Salud). Es el
organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) especializado en
gestionar politicas de prevencién, promocion e intervencion en salud a nivel mundial.
Inicialmente fue organizada por el Consejo Econdmico y Social de las Naciones

Unidas que impulso la redaccion de los primeros estatutos de la OMS

ONU (Organizacion de las Naciones Unidas). Es la mayor organizacion internacional
existente. Se define como una asociacion de gobierno global que facilita la
cooperacién en asuntos como el Derecho internacional, la paz y seguridad
internacional, el desarrollo econdmico y social, los asuntos humanitarios y los

derechos humanos.

SEDESOL (Secretaria de Desarrollo Social). Dependencia federal a la que le
corresponde la direccion y el aporte de ideas para el combate de la pobreza, ademas de
la coordinacion de los diferentes organismos para trabajar todos en la misma linea de

interés del Estado.

SEMUJER (Secretaria de la Mujer). Es la dependencia estatal que busca afianzar
politicas publicas que impulsen la autonomia econdémica y fisica de las mujeres en

Michoacén.

SEPSOL (Secretaria de Politica Social). Es la dependencia estatal encargada de
formular, normar y coordinar politicas y programas generales para el desarrollo social
con la participacion ciudadana, que coadyuven al mejoramiento de las condiciones de

vida de la poblacion michoacana.

SS (Secretaria de Salud). Es la secretaria de estado a nivel federal, encargada de cuidar

y fomentar la salud de los mexicanos.

STPS (Secretaria del Trabajo y Prevision Social). Se trata de la dependencia federal
encargada de las relaciones obrero-patron, asi como de los contratos, conciliaciones,

prestaciones y métodos de trabajo.

UNICEF - United Nations International Children's Emergency Fund - (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia). Es un programa de la ONU que esta presente en

mas de 190 paises y territorios a través de diferentes programas y Comités Nacionales.
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La base sobre la que guia su trabajo es la Convencidon sobre los Derechos del Nifio y
su labor esta centrada en cinco esferas prioritarias de trabajo: supervivencia y
desarrollo infantil, educacion e igualdad de género, la infancia y el VIH/SIDA,

proteccion infantil y promocion de politicas y alianzas.

WABA - World Alliance for Breastfeeding Action - (Alianza Mundial por la Lactancia
Materna). Es una red de personas que trabajan a escala global para eliminar los
obstaculos a la lactancia materna y para apoyar la implementacion de la Declaracion

de Innocenti.

WABTI - World Breastfeeding Trends Initiative — (Iniciativa Mundial sobre Tendencias
de la Lactancia Materna). Es una herramienta digital desarrollada por la IBFAN que
provee la evaluacion de objetivos de lactancia materna a través de codificacion de

colores. Se ha documentado en 82 paises, 1o que ha generado 51 reportes.
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Capitulo I:
Fundamentos de la

Investigacion.



"FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD". Capitulo |

1.1. Planteamiento del Problema.

Debido a que nuestro pais tenia en 2012 la segunda tasa mas baja de lactancia materna
exclusiva en todo el continente americano, solo detras de Republica Dominicana y que otros
paises como Per(, Argentina o Brasil han logrado con éxito aumentar sus tasas de lactancia
gracias a la implementacién de politicas publicas, se pretende que en México también se
trabaje en relacion a esta problematica que afecta en cuestiones sociales, de salud, medio
ambientales y econémicas por lo que es importante analizar los factores que han motivado
que baje la tasa de lactancia en Morelia, Michoacén, a pesar de las campafias que promueven
la lactancia materna. Este es el punto esencial de partida para poder desarrollar politicas
publicas que puedan ser implementadas y logren un impacto verdaderamente significativo en

relacion a este tema.

En México ha existido desde hace mucho tiempo la promocion de algunos de los beneficios
de la lactancia materna, pero nunca se ha hablado de los riesgos asociados con el uso de
sustitutos de la leche materna. De poco sirve conocer sus beneficios si no se respeta el Codigo
de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna y tanto médicos como madres
consideran muchas veces a las formulas para bebés como sustitutos de la leche materna e

incluso les asignan propiedades superiores.

Mientras se observa un notorio decremento de la tasa de lactancia materna exclusiva (LME)
en todo el pais, se puede concluir que la legislacién y la promocién por parte de instancias
federales no son suficientes para revertir esta tendencia; se necesita incluir la participacion

de los tres niveles de gobierno y por supuesto de la sociedad civil para unir esfuerzos.

Sin buscar obligar a las mujeres a que amamanten sino a ayudarlas a que logren sus metas de
lactancia, es necesario primeramente averiguar por qué no la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) reporta indices de iniciacion superiores a muchos otros paises del
mundo Yy, sin embargo, poco menos de una de cada seis mujeres llega a la recomendacién de

amamantar durante los primeros seis meses de vida a sus bebés.

Alrededor del mundo se puede observar una tendencia a buscar aumentar las tasas de LME
exclusiva, lo que se ha logrado muchas veces con estrategias de sencilla aplicacion y de bajo

costo -como en el caso de Brasil o0 Camboya- que van de la mano con la legislacion que



"FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD". Capitulo |

promueve mayor flexibilidad laboral en el periodo de lactancia e inclusive la creacién de un
entorno que realmente apoye a las madres a alcanzar por lo menos la recomendacion de la
LME.

Aumentar la tasa de LME en Michoacan y en todo el pais tiene innegables beneficios de
salud, de ahorro de recursos econémicos y por supuesto de proteccion al medio ambiente. No
se trata, entonces, de culpabilizar a las madres quienes en su mayoria han crecido sin ser
alimentadas al seno materno y quienes no han visto a sus madres o hermanas llevar una
lactancia materna exitosa, sino de propiciar la ayuda que requieren para que estén informadas
al momento de tomar su decision sobre como alimentar a sus hijos y cuales son las opciones
que tienen disponibles y que no solo consideren el destete temprano o la lactancia mixta como

norma social.

Este trabajo pretende desarrollar la ley secundaria que regule el Decreto a Favor de la
Lactancia Materna en Michoacan, luego de conseguir evidencias en relacion a las causas que
estan originando que las madres, a pesar de iniciar con la lactancia materna en mas del 90%
de los casos (ENSANUT), se limiten a amamantar a sus bebés por periodos demasiado cortos
de tiempo reduciendo los beneficios que los bebés podrian obtener al recibir leche materna,
de manera exclusiva, durante sus primeros seis meses de vida. Investigadores como Teresita
Gonzalez (2014) de INSP, mencionan que el gobierno federal debe “fomentar y financiar
investigacion en LM para generar evidencia del estado en el pais y para sustentar el disefio
de politica publica”, sefialando que actualmente el financiamiento para este rubro es

practicamente inexistente.

Organizaciones internacionales como Save The Children (2014) han hecho recomendaciones
para mejorar la tasa de LME en México, por ejemplo, citando que se debe: “Investigar
formalmente sobre practicas tradicionales y cuestiones sociales que estan impidiendo una
practica éptima de la lactancia materna. Esto con el propdsito de dirigir de manera efectiva
los recursos, habiendo identificado brechas y necesidades”. Por esta razon, el presente trabajo
puede resultar de gran importancia para lograr elaborar e implementar una politica publica

integral que logre efectivamente incidir en el aumento de la tasa de LME.
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1.2. Pregunta de investigacion.

Dado que la ENSANUT 2012 sefiala un decremento importante (-8%) en la tasa de lactancia
materna exclusiva entre los resultados obtenidos en los afios 2006 y 2012, es de particular
importancia antes de plantear cualquier politica publica de salud, intentar conocer cuéles son
los principales factores que estan ocasionando esta reduccion, para de esta manera poder

enfocar los esfuerzos de dichas politicas publicas a los factores que tengan mayor relevancia.

Surge entonces la siguiente:

1.2.1. Pregunta general de investigacion.

¢Cudles son los factores que influyeron en el decremento de la tasa de lactancia materna

exclusiva en Morelia, Michoacén, durante el periodo 2006-2015?

1.2.2. Preguntas particulares de investigacion.

a) ¢En qué medida afectd la falta de informacion oportuna sobre los beneficios de la
lactancia y los riesgos asociados al uso del biberén y los sucedaneos de la leche
materna la tasa de lactancia en Morelia, Michoacan, durante el periodo 2006-2015?

b) ¢En qué grado se relaciono la situacion laboral de la madre con la tasa de lactancia
materna exclusiva en Morelia, Michoacan, durante el periodo 2006-2015?

c) ¢Qué tanta influencia tuvo la atencion perinatal en la tasa de lactancia materna
exclusiva en Morelia, Michoacan, durante el periodo 2006-2015?

d) ¢Qué peso tuvo la aplicacién del Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche materna en la tasa de lactancia materna exclusiva en Morelia,
Michoacan, durante el periodo 2006-2015?

e) ¢Qué influencia tuvo el disefio institucional en la tasa de lactancia materna exclusiva

en Morelia, Michoacéan, durante el periodo 2006-2015?
1.3. Objetivos de la investigacion.

Con el fin de proponer la ley secundaria que regule en el Estado de Michoacan el Decreto a

Favor de la Lactancia Materna de abril de 2014, se tiene como:
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1.3.1. Objetivo general.

Identificar los factores que han influido en la tasa de lactancia materna exclusiva en Morelia,
Michoacan, durante el periodo 2006-2015.

Y como:

1.3.2. Objetivos particulares.

a)

b)

Determinar en qué medida la informacion oportuna sobre los beneficios de la
lactancia y los riesgos asociados al uso del biberén y los sucedaneos de la leche
materna influenciaron la tasa de lactancia materna en Morelia, Michoacén, durante el
periodo 2006-2015

Precisar qué tanto influyd la situacion laboral de las madres lactantes en la tasa de
lactancia materna en Morelia, Michoacan, 2006-2015.

Definir la influencia que tuvo la atencion perinatal con respecto a la tasa de lactancia
materna exclusiva en Morelia, Michoacan, 2006-2015

Identificar qué relacion ha tenido el Codigo de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna con la tasa de LME en Morelia, Michoacén, 2006-2015.
Determinar en qué medida influye el disefio institucional en la tasa de lactancia

materna exclusiva en Morelia, Michoacan, 2006-2015.

1.4. Hipotesis de la investigacion.

1.4.1. Hipotesis general.

La falta de informacidn oportuna, la situacion laboral de la madre, la atencién perinatal y la

comercializacién indebida de sucedaneos de la leche materna, asi como el disefio

institucional, influyeron en el decremento de la tasa de lactancia materna exclusiva en
Morelia, Michoacén, 2006-2015.

De esta manera, se desglosan las 5 variables contenidas en la hipotesis general, para quedar

de la siguiente manera:
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1.4.2. Hipotesis particulares.

a) La falta de informacion oportuna sobre los beneficios de la lactancia y los riesgos
asociados al uso del biberdn y los sucedaneos de la leche materna contribuyo a la
reduccion de la tasa de lactancia materna exclusiva en Morelia, Michoacan, 2006-
2015.

b) La situacién laboral de las madres lactantes se relaciona con el decremento de la tasa
de lactancia materna exclusiva en Morelia, Michoacéan, 2006-2015.

c) Laatencion perinatal influy6 en la reduccion de la tasa de lactancia materna exclusiva
en Morelia, Michoacan 2006-2015.

d) La poca aplicacion del Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna redujo la tasa de lactancia materna exclusiva en Morelia,
Michoacén, 2006-2015.

e) El disefio institucional de los centros de atencion perinatal afect6 la tasa de lactancia

materna exclusiva en Morelia, Michoacén, 2006-2015.

1.5. Variables.

1.5.1. Variable dependiente.
Tasa de lactancia materna exclusiva en Morelia, Michoacan durante los primeros 6 meses de
vida desde el afio 2006 hasta el afio 2015
1.5.2. Variables independientes.
a) Informacién
b) Situacion laboral
c) Atencidn perinatal
d) Caodigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna

e) Disefio institucional
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1.6. Justificacion.

La lactancia materna es, sin duda, el mejor alimento que se pueda ofrecer a los seres humanos
en sus primeros afios de vida, ya que no s6lo es necesaria para una correcta nutricion, sino
gue permite que se establezcan diversos procesos naturales que se ven impedidos en el caso

del uso de formulas artificiales.

Si bien es cierto que no se puede dejar de lado el hecho de que la leche artificial ha logrado
mantener con vida a muchas personas en los ultimos 150 afos, también es necesario hablar
con la verdad: ha impedido el desarrollo pleno de sus capacidades tanto fisicas como

emocionales y por supuesto, intelectuales.

Nuestro pais tiene una tasa de desnutricion superior al 13% en menores de 5 afios, lo que
equivale a poco mas de 1.5 millones de pequefios desnutridos (ENSANUT, 2012), sin
embargo, tiene la mas alta tasa de sobrepeso y obesidad infantil, inclusive en este grupo de
edad. ¢(Coémo es posible que los mexicanos mas jovenes se encuentren con sobrepeso u
obesidad, pero a la vez desnutridos? Algunas estadisticas indican que, en ciertas zonas
rurales, 7 de cada 10 nifios desayunan bebidas gaseosas azucaradas, sin algin valor
nutricional, pero si con un alto aporte cal6rico; por otro lado, los nifios alimentados con
férmula para lactantes comienzan a consumir, desde sus primeras horas de vida, un alto
porcentaje de azlcares que ocasionan que tengan predileccion por los refrescos y otro tipo

de bebidas altamente azucaradas.

A pesar de que la ENSANUT 2012 muestra que ha habido un ligero incremento en el nmero
de mujeres que inician con la lactancia materna en los primeros dias de vida, pasando del
90% al 93% entre las encuestas 2006 y 2012, la tasa de lactancia materna exclusiva ha
disminuido mas de 8 puntos porcentuales en este ultimo periodo estudiado, por lo que es
necesario analizar qué factores son los que estan ocasionando que estas mujeres que deciden
en un principio amamantar a sus hijos, terminan de manera temprana su lactancia a pesar de

que gracias a las campafias que se han venido presentando desde los afios 80’s.

Contrariamente a las camparias que se han venido realizando y a los esfuerzos del Gobierno
Federal para que mas madres logren amamantar a sus hijos, por lo menos durante los

primeros 6 meses de vida, se ha visto una marcada disminucion en la tasa de lactancia en
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todo el pais. Mientras que en 2006 poco mas del 22 % de las mujeres lograban amamantar a
sus hijos de manera exclusiva durante los primeros 6 meses, en 2012 unicamente el 14% de
las mujeres llegaron a esta meta (ENSANUT, 2012). Aun mas impactante resulta el hecho
de que en la zonas rurales se ha reducido en un 50%, pasando de casi 37% de madres que
amamantaban por lo menos durante los primeros 6 meses de vida a sélo el 18.5%, situacion
gue es mas grave en el medio rural, debido al bajo ingreso econdmico y a la falta de acceso
a servicios de salud, por lo que es casi imposible que se sigan los 21 pasos recomendados por
la Organizacion Mundial de la Salud para preparar de forma segura las tomas de sucedaneos
de la leche materna . Y sumado a lo anterior, es importante sefialar que debido al poco ingreso
econdmico que se recibe, muchas de estas familias suelen dar tomas con una mayor dilucién
a la recomendada e inclusive, introducir alimentos poco nutritivos a edades muy tempranas

(como tés, atoles y jugos), con la finalidad de que los bebés satisfagan su hambre.

¢No es una contradiccion que las instancias gubernamentales gasten 3,000 millones de pesos
anuales para comprar sucedaneos de la leche materna, que serdn repartidos por medio del
Sector Salud y por otro lado tengan que pagar cantidades exorbitantes en atender nifios
desnutridos, enfermos u obesos que pudieron estar sanos al ser alimentados con leche del

Seno materno?

Es entonces apremiante, analizar los factores que han ocasionado que la tasa de lactancia
materna exclusiva en Morelia, Michoacan vaya a la baja y de esta forma buscar atacar de
forma real la problemaética que ocasiona que las madres no estén alimentando a sus hijos.
So6lo de este modo sera posible plantear posibles soluciones que repercutan en un alza en la

tasa de lactancia materna en nuestro Estado.

La lactancia materna ademas de ser la norma natural en cuanto a la alimentacion de los bebés
y nifios pequefios, es la piedra angular en cuanto a la correcta nutricion de las proximas
generaciones por ser accesible, econémica, practica, ecoldgica y sobre todo nutricionalmente

ideal.

En nuestro pais, a pesar de que mas del 90% de las mujeres comienzan con la lactancia
materna, sdlo el 13% llega actualmente a la lactancia materna exclusiva durante los primeros

6 meses. ¢Por qué si las mujeres intentan alimentar a sus bebés en los primeros dias de nacido
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no logran conseguir sus metas de lactancia? Mientras no se haga publico el verdadero riesgo
y los dafios que implica el uso indiscriminado de los sucedaneos de la leche materna, no

podré trabajarse adecuadamente con las madres para fomentar la lactancia materna.

Es importante que sean desarrolladas verdaderas politicas publicas integrales que logren
atacar este problema de manera adecuada y que se logre contrarrestar este declive en cuanto
a lactancia materna se refiere. El gasto que se viene realizando en relacion a problemas
prevenibles en gran medida por la implementacion de la lactancia materna, afectard mas al
erario publico en los proximos afios, porque nunca se habia tenido una tasa tan baja de
lactancia en nuestro pais, por lo que se prevé que habra mas gastos en salud y pérdida de
productividad mientras no se haga un trabajo serio y se tengan triunfos como los de otros

paises al aumentar significativamente la tasa de lactancia materna.

Ante el panorama anteriormente descrito, se tiene contemplado que la esperanza de vida se
reduzca en la generacion nacida a partir de la segunda década del nuevo siglo si no se toman
medidas para evitarlo, ¢los padres tendran que verse obligados a enterrar sus hijos porque las
enfermedades crénico-degenerativas los atacaron mas rapidamente a ellos que a sus propios

padres?

La Secretaria de Salud del Distrito Federal sefiala que en la actualidad 3 de 4 camas en los
servicios publicos de salud estdn ya siendo ocupadas por pacientes con enfermedades
relacionadas con la obesidad y al sobrepeso. Por otro lado, el cancer de seno sigue en
aumento, asi como los padecimientos respiratorios y dermatolégicos relacionados con las

alergias, tanto ambientales como alimenticias.

Existe multiple evidencia cientifica que demuestra que la lactancia exclusiva durante los
primeros 6 meses y su continuacion hasta por lo menos los primeros dos afios de vida, resulta
en una clara disminucién de varios padecimientos y una mejora considerable en la calidad de

vida a mediano y largo plazo.

Algunos beneficios de la lactancia materna son:
e Reduccién significativa de la posibilidad de padecer obesidad y sobrepeso en

cualquier etapa de la vida (Dixley A., 2013).
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Reduccion significativa del riesgo de padecer cancer de seno, tanto para la madre
como para las nifias amamantadas por lo menos durante un afio. (Newell, L. 2013).
Reduccion significativa de la posibilidad de desarrollar osteoporosis severa en la
madre (idem).

Reduccion significativa del riesgo de padecer diabetes tipos | y 1l para los nifios
amamantados y diabetes tipo Il para la madre (Gonzalez, T., Zaragoza, L., Gonzélez
L., Hernandez, M. 2012).

Reduccién del riesgo de padecer cancer de ovario y endometrio para la madre
(idem).

Reduccion del riesgo de desarrollar alergias alimenticias y respiratorias durante toda
la vida (Rocha, A. M., Oliveira, R. V, & Leal, I. 2014).

Reduccion del riesgo de desarrollar enfermedades virales durante el primer afio de
vida, debido a la transmision de anticuerpos maternos (Colchero, A., Contreras-
Loya, D., & Lopez-Gatell, H. 2015).

Reduccion significativa del riesgo de padecer infecciones 6ticas medias (idem).
Reduccion significativa del riesgo de muerte subita (idem)

Aumento entre 4 y 5 puntos en el desempefio de pruebas de coeficiente intelectual.
(Victora, C., Horta, B., de Mola, C., Quevedo, L., Pinheiro, R. T., Gigante, D. P.,
... Barros, F. C. 2015).

Mayor perimetro cefalico durante el primer afio de vida, lo que sefiala una mejor
nutricion cerebral (Sevilla, R., Soldan, P., Zalles, L., & Cruz, C. 2011).

Mejor involucidn uterina luego del parto y mayor posibilidad de regresar al peso
antes del embarazo dentro de los primeros 6 meses posteriores (idem).

Reduccion de la posibilidad de padecer sindrome de intestino irritable y colitis
ulcerativa. (Xu L, 2017).

Reduccion significativa de la posibilidad de contraer infecciones intestinales y
mejor digestion. (OMS, 2010).

Mejor desarrollo motor grueso y mejor desarrollo del lenguaje. (Thulier, D. 2009).
Reduccion significativa del riesgo de padecer caries durante la lactancia y mejor

desarrollo maxilofacial (Page, DC. 2001).
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e Menor incidencia de depresién post-parto (Castro, C., & Figueiredo, B. 2015).

e Mayor independencia y mejor sociabilizacion por parte del nifio con mayor
posibilidad de mejora de ingresos en la vida adulta. (Victora, C., Horta, B., de Mola,
C., Quevedo, L., Pinheiro, R. T., Gigante, D. P., ... Barros, F. C. 2015).

Sin ser una lista exhaustiva, se puede observar facilmente el porqué la lactancia materna
favorece una disminucion evidente en la mortalidad y en la morbilidad materno-infantil. Sin
embargo, pese a los esfuerzos que se han venido realizando para aumentar la tasa de lactancia
en México, ésta ha disminuido a partir del afio 2006 en donde se tuvo un ligero repunte
(Gonzalez, T., Zaragoza, L., Gonzalez L., Hernandez, M. 2012).

1.7. Método.

Para desarrollar la presente investigacion se realizaron encuestas a madres radicadas en la
ciudad de Morelia, Michoacén, que tuvieron uno o mas hijos dentro del periodo 2006 a 2015
con el objetivo de recopilar datos que puedieran profundizar en las variables independientes
tomadas en cuenta, ya que no existian datos especificos a nivel municipal. Para reforzar los
datos obtenidos a través de los instrumentos anteriores, se encuesto también al personal de
salud que laboraba en los principales hospitales con atencidn obstétrica en la ciudad, asi como
a parteras, asesoras de lactancia y doulas que trabajaran en Morelia durante el afio 2015.

Se desarrollaron las encuestas tomando en cuenta las variables independientes, informacion
adecuada, atencion perinatal, situacion laboral de las madres, respeto al Cddigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (CICSLM) y disefio institucional y
se determind el tamafio muestral de forma estadistica para los periodos 2006, 2009, 2012 y
2015, haciéndose las preguntas en retrospectiva pidiendo a las madres que contestaran segin

lo ocurrido alrededor del nacimiento de su hijo.

Los instrumentos se elaboraron en dos partes, en la primera se analiza el conocimiento que
tenian respectivamente madres y personal de salud y en la segunda, mediante preguntas con
respuestas en escala tipo Likert en donde se buscé evaluar sus actitudes en torno a la lactancia

materna.
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Al obtener los resultados, se pudo determinar la tasa de lactancia materna exclusivay se logré
comparar con las variables que habian sido contempladas como independientes a través del
método correlacional explicativo, tomando en consideracion el coeficiente de Spearman para
buscar entender el grado de influencia de cada una de las variables y ademas, de las variables
en su conjunto con respecto a la tasa de LME en Morelia, Michoacén, por cada uno de los

periodos estudiados.

Tras el analisis de los datos obtenidos, se buscé emitir recomendaciones para lograr
desarrollar una politica publica de fomento a la lactancia que logre mejorar la tasa de

lactancia materna exclusiva en Morelia, Michoacan.
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2.1. Las politicas publicas como actividad gubernamental.

Segun Bernier, N. F., & Clavier, C. (2011), dentro de la ciencia politica existen muchas
definiciones adecuadas de lo que es la politica publica, pero todas tienen un factor comdn:
que las politicas publicas no son solamente una ley, un reglamento o un documento
administrativo. Dentro de estas definiciones catalogadas como “clasicas” por estos autores
encontramos la de Dye (1972) que habla de las politicas publicas como todo aquello que el
gobierno decide hacer o no hacer. Esta definicién, tan aparentemente sencilla, sefiala al
gobierno como autoridad publica; es el agente que elabora las politicas publicas y de esta
manera separa las politicas publicas de cualquier otro tipo de politica. Del mismo modo, esta
definicién también habla sobre la accion o la inaccién como parte de las politicas publicas;
sin embargo, es conveniente comentar que en algunas ocasiones las politicas publicas
también se realizan por medio del cese de alguna actividad, es decir, una inaccion posterior.
Por ejemplo, que el gobierno decida no hacer algo por determinado problema de salud o
incluso, dejar de atenderlo puede ser parte de una politica pablica. En vista de que las
demandas de servicios incrementan en mayor medida que los recursos disponibles, muchas
veces los tomadores de decisiones deben valorar las prioridades de atencidon para poder

distribuir de la manera mas adecuada estos recursos limitados.

Por otro lado, en una vision contraria a la de Dye, Jenkins (1978) entiende a las politicas
publicas como un grupo de decisiones interrelacionadas, tomadas por un actor politico o un
grupo de actores en relacion a las metas comunes y a los medios para lograrlas. De este modo,
Jenkins no ve a las politicas publicas como una decision del gobierno, sino como un complejo
procesos que implica la interaccion de varias decisiones por ejemplo, los programas y las
legislaciones y recursos que se necesitan para ponerlos en marcha junto con otros
instrumentos adicionales que denomina como parte integral de la politica publica, como
pueden ser las regulaciones, los impuestos, los incentivos fiscales o la promocion

gubernamental utilizada para implementar las decisiones del gobierno.

Algunos autores sugieren una red mas amplia que las acciones tomadas por el gobierno para
remediar problemas. En sus trabajos sobre el tema, Charles Lindblom (1993) sefiala que "las
politicas publicas se hacen a través de un complejo sistema politico y no pueden entenderse

solamente a través de las acciones de los oficiales superiores del gobierno™. Segun este autor
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es mejor estudiar las politicas publicas como un producto de las fuerzas sociales mas amplias,
sobre todo la posicion dominante de los negocios en las democracias capitalistas y por
supuesto la restriccion de los limites humanos mientras se enfatiza el conflicto que nace entre

la razon y el poder politico.

2.2.1. El ciclo de las politicas publicas.

Ahora bien, las politicas puablicas no surgen simplemente de la nada. Desde la
conceptualizacidn de la politica publica a mediados del siglo pasado, se ha considerado que
existen ciertos pasos para lograr establecer una politica pablica (Fischer, Miller, & Sidney,
2006) siendo el primero y mas importante el poder identificar el problema que ha de ser
atendido por medio de la politica publica, porque es de donde parten todos los esfuerzos para
poder incorporarlo a la agenda y una vez que ya se tiene el interés de los tomadores de
decisiones, formular alternativas que puedan atender el problema identificado. Para ello se
pueden realizar recomendaciones de politica publica basadas en investigacion tal y como es
el caso de esta tesis, en donde presentar recomendaciones tras el analisis de las variables
independientes que luego de amplio anélisis se consideran que influyen en la tasa de LME,
con esto se pretende que permitan a los tomadores de decisiones la formulacion de
alternativas que luego de ser evaluadas en cuanto a la posibilidad de su implementacion,
podran ser presentadas y llevadas a cabo para posteriormente ser evaluadas. Al tomar en
cuenta los resultados, se podra determinar qué tan exitosa ha sido la politica publica

desarrollada y si vale la pena continuar con la misma o replantearla de forma parcial o total.

Esta tesis no tiene por objetivo disefiar en su totalidad una politica publica que aumente la
tasa de lactancia exclusiva en la ciudad, sino de generar recomendaciones para poder plantear
con evidencia las alternativas que puedan ser viables dentro del contexto de la promocién,

proteccion y fomento de la lactancia materna.

En la ilustracion 1, se observa en qué punto se busca trabajar en cuanto a la produccion de
recomendaciones de politica publica luego de tener el problema claramente identificado
(reduccién de la tasa de LME) y de que ya se ha incorporado a la agenda (ENLM y Decreto
a Favor de la LM).
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lHustracion 1. El ciclo de las politicas publicas
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Implementacion Formulacion de

. ) Recomendaciones
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—

Eleccion de
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Fuente: Elaboracion propia.

2.2. La lactancia materna un nuevo campo de investigacion como politica

publica.

Para Smyth, L. (2012), la promocion de la lactancia materna en Inglaterra esté llevandose a
cabo junto con publicaciones de leyes recientes que han establecido como ilegal la
discriminacion contra las madres que lactan y que han tomado en cuenta el derecho de los
bebés de recibir leche materna en cualquier espacio pablico en donde la madre esté autorizada
a permanecer. Por otro lado, en paises como Irlanda del Norte, en donde no se ha logrado
aumentar las tasas de lactancia en los ultimos afios, no existen leyes que protejan a las mujeres

0 a los bebés para permitirles lactar en lugares publicos. Por esta razén, “la presencia o
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ausencia de protecciones legales no es un factor que afecte de manera poco importante las
tasas de lactancia” (Yalom, 1997 citado por Bernier, N. F., & Clavier, C.,2011).

2.2.1. La lactancia como politica publica de salud.

Para Save The Children (2014), “las tres principales causas de mortalidad neonatal son los
nacimientos prematuros, las infecciones severas y las complicaciones del parto. Estas causan
mas del 80% de todas las muertes neonatales y estan estrechamente relacionadas con la
mortalidad materna. Invertir en salud materna y planificacién familiar es crucial para la
supervivencia infantil y para la reduccion de la mortalidad neonatal. Esta Gltima comprende
43% de todas las muertes de nifias y nifios menores de 5 afios y a su vez, 36% de la mortalidad
infantil de este grupo de edad ocurre en el primer dia de vida”. El documento Ilamado
Lactancia en México, retos ante la inequidad, habla de las disparidades sociales y
econdémicas en México y de como afectan el establecimiento y continuacion de la lactancia

materna.

Muchas instituciones han reconocido, desde hace algun tiempo, la evidencia cientifica que
demuestra que la leche humana es el alimento méas apropiado para casi todos los bebés
humanos y al mismo tiempo, han reconocido desde siempre que existen diversas barreras
para lograr amamantar. Cada vez son mas los paises en que incluyen la lactancia materna
como una importante medida preventiva de salud; sin embargo, debido a la gran cantidad de
factores sociales, econdmicos, educativos, institucionales, e incluso politicos, las tasas de
lactancia no logran alcanzar en la mayoria de los paises en desarrollo los niveles
recomendados por las més importantes autoridades en salud a nivel global, a pesar de la
creciente evidencia de los perjuicios de no alimentar al seno materno a los nifios pequefios,
incluyendo el aumentado riesgo de enfermedades cronicas tanto en la madre como en su

descendencia.

Todas las autoridades en materia de salud como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y La Liga de la Leche
Internacional (LLL) recomiendan que los bebés reciban Gnicamente leche materna durante
los primeros seis meses de vida, lo que se conoce como lactancia materna exclusiva,

continuando con la lactancia por al menos 1 o 2 afios de vida. Al mismo tiempo, estas
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autoridades recomiendan iniciar con la lactancia inmediatamente después del nacimiento y

la introduccién oportuna de alimentos complementarios.

A pesar de la evidencia existente, muchas veces son las mismas comunidades cientificas y
de salud quienes contribuyen a entorpecer las transiciones de la Iniciativa Hospital Amigo
del Nifio que esta conformada por 10 pasos basados en evidencia que muestran como
incrementar sustancialmente las tasas de lactancia, pero en Estados Unidos se ha logrado
acreditar unicamente el 3% de los hospitales y clinicas del pais, a lo largo y ancho del mundo
solamente el 25% de los centros de maternidad se ha logrado acreditar. Tristemente hay
muchas practicas perinatales que no estdn médicamente indicadas, que persisten aun y que
interfieren innecesariamente con el establecimiento de la lactancia. Muchos profesionales de
la salud tienen una formacion inadecuada, poca experiencia en educacion y recursos
limitados para lograr proveer apoyo apropiado para establecer la lactancia. Muchas
investigaciones cientificas no han hecho la importante diferenciacion de la lactancia
exclusiva y otros patrones de lactancia (como la mixta o la preponderante) cuando discuten

y analizan los efectos del amamantamiento.

Por otro lado, las legislaciones no pueden fomentar adecuadamente la continuacion de la
lactancia a pesar del avance que supone el Decreto por el que se Adicionan y Reforman
Diversas Disposiciones a Favor de la Lactancia Materna publicado apenas en el afio 2014,
Meéxico sigue contemplando una licencia por maternidad menor a la recomendada por los
estandares internacionales (WBTI, 2008) y a pesar de haberse contemplado la instalacién de
lactarios en el primer semestre de 2015, lo cierto es que ninguna autoridad vigila el
cumplimiento de las obras de lactancia otorgadas por ley, asi como tampoco ha quedado claro
quién y cuando supervisara la puesta en marcha del correcto funcionamiento de los lactarios.
A Meéxico también le hace falta una legislacion nacional que proteja eficazmente a las
mujeres contra la persecucion y el acoso por amamantar en publico y, por supuesto, apegarse
a los tratados internacionales y crear un organismo que trabaje eficazmente en promover y

aumentar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

Lamentablemente nuestro pais no existe un organismo descentralizado que capacite y
certifique verdaderas y verdaderos consultores de lactancia. Tristemente la mayoria de las

pocas consultoras de lactancia certificadas internacionalmente (IBCLC) que existen en
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nuestro pais -21-, son originarias de Estados Unidos y Canada. A pesar de los esfuerzos que
realizan organizaciones como La Liga De La Leche Internacional y la Asociacion Pro
Lactancia Materna; el trabajo es mucho y México se encuentra rezagado en comparacion con
casi todos los paises del continente americano. Ademas de esto, a pesar de que nuestro pais
ha firmado tratados internacionales para vigilar el cumplimiento del Cddigo De
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, existe un incremento desmedido y
agresivo de la promocién de los sustitutos de la leche humana incluyendo distribucion en
hospitales y material promocional como regalo luego del alta. No podemos dejar de lado la
promocion que realizan los mismos médicos (generales o especialistas) a cambio de regalos
e inclusive de inscripciones a congresos 0 peor aun, pago directo de recursos econdmicos.
Ademas, se debe sefialar la falta de informacion sobre los riesgos de salud de no amamantar

y las implicaciones a la salud publica asociadas con el uso de sucedaneos de la leche materna.

Es también necesario trabajar para revertir el énfasis cultural en la sexualidad de los senos
que contraviene su funcion nutricional y que ha creado barreras significativas para la

aceptacion cultural y la normalizacién de la lactancia.

Se debe, entonces, buscar el modo de que las instituciones de gobierno logren desarrollar una
campafia que promueva la lactancia en los hospitales y en las instituciones de salud de todos
los estados y buscar la forma de que el gobierno trabaje con los proveedores de salud, tanto
a nivel pablico como particular, para lograr que las mujeres tengan acceso a informacion en
torno a la lactancia antes y después del nacimiento y lograr que al menos el 25% de los

establecimientos de salud sean acreditados como hospitales amigo del fin de la nifa.

2.2.2. La lactancia como politica publica de seguridad alimentaria

La lactancia materna es la base de la seguridad alimentaria, es el primer alimento para todos
los seres humanos y esta siempre disponible en la composicion y temperatura perfecta. Segun
la UNICEF, la lactancia materna es la medida méas econémica que se puede implementar en
relacion con el numero de vidas que podrian ser salvadas tan solo si se lograra, por ejemplo,

iniciar la lactancia en la primera hora de vida.

Muchas familias sufren de carencias econémicas y la compra de sucedaneos implica muchos

mas gastos, no solo en la formula lactea, sino en articulos para su administracion y por
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supuesto, en consultas médicas, compra de medicamentos y pérdida de trabajo productivo

por el cuidado de un bebé enfermo.

Si promediamos el ingreso familiar en 6,000 pesos mensuales, habra que pensar que al menos
20% de ese ingreso debera destinarse a la compra de sucedaneos, consultas médicas y
medicamento a lo largo del primer afio de vida. “Considerando el ingreso familiar, a veces si
la familia tiene un solo ingreso y es en base al minimo, el solo uso de formula puede significar
20% del ingreso; si la formula es especial puede significar mas de un 30% del ingreso
familiar” (Leonor, L., & Lopez, C. 2010). Por esta razdn, es de vital importancia que, para
disminuir la brecha de desigualdad, se promueva la lactancia materna, al menos durante los

primeros seis meses de vida.

Segun Save The Children (2014), en muchas ocasiones, se entregan formulas lacteas de
manera gratuita a mujeres que no las necesitan y que ya han tenido lactancias exitosas con
otros hijos, como en el caso de Maria, una mujer indigena de San Cristdbal de las Casas:
“...al nacer su hijo, el personal del hospital lo llevé inmediatamente a los cuneros para
concluir con la cirugia y Maria no estuvo en condiciones para poder darle leche en la primera
hora, como lo habia hecho en sus partos anteriores. Después de la operacion, no recibio
asesoria sobre como amamantar a su bebé y cuando fue dada de alta del hospital, le
prescribieron formula, sin explicarle como prepararla”. Esta historia ejemplifica lo que esta
pasando en la actualidad a lo largo y ancho del pais en donde la poblacién rural vio
disminuida a la mitad la tasa de LME. Dado que la leche materna proporciona la mejor
alimentacion posible, se le ha considerado como la mejor forma para dar un inicio igualitario
a cualquier bebé, independientemente del estado econémico de su familia. Al recibir una
lactancia materna Optima, todos los nifios y nifias tendran las mismas oportunidades de
comenzar la vida con todos los nutrientes necesarios y con menores riesgos de enfermar
durante su infancia, pero de manera mas importante, tendra la oportunidad de alcanzar un
Optimo estado de nutricion durante su primer afio de vida, independientemente del ingreso

que puedan tener sus padres.

Los nifios y las nifias que reciben una lactancia éptima no padeceran hambre durante su
primer afo de vida; es por esto que la lactancia materna es por antonomasia el alimento basico

que proporciona seguridad alimentaria desde el inicio de la vida.
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Se han hecho innumerables estudios que demuestran que, en paises con alta prevalencia de
desnutricion, aumentar las tasas de lactancia materna contribuye de manera significativa a
reducir este padecimiento y, por ende, ahorra al gobierno una gran cantidad de recursos que

tendrian que destinarse a atender las consecuencias de la desnutricion en la primera infancia.

Que los gobiernos inviertan en promover la lactancia materna resulta una opcion sencilla y
de bajo costo para mantener a los menores de dos afios bien alimentados. Inclusive en el
segundo afio de vida, la lactancia materna proporciona un tercio de la energia necesaria para

el adecuado crecimiento y alrededor de 30% de las proteinas necesarias.

2.2.3. La lactancia como politica publica de equidad de género.

"En un verdadero entorno de apoyo cada madre obtendria ayuda calificada
y préactica para amamantar por parte de la familia y de los trabajadores de
salud, aun antes del nacimiento. Su carga de trabajo tanto doméstico como
de trabajo pagado, se ajustaria para permitirle tener tiempo y energia
suficiente para comenzar y continuar con la lactancia. No sufriria
discriminacién ni tendria un riesgo mas alto de padecer violencia
intrafamiliar solamente por estar amamantando. Todas estas condiciones se
lograrian a un costo relativamente bajo si la gente lograra entender el valor
de la lactancia y de la leche maternay los verdaderos costos que surgen
cuando un nifio es excitado de manera prematura”.

Chris Mulford, Breastfeeding Advocacy Team.

La OMS asegura que la lactancia evita en promedio en Bangladesh el nacimiento de 3.5 hijos
y €s por eso que la lactancia exclusiva previene mas nacimientos en el mundo que todos los
demas métodos de anticonceptivos juntos, ademas de que no requiere de una curva de
aprendizaje para poder fungir para este fin. La lactancia logra que los embarazos sean mas
espaciados y por esta razén contribuye a la salud de las mujeres. Los nifios y las nifias también
se benefician por los embarazos mas espaciados porque a medida que crecen tienen mas

recursos disponibles, tanto temporales como econdémicos, para cada uno de ellos.

Mientras que “La relacion entre trabajo no remunerado y empleo es directa, pues el tiempo
destinado al primero es inversamente proporcional al tiempo que puede dedicarsele al

segundo. De manera que las politicas laborales y de mercado de trabajo activas deberian
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tomar en cuenta esta realidad, pero no para promover empleos para mujeres a media jornada,
sino para articularse con otras politicas sectoriales y fomentar la redistribucién del trabajo
del cuidado no pagado y promover practicas laborales y organizativas que posibiliten un uso
del tiempo distinto, lo que pasa por reconsiderar las jornadas laborales como la Unica
ocupacion del dia”. (Navarro, F. M., 2012). Segun el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES) en 2012, practicamente todas las mujeres que viven en pareja realizan trabajo
domeéstico para los integrantes de su hogar y en promedio le destinan 42 horas a la semana;
el cuidado de los nifios y otros familiares lo realizan 90.4% de las mujeres y le dedican 33
horas con 36 minutos por semana; asimismo 37.4% de ellas trabajan para el mercado y cubren
una jornada laboral de 41 horas y 42 minutos. Lograr que la lactancia materna optima se
logre, requiere de una importante inversion de tiempo por parte de las madres, por lo que es
importante que las autoridades y la sociedad reconozcan la inversion laboral que implica

tener éxito en la lactancia.

En vista de que existe una relacién clara entre el tiempo que una mujer pasa dedicada a trabajo
no remunerado y el tiempo que tiene disponible para dedicarse a uno remunerado, el impulso
de politicas publicas para retribuir a las mujeres que deciden amamantar de manera exclusiva,
puede resultar en un aliciente para esta practica. Mientras que en el pais las mismas mujeres
no reconozcan a la lactancia como la culminacion del ciclo reproductivo, no se lograra

cambiar la perspectiva que se tiene sobre que sélo las mujeres que no trabajan logran la LME.

Para Hausman (2013) “Lo que las feministas deben buscar es un mayor acuerdo en qué es lo
que le impide a las mujeres lograr sus libertades como madres en lugar de intentar inicamente
darle un valor a la lactancia”. Dado que las mujeres que ejercen la maternidad suelen invertir
una gran cantidad de tiempo en la crianza y cuidado de sus hijos, muchas veces terminan
siendo discriminadas no solo por sus empleadores, sino por sus mismos compafieros de
trabajo, cuando buscan ejercer su derecho a la lactancia. Por esta razon, se debe luchar porque
sean las mismas madres quienes puedan decidir, sin presiones de ningdn tipo, el modo en que

seran alimentados sus bebés.

El poner en practica una politica publica integral que promueva la lactancia materna puede
ayudar a que las nifias estén informadas sobre las innumerables ventajas de la lactancia

materna y se den cuenta de que tener un bebé no siempre significa que una tercera persona
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esté a cargo de la crianza en una cultura que favorece la alimentacién de manera artificial,
sino que lo ideal es que aun siendo ellas muy jovenes puedan brindar la LME a sus hijos,

probablemente reduciendo incluso el gran nimero de embarazo adolescente en México.

Dado que la mayoria de las mujeres que trabajan lo hacen en trabajos domésticos o se auto
emplean sin tener acceso a los beneficios de incorporarse a un mercado laboral formal, no es
de extrafar que las leyes que sefialan el derecho al ejercicio de la lactancia, luego de la
reincorporacion al trabajo, no alcancen a gran nimero de mujeres que son quienes mas
requieren ser apoyadas y por supuesto, al no existir un patrén formalmente reconocido, se
quede al arbitrio de éste el conceder tiempo o no para el ejercicio de la lactancia materna. En
el mismo sentido, es muy probable que el personal de salud que ofrece sus servicios dentro
del Seguro Popular, tampoco esté sensibilizado en el tema de los derechos laborales y la
lactancia y no lo tomen en cuenta durante las consultas prenatales, considerando que sus

beneficiarias no laboran.

Mientras las mujeres sigan percibiendo menor salario por trabajos similares en comparacion
con los hombres, tendrdn menores recursos para poder atender la salud de sus hijos, por lo
que es de vital importancia que sus bebés sean amamantados con LME y de este modo se
reduzca el riesgo de que sus hijos se enfermen y tengan que invertir en atencion médica o
medicamentos, sobre todo en el caso de madres jévenes y madres solteras que suelen percibir

menor sueldo.

2.2.4. La lactancia como politica publica de derechos humanos.

La lactancia materna es, sin duda, un derecho humano béasico y, por ende, un derecho
imprescriptible, inalterable e inalienable. Al formar parte de los derechos humanos, es
interdependiente, ya que la lactancia materna promueve el derecho a la alimentacion de los
nifios y el derecho a la salud de los nifios y las madres. Asi pues, el Estado tiene la obligacion
de promover la lactancia maternay proteger a las mujeres de la propaganda y promocién que
utiliza la industria de los sucedaneos y de la fabricacidn de chupones y biberones. A pesar de
que la decision particular de amamantar o no es de cada mujer, todos los nifios sin excepcion
tienen derecho a recibir el mejor alimento posible para su desarrollo y la norma bioldgica

para los seres humanos: la leche materna.
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Para el UNICEF (2011): “Los gobiernos estan encargados de tomar medidas para que la nifiez
tenga acceso a una alimentacion nutricionalmente adecuada que le asegure un crecimiento
saludable desde el nacimiento”; por esta razon es importante que se priorice la practica de la
LME durante los primeros seis meses de los bebés, para luego continuar amamantado durante
al menos dos afios de edad, combinando la ingesta con alimentos adecuados para el desarrollo

de cada nifo.

En opinién de Elisa Sanchez (2015), “la lactancia materna contribuye al desarrollo humano
de toda persona” y debe ser vista como un derecho que se enfoca al principio de la Nifiez
como Bien Superior de la Nacién en particular para los nifios y las nifias y la culminacion del
proceso reproductivo en el caso de las mujeres. Segun esta especialista, en México “persisten
procesos sistematicos violatorios de los derechos de la nifiez desde el inicio de la vida”. Por
esta razon, algunos tratados y acuerdos internacionales como la Declaracion de Innocenti

comprometen al Estado a garantizar el derecho a la lactancia.

Debe existir un reconocimiento universal al trabajo que realizan las mujeres al amamantar y
el gobierno debe estar obligado a emanar recursos para atender a las mujeres que deciden
alimentar a sus hijos al seno materno, pero que encuentran dificultades para llegar a sus metas
personales de lactancia, ya sea por falta de informacion o por falta de un entorno amigable

con la lactancia materna.

Los recursos necesarios pueden no ser muchos y los equipamientos que se requieren pueden
ser de baja tecnologia, como en el caso de Brasil que con frascos de café soluble ha logrado
hacer una gran red de bancos de leche materna, recibiendo una retribucion de lo invertido en
fomentar la lactancia materna al ver incrementadas considerablemente su tasa de LME con

la consiguiente reduccion de la morbilidad infantil.
2.3. El marco juridico de la lactancia materna.

Desde la perspectiva de la ciencia politica, el andlisis de las politicas publicas debe
contemplar -aunque no de manera exclusiva-, el examinar las leyes, las regulaciones y los
programas especificos del programa que se esta analizando (Bernier, N. F., & Clavier, C.,
2011). Asi pues, un andlisis adecuado de las politicas publicas debe buscar tomar en cuenta

la totalidad de las soluciones propuestas por las autoridades gubernamentales. De este modo,
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se logra establecer una imagen mas clara y realista de las politicas publicas que se busca
elaborar. Segun los mismos autores, este enfoque es particularmente util en el caso de la
investigacion en politicas pablicas de salud. Por esta razdn, se presenta el marco juridico que
protege a la lactancia materna en México, comenzando por la legislacion nacional y

posteriormente con los tratados internacionales firmados por nuestro pais.

2.3.1. Marco juridico en México.

Siendo México un Estado miembro de la Organizacion de las Naciones Yy en el que dentro
de su Sistema de las Naciones Unidas existe representacion de la Organizacion Mundial de
la Salud desde 1952 y desde 1954 del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, se hizo
necesario atender las recomendaciones de estos organismos en materia de fomento a la
lactancia materna, por lo que en abril de 2014 se publicé el Decreto por el que se adicionan
y reforman diversas disposiciones de la Ley General de Salud; de la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del articulo 123
Constitucional; de la Ley del Seguro Social; de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado; de la Ley para la Proteccién de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes, y de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia®. Este documento aumenta la proteccion a nivel federal para las madres que se
encuentren en periodo lactante y da un plazo de un afio para que las legislaturas de los estados
regulen de manera secundaria dicho decreto. Lamentablemente, a pesar de haber transcurrido
un mayor tiempo al especificado en el Decreto, Unicamente el Estado de México ha podido

emitir una ley secundaria relacionada a la proteccién de la lactancia materna.

A continuacién, se presentan las leyes, reglamentos y normas que regulan la lactancia

materna en México:

! Se puede consultar el texto completo en:

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5339161&fecha=02/04/2014
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2.3.1.1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos?.

La CPEUM es sin duda la base de toda ley en nuestro pais, en el caso de la lactancia materna,
resulta particular que no defina una duracién especifica para el periodo de lactancia, sino que
Unicamente sefiala el derecho a tener dos descansos de 30 minutos por dia mientras dure
dicho periodo sin opcion a juntarlos para que resulten en una jornada mas reducida a lo largo
del dia. Dado que la duracion de la lactancia segin recomendaciones de la OMS debe ser por
lo menos 2 afios, se podria inclusive abrir la puerta a una lista de amparos y sentar

jurisprudencia para lograr que el periodo de lactancia durara al menos 24 meses.
TITULO SEXTO.
Del Trabajo y de la Prevision Social.

Art.123.- El congreso de la union y las legislaturas de los Estados deberan expedir leyes
sobre el trabajo, fundadas en las necesidades de cada region, sin contravenir a las bases
siguientes, las cuales regiran el trabajo de los obreros, jornaleros, empleados, domésticos y

artesanos, y de una manera general todo contrato de trabajo.

V.- Las mujeres, durante los tres meses anteriores al parto, no desempefiaran trabajos fisicos
que exijan esfuerzo material considerable. En el mes siguiente al parto disfrutaran
forzosamente de descanso, debiendo percibir su salario integro y conservar su empleo y sus
derechos que hubieren adquirido por su contrato. En el periodo de la lactancia tendran dos

descansos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para amamantar a sus hijos.
2.3.1.2. La Ley Federal del Trabajo®.

De igual forma, la LFT, la ley que regula las condiciones laborales en todo el pais tampoco

sefiala un periodo especifico de duracién de la lactancia, sino que ademas habla de “ayudas

2 Se puede consultar el texto completo en:
http://www.dof.gob.mx/constitucion/marzo_2014_constitucion.pdf
3 Se puede consultar el texto completo en:

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/125_120615.pdf
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para la lactancia”, que suelen ser mal interpretadas como la entrega gratuita de formulas
lacteas para bebés. Del mismo modo, la LFT sefiala que no se podra emplear a mujeres

lactantes en horarios nocturno, lugares insalubres o ante contingencias.

Dentro de las adiciones del Decreto, se indica que las empresas deberan de contar con un
espacio “adecuado e higiénico” para realizar la extracciéon manual de leche materna y tendran
acceso a capacitacion y fomento para que la leche materna sea alimento exclusivo durante
los primeros seis meses y la lactancia se prolongue por lo menos durante los primeros dos
afios de vida del bebé, pero especifica que el plazo maximo para extraerse la leche materna
es de seis meses, con lo que existe una contradiccion de criterios para promover y lograr la

lactancia durante los primeros dos afios de vida de los bebés.

Dado que la Ley Federal del Trabajo tiene validez a nivel federal, el Decreto debié haber
entrado en vigor al dia siguiente de su publicacion y sefialaba un plazo maximo de 365 dias
para que la Secretaria del Trabajo y Prevision Social vigilara la instalacion de lactarios en
empresas con supervision federal y en instituciones federales como las que se encuentran a
cargo de la Secretaria de la Funcién Publica: “Se concede un plazo de trescientos sesenta y
cinco dias naturales, contados a partir de la fecha en que entren en vigor estas
modificaciones, para que las empresas, instituciones, dependencias y, en general, todos los
obligados conforme a este Decreto efectien las adecuaciones fisicas necesarias para dar
cumplimiento a las disposiciones de la ley correspondiente”. Sin embargo, no se han
realizado modificaciones a los formatos de evaluacion para determinar si existen lactarios o
no en las empresas federales y la LFT no define adecuadamente en qué casos si sera
obligatoria la instalacion de los lactarios y en qué casos se podra acordar con el patron la
reduccion de la jornada laboral. Esta segunda opcion no ayudaria a que la lactancia materna
sea exclusiva durante los primeros seis meses de vida, porque la falta de extraccion de leche
materna por un periodo tan prolongado como una jornada laboral completa, indicaria al seno
de la madre que no se requiere producir mas leche y forzosamente tendria al menos que
suplementar con sucedaneos de la leche materna dejando a un lado los beneficios que

implican la lactancia materna exclusiva.

A continuacién, se sefialan los articulos de la LFT que contienen regulaciones relativas a la

lactancia materna.
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TITULO PRIMERO

XI. La seguridad social se organizara conforme a las siguientes bases minimas:

c) Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que exijan un esfuerzo
considerable y signifiquen un peligro para su salud en relacién con la gestacion; gozaran
forzosamente de un mes de descanso antes de la fecha fijada aproximadamente para el parto
y de otros dos después del mismo, debiendo percibir su salario integro y conservar su empleo
y los derechos que hubieren adquirido por la relacion de trabajo. En el periodo de lactancia
tendran dos descansos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus
hijos. Ademas, disfrutaran de asistencia médica y obstétrica, de medicinas, de ayudas para la

lactancia y del servicio de guarderias infantiles.

TITULO QUINTO
Trabajo de las Mujeres

Articulo 166. Cuando se ponga en peligro la salud de la mujer, o la del producto, ya sea
durante el estado de gestacion o el de lactancia y sin que sufra perjuicio en su salario,
prestaciones y derechos, no se podra utilizar su trabajo en labores insalubres o peligrosas,
trabajo nocturno industrial, en establecimientos comerciales o de servicio después de las diez

de la noche, asi como en horas extraordinarias.

Articulo 168. En caso de que las autoridades competentes emitan una declaratoria de
contingencia sanitaria, conforme a las disposiciones aplicables, no podréa utilizarse el trabajo
de mujeres en periodos de gestacion o de lactancia. Las trabajadoras que se encuentren en

este supuesto, no sufriran perjuicio en su salario, prestaciones y derechos.

Articulo 170. Las madres trabajadoras tendran los siguientes derechos:

Il. Disfrutaran de un descanso de seis semanas anteriores y seis posteriores al parto. A
solicitud expresa de la trabajadora, previa autorizacion escrita del médico de la institucion de

seguridad social que le corresponda o, en su caso, del servicio de salud que otorgue el patron,
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tomando en cuenta la opinion del patrén y la naturaleza del trabajo que desempefie, se podra
transferir hasta cuatro de las seis semanas de descanso previas al parto para después del
mismo. En caso de que los hijos hayan nacido con cualquier tipo de discapacidad o requieran
atencion médica hospitalaria, el descanso podra ser de hasta ocho semanas posteriores al

parto, previa presentacion del certificado médico correspondiente.

IV. En el periodo de lactancia hasta por el término maximo de seis meses, tendran dos reposos
extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos, en lugar adecuado
e higiénico que designe la empresa, o bien, cuando esto no sea posible, previo acuerdo con

el patrén se reducira en una hora su jornada de trabajo durante el periodo sefialado;

2.3.1.3. La Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado®.

La Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado “es de observancia general para
los titulares y trabajadores de las dependencias de los Poderes de la Unién, del
Gobierno del Distrito Federal, de las Instituciones que a continuacion se enumeran:
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Juntas
Federales de Mejoras Materiales, Instituto Nacional de la Vivienda, Loteria Nacional,
Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia, Instituto Nacional Indigenista, Comision
Nacional Bancaria y de Seguros, Comision Nacional de Valores, Comision de Tarifas
de Electricidad y Gas, Centro Materno-Infantil Maximino Avila Camacho y Hospital
Infantil; asi como de los otros organismos descentralizados, similares a los anteriores que
tengan a su cargo funcion de servicios publicos. En este contexto, en Morelia solo se tendria
en cuenta el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
(ISSSTE) pero de manera similar a la LFT se tendria que ya haber instalado lactarios, y a
diferencia de la LFT no se aclara la duracion del periodo de lactancia sino que esta Ley sefiala
una duracion de “hasta avanzado el segundo ano de edad”, por lo que inclusive se podrian

promover amparos para prolongar el periodo de extraccion hasta que la madre lo requiera.

4 Se puede consultar el texto completo en:

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/111.pdf
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Por otro lado, esta Ley no habla de “ayudas” sino de capacitacion y fomento a la lactancia
materna, sin embargo, no deja claro quien estara a cargo de proporcionar dicha capacitacion
y en base a qué recomendaciones se hard. De manera anéloga a la LFT esta Ley habla de
lugares para extraer de manera manual la leche materna, lo que deja sin obligacién al patron
de que en el lactario exista una toma de corriente eléctrica para estar en la posibilidad de
utilizar un extractor eléctrico que muchas veces resulta mas comodo a muchas mujeres. Esta
ley a diferencia de la LFT, no tiene contemplado que el patron pueda acordar reducir la
jornada laboral y en este caso las instituciones contenidas en este ordenamiento deberan
contar forzosamente con un lactario en caso de tener a alguna mujer en periodo de lactancia.

Se muestran a continuacion los articulos referentes a la lactancia materna:

CAPITULO Il

Articulo 28.- Las mujeres disfrutardan de un mes de descanso antes de la fecha que
aproximadamente se fije para el parto, y de otros dos después del mismo. Durante la lactancia
tendran derecho a decidir entre contar con dos reposos extraordinarios por dia, de media hora
cada uno, o bien, un descanso extraordinario por dia, de una hora para amamantar a sus hijos
0 para realizar la extraccion manual de leche, en lugar adecuado e higiénico que designe la
institucién o dependencia y tendran acceso a la capacitacion y fomento para la lactancia
materna y amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea alimento exclusivo

durante seis meses y complementario hasta avanzado el segundo afio de edad.

2.4.1.4. La Ley General de Salud®.

La Ley General de Salud (LGS) sefiala a la Secretaria de Salud como la responsable de las
“acciones de orientacion y vigilancia institucional, fomento a la lactancia materna”, sin
embargo, la Secretaria de Salud es también la obligada de coordinar la entrada en vigor del
decreto a favor de la lactancia materna, de vigilar el funcionamiento de las Normas Oficiales

Mexicanas (NOM) referentes a la lactancia materna y junto con la COFEPRIS (Comision

> Se puede consultar el texto completo en:

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142_040615.pdf

30



"FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD". Capitulo 11

Federal para Prevenir los Riesgos Sanitarios), también deberia estar trabajando en una NOM
para especificar los requerimientos de los lactarios dependiendo del tamafio de la empresa y

del namero de mujeres en edad reproductiva que pueden tener necesidad de utilizarlos.

Por otra parte, la Secretaria de Salud (SS) a nivel federal esta obligada a trabajar de manera
conjunta con las Secretarias de Salud de cada entidad para verificar el cumplimiento de la
Ley General de Salud, sin embargo, hace falta mayor trabajo por parte de la SS para que se
logre regular el decreto en todas las entidades federativas y verificar su cumplimiento, ya que
se dio un plazo que se vencid en abril de 2015 y alun no se han puesto en marcha las

modificaciones que propone el Decreto.

A continuacion, se cita el articulo 64 de la LGS que habla sobre la lactancia materna.
CAPITULO V

Atencion Materno-Infantil

ARTICULO 64. En la organizacion y operacion de los servicios de salud destinados a la

atencion materno-infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran:

I1. Acciones de orientacion y vigilancia institucional, fomento a la lactancia materna y, en su
caso, laayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el estado nutricional del grupo materno-

infantil, y

2.4.15. La Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado®.

La Ley del ISSSTE sefiala que todas las derechohabientes tendran derecho a recibir una
“ayuda para la lactancia”; cuando en realidad se trata del suministro gratuito de férmulas
lacteas para bebés. Dentro del Sector Salud la unica formula que se reparte es la Nan 1 de

Nestlé con la que el Sector Salud incluso hizo el programa “Unidos por nifios saludables”.

®Se puede consultar el texto completo en:

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LISSSTE.pdf
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Es hasta 2015, que se empieza a hablar de que exista una licitacion pablica para que surja la
posibilidad de que otros proveedores proporcionen formulas al Sector Salud y donde lo ideal
seria que de nueva cuenta entregaran latas sin marca y con la leyenda “propiedad del sector
salud, prohibida su venta”, porque muchas derechohabientes utilizan una féormula distinta
para sus bebés, pero piden a sus médicos familiares la formula que regala el Sector Salud y
posteriormente la venden a precios muy por debajo de su precio comercial, lo que demerita

aun més la lactancia materna en el pais.

Por otro lado, a pesar de que la Ley sefnala que todas las derechohabientes recibiran “ayudas
para la lactancia”, en la aplicacién, Unicamente las titulares son las que obtienen estas latas
de formula, mientras que a las demas derechohabientes, aunque las necesiten, no se les

proporcionan por no ser las aseguradas directas.

Articulo 39. La mujer Trabajadora, la pensionada, la conyuge del Trabajador o del
Pensionado 0, en su caso, la concubina de uno u otro, y la hija del Trabajador o Pensionado,
soltera, menor de dieciocho afios que dependa econdémicamente de éstos, segin las

condiciones del articulo siguiente, tendran derecho a:

Il. A la capacitacidon y fomento para la lactancia materna y amamantamiento, incentivando a
que la leche materna sea alimento exclusivo durante seis meses y complementario hasta
avanzado el segundo afio de vida y ayuda para la lactancia cuando, segun dictamen médico,
exista incapacidad fisica o laboral para amamantar al hijo. Esta ayuda sera proporcionada en
especie, hasta por un lapso de seis meses con posterioridad al nacimiento, y se entregara a la

madre o, a falta de ésta, a la persona encargada de alimentarlo;

[11. Durante el periodo de lactancia tendran derecho a decidir entre contar con dos reposos
extraordinarios por dia, de media hora cada uno, o bien, un descanso extraordinario por dia,
de una hora para amamantar a sus hijos o para realizar la extraccion manual de leche, en lugar

adecuado e higiénico que designe la institucion o dependencia, y
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2.4.1.6. Ley del Seguro Social’.

La Ley del Insitituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) también contempla que exista un
lugar adecuado e higiénico para realizar la extraccién de leche, pero establece que la
extraccion se haga manual, dejando sin opciones a las madres que deseen realizar
extracciones con bombas eléctricas que requieran ser conectadas a una fuente de electricidad.
Tampoco es clara en el periodo que dura la lactancia, pero si sugiere que incentive hasta

avanzado el segundo afio de vida.

Del mismo modo que la Ley del ISSSTE, esta ley contempla “ayuda en especie para la
lactancia”, pero resulta por demas complicado que las madres mantengan la lactancia mixta
y luego de la introduccion de estos sucedaneos que se entregan de manera gratuita, suelen
perder su lactancia. Sin embargo, las latas de leche que proporciona el SS a las madres
trabajadoras son precisamente eso: una ayuda para complementar la alimentacion de sus
bebés, por lo que no son suficientes para cubrir sus necesidades totales de alimentacion, dado
que en la mayoria de los casos las madres trabajadoras se inclinan por utilizar en su totalidad

férmulas para alimentarlos.

Resulta contradictorio que la Ley del IMSS busque incentivar que la lactancia sea el alimento
exclusivo durante los primeros seis meses de vida mientras otorga sucedaneos de la leche
materna sin una indicacion, al menos en el texto de la ley, que indique incapacidad fisica o
laboral para continuar con la lactancia como lo hace la Ley del ISSSTE.

Articulo 94. En caso de maternidad, el Instituto otorgara a la asegurada durante el
embarazo, el alumbramiento y el puerperio, las prestaciones siguientes:

I1.  Ayuda en especie por seis meses para lactancia y capacitacion y fomento para la lactancia
materna y amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea alimento exclusivo

durante seis meses y complementario hasta avanzado el segundo afio de vida;

7 Se puede consultar de manera integra en:

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/92.pdf
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I11. Durante el periodo de lactancia tendran derecho a decidir entre contar con dos reposos
extraordinarios por dia, de media hora cada uno, o bien, un descanso extraordinario por dia,
de una hora para amamantar a sus hijos o para efectuar la extraccion manual de leche, en

lugar adecuado e higiénico que designe la institucién o dependencia, y
Iv. ...
2.4.1.7. La Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes.

Esta Ley se modificd para sefialar que las madres tienen derecho a la atencion a la salud
durante el periodo de lactancia y que los nifios y nifias tienen derecho a que se promueva la
lactancia materna. Sin embargo, no queda claro a quién debe ir dirigida esta promocion de la
lactancia materna, ya que como se vera mas adelante, la sola promocion a las madres una vez
que han nacido sus hijos no es suficiente para concientizar a las mujeres de todos los
beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva. En particular, cuando la lactancia
materna muchas veces llega a su fin luego de una mala indicacién del personal médico o de
alguna opinion en contra de la lactancia por parte de familiares y amigos. A continuacion, se

presenta el contenido de esta ley en materia de lactancia materna.

Capitulo Cuarto
De los Derechos a Vivir en Condiciones de Bienestar y a un Sano Desarrollo Psicofisico

Articulo 20. Las madres tienen derecho, mientras estadn embarazadas o lactando, a recibir la
atencion médica y nutricional necesaria, de conformidad con el derecho a la salud integral de

la mujer.
Capitulo Octavo
Del Derecho a la Salud

Articulo 28. Nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a la salud. Las autoridades federales,
del Distrito Federal, estatales y municipales en el ambito de sus respectivas competencias, se

mantendran coordinados a fin de:

C. Promover la lactancia materna.
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2.4.1.8. La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia®.

La ultima ley que modifica el Decreto a favor de la lactancia materna es la LGAMVLV, en
la que se especifica que negar el ejercicio del periodo de lactancia previsto en la ley constituye
violencia laboral, por lo que las mujeres en esta etapa tienen la posibilidad de ser apoyadas
para que sus patrones les autoricen los descansos contemplados en la Ley y que se supervise
el goce de esta prestacion. En contraste, la Ley por una Vida Libre de Violencia para las
Mujeres en el Estado de Michoacan de Ocampo fue modificada en el afio 2013, por lo que la
publicacion del Decreto no se ha trasladado a la legislacion estatal. Tristemente, mientras no
se traduzcan estos ordenamientos a sus correspondientes leyes secundarias, no podran ser

aplicados mas que a nivel federal.

CAPITULO II
DE LA VIOLENCIA LABORAL Y DOCENTE

ARTICULO 11. Constituye violencia laboral: la negativa ilegal a contratar a la Victima o a
respetar su permanencia o condiciones generales de trabajo; la descalificacion del trabajo
realizado, las amenazas, la intimidacion, las humillaciones, la explotacién, el impedimento a
las mujeres de llevar a cabo el periodo de lactancia previsto en la ley y todo tipo de

discriminacion por condicion de género.
2.4.1.9. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad®.

A pesar de que existe una regulacion en materia de publicidad, la aplicacién de la misma no
se da porque la unica sancién contemplada es el retiro de la publicidad; ademas, lo que
contempla el articulo 25 de esta ley no concuerda con lo pactado por México al signar el
CICSLM porque no prevé muchas de las estrategias de marketing que siguen utilizando las
productoras de sucedaneos como crear una imagen muy similar de sus productos en grupos

de edades que si pueden ser comercializados, tal es el caso de las formulas, Nan 1, Nan 2 y

8 Se puede consultar texto completo en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAMVLV_040615.pdf
9 Se puede consultar el texto completo en:

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg LGS MP.pdf
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Nan 3 u otorgarles cualidades que solo tienen la leche materna como “mejorar el sistema
inmune” o “desarrollar las conexiones neuronales”. Es importante afiadir que el comercio
electronico a través de redes sociales ha crecido exponencialmente en los ultimos afios y ha
ocasionado que la supervision de la publicidad de este tipo de productos sea muy dificil de

realizar.

Capitulo 111
Formulas para lactantes

ARTICULO 25. La publicidad y la promocion publicitaria de férmulas para lactantes
deberé:

I. Fomentar la lactancia materna, para lo cual sefialara claramente los beneficios de ésta;

I1. Indicar expresamente que el uso de las férmulas para lactantes se recomienda Unicamente

en los siguientes casos:
a. Por intolerancia del nifio a la leche materna,
b. Por ausencia de la madre y

c. Por incapacidad de la madre para dar leche o por cualquier otra razén sanitaria
fundada, y

I11. Incluir informacion sobre el manejo correcto de las formulas, su preparacion y los
cuidados especificos a los que hay que someter los biberones antes de ofrecerlos a los

lactantes.

ARTICULO 26. La Secretaria suspendera la publicidad y la promocién publicitaria de

férmulas para lactantes cuando no se ajuste a lo dispuesto en el articulo anterior.

2.4.1.10. Norma que establece las disposiciones para la operacion del servicio de guarderia
del IMSS.

A pesar de que la reglamentacion de las guarderias del IMSS promueve la lactancia de
manera directa o indirecta para los menores de 24 meses, la realidad es que pocas veces las
guarderias permiten que la madre continGe con la lactancia de manera directa luego de que
el bebé pasa a la sala de lactantes b, es decir, en cuanto cumple los primeros 6 meses de edad.

Ademas, las madres se ven agobiadas porque el personal generalmente equipara la
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alimentacion al seno materno con la alimentacion artificial, buscando que la madre
proporcione la misma cantidad de leche materna que la que se da a los menores que se
alimentan con férmulas, por lo que aun en contra de la voluntad de la madre, generalmente

proporcionan sucedaneos de la leche materna de manera adicional.

6.28 Nifia o nifio lactante:
Aquel cuya edad esta comprendida entre los 43 dias de nacido y los 18 meses de edad.

8.2.6.6 Se promovera con las aseguradas usuarias, la practica de la lactancia materna directa
o indirecta, para las y los nifios menores de 24 meses de edad y, dentro del horario establecido
para la ministracion de alimentos, los Responsables de los servicios de Alimentacion,
Fomento de la salud y Pedagogia, proporcionaran la orientacion necesaria.

3.4.1.10. Reglamento de los servicios de atencidn parael bienestar y desarrollo infantil del Instituto

de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

ARTICULO 10.-

El Servicio se prestara en las secciones siguientes:

I. Lactantes: Para Nifios y Nifias desde sesenta dias de nacidos hasta un afio seis meses y

veintinueve dias;

I. Maternales: Para Nifios y Nifias desde un afio siete meses hasta dos afios once meses y

veintinueve dias, y
I11. Preescolares: Para Nifios y Nifias desde tres afios hasta que cumplan seis afios de edad o

concluyan el Ciclo de Servicio que cursen al cumplir esta Gltima edad.

ARTICULO 29.-

La madre del Nifio o de la Nifia menor de seis meses de edad tendra acceso a la seccion de
lactantes para amamantarlo, atendiendo las medidas de seguridad e higiene de la estancia

contratada.

El reglamento de las guarderias del ISSSTE si es mas claro en sefialar que solo se permitira
el acceso a las madres de menores de seis meses para practicar la lactancia directa, pero no

menciona si la guarderia esta obligada a recibir leche materna para proporcionarla de manera
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indirecta al menor. Resulta contradictorio que dentro del mismo documento se defina como
lactante al menor de 19 meses cumplidos, pero que solo se indique la lactancia durante los
primeros seis meses de vida. Sobre todo, porque la misma Ley del ISSSTE busca promover
la lactancia materna hasta el segundo afio de vida.

En la practica sucede lo mismo que en las guarderias del IMSS, las madres son presionadas
a proveer un volumen mayor al que requiere su bebé alimentado con LME y terminan
desistiendo de la extraccion de leche materna, alimentando de manera mixta a sus bebés en
el mejor de los casos o inclusive, dejando completamente de amamantar a sus bebés al poco

tiempo de su ingreso a las guarderias.
2.4.1.12. Las Normas Oficiales Mexicanas.

Estas normas tratan de regular el Codigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna, la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia y la declaracion de Innocenti,
sin embargo, no existen sanciones para los transgresores, por lo que no tiene mucha
importancia en cuanto la influencia que logran en la promocion de la lactancia y evitar asi,

la comercializacion indebida de sucedaneos.

Ademas, son tedricamente de aplicacion en cualquier establecimiento de salud, ya sea
publico o privado, pero en la realidad solo se hacen reportes a través de las areas de calidad
de las clinicas y hospitales publicos y no existe quién supervise que se estén acatando en
establecimientos privados. Esto ha llevado a que en el sector privado se haga poco caso de

estas normativas.

2.4.1.12.1. La NOM-007 1°,

La NOM-007 se modificd finalmente en el afio 2016 luego de no haberse modificado
oficialmente desde el afio 1993. En su desarrollo participd en gran parte la sociedad civil y
en ella se establecen los lineamientos en torno a la atencion del embarazo, el nacimiento y el

puerperio y justo aqui se habla de la promocién e iniciacion de la lactancia materna. De

10 Se puede consultar el texto completo en:

http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5276550&fecha=05/11/2012
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aplicarse en un alto porcentaje, la NOM-007 mejoraria considerablemente la tasa de lactancia
en el pais, porque incide en las variables: informacion oportuna, atencion perinatal y disefio

institucional.

En esta norma se promueve la lactancia materna exclusiva y se hace especial énfasis en
brindar informacidn sobre a los beneficios de la LME y la técnica para lograrla. Sin embargo,
la NOM-007 se evalUa principalmente en sus indicadores de nimero de nacimientos por parto
0 cesarea y no especifica indicadores para lograr medir la influencia que puede tener en torno
a la tasa de LME.

Luego de la creacion de la Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018, se preve la
publicacion de una NOM especifica para la atencion y promocion de la lactancia materna en
Meéxico.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la mujer durante

el embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido.

3. Definiciones

3.22 Lactancia materna, a la proporcionada al recién nacido, con leche humana, sin la

adicion de otros liquidos o alimentos.

3.3 Alojamiento conjunto, a la ubicacién y convivencia del recién nacido y su madre en la
misma habitacion para favorecer el contacto precoz y permanente y la practica de la lactancia

materna exclusiva.

5. Disposiciones generales

5.1 Establecimientos publicos, privados y sociales y personal que brinda el servicio de
atencion meédica del Sistema Nacional de Salud y.

5.1.1 La atencion médica que reciban las mujeres en edad fértil en los establecimientos
publicos, privados y sociales del pais, debera ser con un enfoque preventivo, educativo, de

orientacion y consejeria.

5.1.1.4 El examen debe incluir, una historia clinica completa, realizar examenes de

laboratorio basicos para detectar alteraciones que puedan incrementar el riesgo obstétrico y
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otorgar elementos educativos para un adecuado control prenatal, embarazo saludable, parto
fisiolégico y puerperio sin complicaciones, ademas de los factores educativos que le permitan

lograr exitosamente una lactancia materna exclusiva 6 meses postparto.

5.2.1.2.15 La unidad de atencion debe proporcionar a la gestante, un carnet perinatal o la guia

basica para la mujer embarazada, que contenga los siguientes datos:

5.2.1.2.16.2 Mensajes que destaquen la importancia de la lactancia materna exclusiva,

planificacion familiar y signos de alarma durante el embarazo.

5.5 Atencidn del puerperio

5.5.1.3 Inicio de la lactancia materna exclusiva a libre demanda dentro de los primeros 30

minutos de vida del recién nacido, en aquellas mujeres cuyas condiciones lo permitan;

5.5.1.9 Durante el internamiento y antes del alta, orientar a la madre sobre los cuidados del
recién nacido, sobre la técnica de la lactancia materna exclusiva, signos y sintomas de alarma

(fiebre, hemorragia, cefalea persistente) que ameritan atencion médica de la madre.
5.5.2 Para la atencion del puerperio mediato y tardio, se debera:

5.5.2.3 Proporcionar informacion lo méas completa posible a los padres sobre los cuidados
del recién nacido, la lactancia materna exclusiva, nutricion de la madre y los cambios

emocionales que ocurren durante este periodo.

5.7 Proteccién y fomento de la lactancia materna exclusiva

5.7.1 En toda unidad de salud que proporcione atencidn obstétrica, se aplicaran criterios y
procedimientos para favorecer la practica de la lactancia materna exclusiva, asi como el
alojamiento conjunto, atendiendo a las condiciones sociales, culturales y laborales de la

mujer lactante.

5.7.2 Se debera promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses del
recién nacido y promover continuarla de manera complementaria hasta el segundo afio de

vida.
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5.7.3 Durante la lactancia, se vigilaran estrechamente la prescripcion y el uso de

medicamentos administrados a la madre, conforme al Apéndice Normativo D.

5.7.4 En las unidades de salud no se permitira promover formulas para lactantes o alimentos

que sustituyan la leche materna.

5.7.5 La entrega o la indicacion de sucedaneos de la leche materna a menores de cuatro
meses, Unicamente se hara bajo prescripcion médica y asi se registrara en el expediente

clinico.

5.7.6 Las unidades médicas deben ofrecer las condiciones para que las madres puedan
practicar la lactancia materna exclusiva, excepto en casos médicamente justificados. Debera
informarse diariamente a las embarazadas y puérperas acerca de los beneficios de la lactancia

materna exclusiva y de los riesgos derivados del uso del biberon y leches industrializadas.

5.7.7 En las unidades de salud no se emplearan representantes de servicios profesionales, de
enfermeras de maternidad o personal analogo remunerado por los fabricantes o los

distribuidores de los productos lacteos.

5.10 Promocion a la salud materna y perinatal

5.10.1.4.3 Las ventajas de la lactancia materna exclusiva, la técnica de amamantamiento y la

atencion de los problemas mas frecuentes.

2.4.1.12.2.La NOM-043,

En la NOM-043 se discuten los criterios basicos para la salud en materia alimentaria,
indicando que la lactancia materna exclusiva se debe practicar de manera exclusiva hasta los
seis meses de edad y continuarse hasta los dos afios de vida. En este sentido, contradice las
recomendaciones de la OMS y la PAHO que sefialan como minimo este periodo y no como

maximo.

11 Se puede consultar el texto completo en:

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5285372&fecha=22/01/2013
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En cuanto a las recomendaciones de la técnica de la lactancia, lo recomendable es ofrecer
primeramente la alimentacion con el seno materno y posteriormente el alimento
complementario desde que se comienza con la ablactacion y hasta el primer afio de vida que
el bebé se adapta paulatinamente a la dieta familiar. También se sugiere que no se utilicen
biberones, entendiéndose esta recomendacion aun en el caso de la lactancia indirecta o el uso
de férmulas artificiales; tampoco es comun que el personal de salud se tome el tiempo de
ensefiar otras técnicas de alimentacion y la correcta preparacion de los sucedaneos de la leche

materna.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién

y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
3. Definiciones
Para fines de esta Norma se entiende por:

3.35 Lactancia materna exclusiva: a la alimentacion de los nifios o nifias con leche materna,

como Unico alimento durante los primeros seis meses de vida.

3.37 Leche materna o leche humana: a la secrecion producida por las glandulas mamarias
después del calostro y cuya funcion es alimentar al lactante; contiene todos los nutrimentos
que el nifio o nifia requiere para su crecimiento y desarrollo en los primeros meses de la vida,

y le proporciona los anticuerpos o sustancias que lo protegen de las infecciones.

4.3 Criterios generales de la alimentacion.

4.3.3 Se debe promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de

vida y a partir del sexto mes de vida la alimentacion complementaria.

5.3 Mujer en periodo de lactancia

5.3.1 Se debe indicar que la practica de la lactancia incrementa las necesidades de energia y
nutrimentos, especialmente de calcio y fésforo por arriba incluso de las necesidades de la
mujer embarazada, por lo que podria ser necesario aumentar el consumo de alimentos y

liquidos de acuerdo con su estado de salud, nutricion y actividad fisica.

5.4 Grupo de edad menor de seis meses
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5.4.2 Se debe promover el inicio de la lactancia materna en la primera media hora de vida
continuando a libre demanda hasta el sexto mes en forma exclusiva. A partir de esta edad,
ademas de iniciar la alimentacion complementaria continuar la lactancia materna hasta los

dos afos de edad.
5.4.3 Se debe explicar que la lactancia materna exclusiva implica que no es necesario dar

ningun otro liquido, incluso agua (Apéndice Informativo F).

5.4.4 Se debe promover las ventajas de la lactancia materna frente a los sucedaneos, asi como
hacer énfasis en los riesgos que implica una falta de higiene, la inadecuada dilucion y la

adicion innecesaria de otros ingredientes en su preparacion.

5.5 Grupo de edad de seis a doce meses

5.5.1 Se debe destacar que el nifio o la nifia, ademas de la leche materna o en sus casos
sucedaneos, deben recibir otros alimentos preparados en forma apropiada, a partir del sexto

mes de vida.

5.5.2 Se debe promover que antes de amamantar al nifio o nifia debe darsele de la misma
comida que consume el resto de la familia, adecuando la preparacion, los utensilios, las
cantidades y el nimero de comidas (3 comidas mayores y 2 colaciones) de acuerdo con sus
necesidades. Se recomendaré el uso de tazas, vasos y cucharas para la ingestion de liquidos,
en lugar de biberones.

Apéndice Informativo A
RECOMENDACIONES PARA LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA*

Al. A partir de los 6 meses iniciar la alimentacién complementaria y continuar con la

lactancia materna de ser posible hasta los 2 afios de edad.
Al2. Evitar el uso de biberones.

Al19. A partir del 60. mes se recomienda iniciar con el consumo de carnes y, a partir de los

dos afios de edad, se recomienda dar leche descremada.

Apéndice Informativo F
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ALTERNATIVAS PARA LA MINISTRACION DE LA LECHE MATERNA Y
SUCEDANEOS

La alimentacion al pecho materno es insustituible por todas las ventajas que ofrece, tanto
para la salud de la madre como para el crecimiento sano de los nifios y las nifias, desde el

nacimiento hasta el afilo o0 mas de edad.

Para lograr el mantenimiento de una lactancia materna que confiera los beneficios que se
esperan y que tenga una duracién apropiada, es necesario promover una practica adecuada y

una técnica correcta.

Préactica de la lactancia: se refiere a las decisiones que la mujer hace con respecto a la manera
en que llevara a cabo la lactancia, las cuales estan influenciadas por el personal de salud y
personas cercanas. Esta repercute sobre la frecuencia en la que se ofrece el pecho al lactante,

asi como al grado de vaciamiento que se logre de la glandula mamaria.

No obstante, en ocasiones se presenta la necesidad de utilizar en la alimentacion la lactancia
materna indirecta 0, por razones medicas, lactancia artificial. En ambos casos, es
indispensable recomendar los cuidados que deben aplicarse en el manejo, preparacion y
conservacion de la leche para que ésta sea aprovechada en la mejor nutricion de la o del bebé.

2.4.2. Tratados internacionales suscritos por México.

México ha suscrito diversos tratados como miembro de la Naciones Unidas con la finalidad
de mejorar la salud y nutricion de los bebés y nifios pequefios. Dentro de lo relativo a la

lactancia materna, se presentan a continuacién los mas importantes.

2.4.2.5. La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia®?.

La iniciativa Hospital Amigo del Nifio fue promovida por la OMS en conjunto por el

UNICEF para lograr que las clinicas y hospitales se convirtieran en entornos mas amigables

12 Se puede consultar el texto completo en:

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi_trainingcourse_s1 es.pdf?ua=1
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con la lactancia materna. Consta de 10 pasos para que las instituciones de salud logren

acreditarse.

Estos 10 pasos resumen las practicas perinatales necesarias para apoyar la lactancia y existen
investigaciones como la de Pérez.-Escamilla (1994) que evidencian la influencia de estas
medidas para aumentar la lactancia. La IHAN fue adoptada por los miembros de la OMS
desde 1992 y ha tenido distintos nombres en México. Busca apoyar la Declaracion de

Innocenti en cuanto al apoyo y la promocién de la lactancia.

La nominacion como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia en México se otorga luego de la
evaluacién de personal especializado en donde haya un alto cumplimiento de los pasos a
través de formatos de evaluacion. Las unidades médicas se vuelven a evaluar cada

determinado tiempo y pueden mantener o perder su nominacion.

En México, menos del 6% de los hospitales publicos estdn nominados con la IHAN y en
Michoacan Unicamente dos cuentan actualmente con la nominacion, a pesar de que la
Estrategia busca que el mayor nimero de hospitales la consigan. Ademas, aunque cualquier
hospital particular puede buscar la nominacion, unicamente un hospital de la ciudad de

México, el Meédica Sur, lo ha logrado.

La IHAN resulta efectiva porque se relaciona con cuatro de las variables de esta
investigacion: la informacion, la atencion perinatal, el disefio institucional y el respeto al
CICSLM, dejando sin atender Unicamente la situacion laboral de la madre, que es tomada en
cuenta en las leyes que se discutieron en el apartado anterior. A continuacion, se presentan
los 10 pasos a cumplir para lograr la nominacion como Hospital Amigo del Nifio y de la
Nifa:

10 PASOS EN HOSPITALES

1.Disponer de una normativa escrita de lactancia que sistematicamente se ponga en
conocimiento de todo el personal.

2. Capacitar a todo el personal para que pueda poner en practica la normativa.

3. Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y manejo de la
lactancia. Ademas de formacion sobre los aspectos mas relevantes de la lactancia que

facilite el mejor inicio de la lactancia tras el parto.
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4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto. Este

Paso se interpreta ahora como:

Colocar a los bebés en contacto piel con piel con sus madres inmediatamente después
del parto, por lo menos durante una hora, y alentar a las madres a reconocer cuando

sus bebés estéan listos para amamantar, ofreciendo su ayuda en caso necesario.

5. Mostrar a las madres como amamantar y como mantener la lactancia, incluso si
tienen que separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche materna, a no
ser que esté médicamente indicado.

7. Practicar el alojamiento conjunto — permitir que las madres y los recién nacidos
permanezcan juntos las 24 horas del dia.

8. Alentar a las madres a amamantar a demanda.

9. No dar a los nifios alimentados al pecho biberones, tetinas o chupetes.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar
que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital (y ofrecer a la

madre los recursos de apoyo a la lactancia que existan en su area).

Ademas, y como requisito de obligado cumplimiento, los Centros Sanitarios deben
acatar el Codigo de Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna y no deben

obtener muestras o donaciones de leche gratuitas o a bajo precio.
2.4.2.6.La Declaracion de Innocenti'?

La declaracion de Innocenti se acord6 por primera vez en 1992 y se ratifico en 2005; en este
documento los miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ratifican su
voluntad de proteger, promover y fomentar la lactancia materna y buscan alcanzar de este

modo los objetivos de Desarrollo del Milenio al asegurar que varios de ellos estan muy

13 Se puede consultar el texto completo en:

http://www.unicef-irc.org/publications/pdf/declaration_sp_p.pdf
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relacionados con la lactancia. La Declaracién de Innocenti ha hecho que México poco a poco
reporte las tasas de lactancia a organismos internacionales junto con varios indicadores
relativos a la alimentacion de lactantes y por supuesto, que finalmente se lanzara el decreto
de 2014 a favor de la lactancia materna que deton6 mecanismos como la ENLM vy la
estandarizacion de la ENSANUT para convertirse en la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias
y Mujeres (ENIM).

“Los aqui presentes en Florencia, Italia, en el vigésimo segundo dia del mes de noviembre
de 2005 para celebrar el 15to. Aniversario de la Declaracion de Innocenti sobre la Proteccion,
la Promocion y el Fomento a la Lactancia Materna, declaramos que estas acciones son
urgentes y necesarias para velar por un mejor comienzo en la vida de nuestros nifios, para
lograr los objetivos de Desarrollo del Milenio para el afio 2015, y para el logro de los derechos

humanos de generaciones presentes y futuras”.

Organizacion Mundial de la Salud, 2005
Todos los Estados miembros de la OMS acuerdan encaminar las siguientes acciones:

e Establezcan o fortalezcan autoridades nacionales sobre la alimentacion de lactantes y
nifios pequefios, comisiones de coordinacion y grupos de supervision que estén libres

de toda influencia comercial y otros conflictos de interés.

e Den nuevo énfasis a la iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN), sosteniendo los
criterios mundiales como el requerimiento minimo para todas las instalaciones,
extendiendo la aplicacién de la iniciativa de modo tal que incluya los servicios de
maternidad y de salud para recién nacidos y nifios, asi como el apoyo comunitario

para mujeres lactantes y personas a cargo del cuidado de los nifios pequefios.

e Implementen todas las disposiciones del cddigo internacional de Comercializacion de
Sucedéneos de la Leche Materna y resoluciones posteriores pertinentes de la
Asamblea Mundial de la Salud en su totalidad como requerimiento minimo, y
establezcan mecanismos sostenibles para su puesta en vigor de modo tal que se evite

y/o aborde el incumplimiento.

e Adopten una legislacion sobre la proteccion de la maternidad y otras medidas que

faciliten los seis meses de lactancia materna exclusiva para todas las mujeres
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trabajadoras de todos los sectores, prestando atencion urgentemente al sector no

formal.

Velen porque los lineamientos apropiados y la adquisicion de habilidades en lo
referente a la alimentacién de lactantes y nifios pequefios sean incluidos en la
capacitacion de todo el personal de atencién en salud, tanto a nivel de educacion de
pregrado como a la capacitacion en servicio, de modo tal que les sea posible aplicar
politicas de alimentacién de lactantes y de nifios pequefios, asi como proporcionar un
alto estandar de manejo y consejeria en lactancia materna para apoyar a las madres a

llevar a la practica una lactancia y una alimentacién complementaria 6ptima.

Velen porque todas las madres conozcan sus derechos y tengan acceso al apoyo, la
informacion y la consejeria en lactancia materna y alimentacion complementaria

proporcionada por trabajadores de la salud y grupos de apoyo.

Establezcan sistemas sostenibles para vigilar los patrones y tendencias de
alimentacion de lactantes y de nifios pequefios y que utilicen esta informacion para

abogacia y programacion.

Animen a los medios de comunicacion a que brinden imagenes positivas de
alimentacion éptima de lactantes y nifios pequefios, apoyen la lactancia materna como
la norma, y participen en actividades de movilizacion social como la Semana Mundial

de la Lactancia Materna.

Tomen medidas para proteger a la poblacién, en especial a madres embarazadas, y a
las que se encuentran amamantando, de los contaminantes ambientales y residuos

quimicos.

Identifiquen y asignen los suficientes recursos para aplicar en su totalidad las acciones
requeridas por la estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio

Pequefio.

Vigilen de cerca el progreso de las practicas apropiadas sobre la alimentacién de
lactantes y nifios pequefios y presenten informes en forma periddica, tal como lo

establece la convencion sobre los Derechos del Nifio.
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2.4.2.7. El Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna®®.

El Cdodigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna ha sido
considerado como la cuarta variable de esta investigacion, su observancia logra que la LME
se establezca y se prolongue, porque se evita otorgar propiedades a los sucedaneos que los

equiparen a la vista de los consumidores, como iguales o mejores que la leche materna.

Es hasta 2015 que la COFEPRIS comienza a recibir denuncias por violacion al CICSLM,
pero aln no se han impuesto sanciones como en otros paises. Las grandes productoras de
sucedaneos y las empresas fabricantes de biberones siguen realizando violaciones ya no tan
evidentes como en afios anteriores, pero que siguen siendo visibles, sobre todo en la atencion
médica privada en donde entregan promocionales a obstetras y pediatras o simplemente
acuden a las clinicas y hospitales particulares para otorgar material informativo, regalos o

bajar el precio de las formulas etapa 1.

Considerando que los fabricantes y los distribuidores de sucedaneos de la leche materna
desempefian un papel importante y constructivo en relacién con la alimentacion del lactante,

asi como en la promocion del objetivo del presente Codigo y en su correcta aplicacion;

Afirmando que los gobiernos estan llamados, habida cuenta de sus estructuras sociales y
legislativas y de sus objetivos de desarrollo general, a emprender la accion necesaria para dar
efecto al presente Codigo, en particular mediante la promulgacién de disposiciones

legislativas y de reglamentos o la adopcion de otras medidas apropiadas;

Estimando que, en funcion de las consideraciones precedentes y habida cuenta de la
vulnerabilidad de los lactantes en los primeros meses de vida, asi como de los riesgos que
presentan las practicas inadecuadas de alimentacion, incluido el uso innecesario e incorrecto
de los sucedaneos de la leche materna, la comercializacion de dichos sucedaneos requiere un
tratamiento especial que hace inadecuadas en el caso de esos productos las practicas

habituales de comercializacion;

14 para acceder al texto completo visite:
http://www.unicef.org/spanish/nutrition/files/nutrition_code_english.pdf
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EN CONSECUENCIA: Los Estados Miembros convienen por el presente documento en los

articulos siguientes, que se recomiendan en tanto que base para la accion.

Articulo 1. Objetivo del Codigo

El objetivo del presente Cadigo es contribuir a proporcionar a los lactantes una nutricion
segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso
correcto de los sucedaneos de la leche materna, cuando éstos sean necesarios, sobre la base
de una informacién adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion y
distribucion.

Resumen del Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna

presentado por la Asociacion Internacional de Consultores de Lactancia (ILCA):

1. Enfoque EIl codigo se enfoca en la proteccion y promocion de la lactancia asegurandose

que se comercialicen y distribuyan los sucedaneos de la leche materna en forma apropiada.

2. Alcance EI cadigo se aplica a los sustitutos de leche materna, cuando se promocionan
como un reemplazo parcial o total de la leche materna. Estos incluyen alimentos y bebidas

tales como:
e Formula infantil.
e Otros productos lacteos.
e Cereal infantil.
e Mezcla de verduras.
e Téyjugos.
o Leches llamadas de seguimiento.

El cddigo ademaés aplica a los biberones y tetinas. Algunos paises han expandido el alcance
del Cédigo, incluyendo alimentos o bebidas que se usan como sustitutos de leche materna y

biberones y mamilas.
3. Publicidad No se permite publicitar los productos mencionados arriba al publico.

1. Muestras No se permite la entrega de muestras a las madres, sus familias o agentes de

salud
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2. Servicios de Salud No se permite la promocién de productos, por ejemplo, colocar posters
o distribuir material de promocién o muestras de producto. No se permite utilizar enfermeras

o personal pagado por la compafiia.

6. Trabajadores al cuidado de la salud No se permite la distribucion de muestras o regalos
a los trabajadores al cuidado de la salud. La informacion ofrecida debe ser objetiva y

cientifica.

7. Insumos No se permite la entrega de donacion de suministros o ventas a precios reducidos,

de sucedaneos de la leche materna a ningun sector del sistema de salud.

8. Informacion La informacion brindada y el material educativo debe explicar los beneficios
de la lactancia, los riesgos asociados con la férmula, y el costo que implica la utilizacion de

la misma.

9. Etiquetado Las etiquetas de los productos deben sefialar claramente la superioridad de la
leche materna, asi como el riesgo para la salud del uso de sucedaneos, y la necesidad de
consultar a un agente de salud antes de su utilizacién. No deben mostrar iméagenes de bebés,

u otra imagen o texto idealizando el uso de la formula infantil.

10. Productos Los productos no apropiados, como la leche condensada, no deben
promocionarse como alimento para bebés. Todos los productos deben ser de alta calidad (de
acuerdo a los estandares del Codigo Alimentarius), tener fecha de vencimiento, y considerar

el climay las condiciones de almacenamiento del pais en donde serdn consumidas.

2.4.2.8.La Celebracion de la Semana Mundial de la Lactancia Materna.t®

La Semana Mundial de la Lactancia Materna comenz6 a celebrarse en el afio 1992,
conmemorando justamente la Declaracion de Innocenti. Es actualmente el movimiento social
mas extendido en defensa y promocion de la lactancia materna y a pesar de comenzarse a
celebrar Unicamente por la OMS y el UNICEF, cuenta en este momento con mas de 120

paises que en su mayoria la festejan entre el 1y el 7 de agosto.

15 Se puede conocer mas sobre la SMLM en el sitio oficial: http://www.waba.org.my/index.htm
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Dentro de las actividades que se realizan para festejar este evento, se encuentran platicas
informativas para personal médico y publico en general y talleres o congresos especializados
en la promocidn de la lactancia materna exclusiva y su continuacién hasta por lo menos los
primeros dos afios de vida. Diversas instituciones se suman en cada pais a las actividades,
siendo una de las mas populares “La Gran Tetada” (The Big Latch On), en donde se
contabilizan las madres alrededor del mundo que acudan al evento y amamanten de forma

simultanea a sus bebés durante un minuto.

En cada afo, la World Alliance for Breasfeeding Action (WABA), en calidad de
organizadora, elige un lema que focaliza los esfuerzos de la semana, habiendo destinado dos
de los ultimos lemas a los Objetivos del Milenio y al no lograrse el cometido, a los objetivos

de Desarrollo Sostenible.

En 2017, el lema incluia la construccion de alianzas por el bien comudn y sin conflictos de
interés debido a que, en muchos paises, como México, las productoras de sucedaneos trabajan

de la mano con el gobierno o las asociaciones civiles que promocionan la lactancia.

2.4.2.9. La Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio®®

La alimentacién del lactante y del nifio pequefio es una piedra angular del desarrollo infantil.
Cerca de un 30% de la poblacién mundial de menos de 5 afios tiene retraso del crecimiento
a consecuencia de una mala alimentacion y de infecciones de repeticion. Incluso en entornos
con escasos recursos, la optimizacion de las practicas de alimentacién puede mejorar la
ingesta de calorias y nutrientes, y por consiguiente el estado nutricional de este grupo
poblacional.

En los Gltimos decenios ha habido un acopio incesante de datos sobre los requisitos de una
nutricion apropiada, las practicas alimentarias recomendables y los factores que impiden una
alimentacion adecuada. Ademaés, se han adquirido amplios conocimientos sobre las
intervenciones que son eficaces para fomentar una mejora de la alimentacion, Por ejemplo,

estudios realizados recientemente en Bangladesh, Brasil y México han demostrado el

16 Se puede consultar el texto completo en:
http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_text_spa.pdf
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impacto del asesoramiento, tanto en la comunidad como en los servicios de salud, para

mejorar las practicas alimentarias, la ingesta de alimentos y el crecimiento.

La Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio tiene por objetivo
revitalizar las medidas para fomentar, proteger y apoyar una alimentacion adecuada del
lactante y del nifio pequefio. Se basa en iniciativas anteriores, en particular en la Declaracion
de Innocenti y la iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios, y aborda las necesidades de
todos los nifios, sin olvidar los que viven en circunstancias dificiles, como los lactantes cuyas
madres estan infectadas por el VIH, los de bajo peso al nacer y los que se encuentran en

situaciones de emergencia.
En la estrategia se hace un Illamamiento a la accion en las areas siguientes:

e Todos los gobiernos deberian formular y aplicar una politica integral sobre
alimentacion del lactante y del nifio pequefio, en el contexto de las politicas
nacionales de nutricion, salud infantil y reproductiva, y reduccion de la pobreza.

e Todas las madres deberian tener acceso a un apoyo especializado para iniciar y
mantener la lactancia exclusivamente materna durante 6 meses e introducir en la dieta
del nifio alimentos complementarios adecuados e inocuos en el momento oportuno,
sin abandonar la lactancia materna, hasta los dos afios de edad o mas.

e Los profesionales sanitarios deberian estar capacitados para proporcionar
asesoramiento eficaz sobre la alimentacion, y sus servicios deberian extenderse a la
comunidad a través de asesores capacitados, profesionales o legos.

e Los gobiernos deberian examinar los progresos de la aplicacion nacional del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedéaneos de la Leche Materna, y considerar
la posibilidad de promulgar nuevas leyes o medidas adicionales para proteger a las
familias de las influencias comerciales negativas.

e Los gobiernos deberian promulgar leyes imaginativas para proteger el derecho a la
lactancia materna de las mujeres trabajadoras o establecer medios para aplicar esas

leyes de conformidad con las normas laborales internacionales.

La estrategia especifica no es solo responsabilidad de los gobiernos, sino también de las

organizaciones internacionales, las organizaciones no gubernamentales y otras partes
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involucradas. La estrategia implica a todos los interlocutores pertinentes y ofrece un marco
para acelerar la accion, relacionando entre si las areas de intervencion importantes y

utilizando los recursos disponibles en diversos sectores.

2.4.2.10. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio y su relacién con la lactancia materna.

La Declaracion del Milenio fue aprobada por 189 paises y firmada por 147 jefes de estado y
de gobierno en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas celebrada en septiembre de
2000. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) se pretendian alcanzar para 2015, se

basaron directamente en las actividades y metas incluidas en la Declaracion del Milenio.

Los 8 ODM se complementaron con 21 metas cuantificables que se supervisaron mediante

60 indicadores.

Obijetivo 1: Erradicar la pobreza extremay el hambre.

Obijetivo 2: Lograr la ensefianza primaria universal.

Obijetivo 3: Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer.
Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil.

Obijetivo 5: Mejorar la salud materna.

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.
Obijetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

Objetivo 8: Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

La lactancia promueve un arranque parejo en la vida, proporcionando el mejor alimento
posible, independientemente del nivel socioeconémico de origen. La desnutricién infantil
baja considerablemente en poblaciones con altas tasas de lactancia materna exclusiva y existe
asi, disponibilidad de alimento durante los primeros afios de vida. Al ser la leche materna el
alimento ideal para el desarrollo del cerebro humano, condiciones como la anemia o la falta
de vitamina B12 se reducen al lograr la LME, por lo que los nifios logran mas facilmente
aprender en un entorno escolar. Como ya se ha mencionado con anterioridad, la lactancia

reduce la mortalidad y la morbilidad materna e infantil y trae beneficios a la salud a mediano

54



"FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD". Capitulo 11

y largo plazo. También, evita el desperdicio energético y la contaminacién que implica la

alimentacion por medio de sucedaneos de la leche materna.

2.4.3. Actualidad de las politicas publicas relacionadas con la lactancia materna en
México.

2.4.3.5. La Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018.

Segun el portal de la Secretaria de Salud, la Estrategia Nacional de Lactancia Materna
(ENLM) “surge de la necesidad de integrar las diferentes acciones que se realizan en el pais
para proteger, promover y apoyar la practica de la lactancia materna hasta por lo menos los
dos primeros afios de edad. Es resultado del trabajo interinstitucional e intersectorial, para
incluir en los objetivos, actividades e indicadores, a todos los actores involucrados en la tarea
de la promocion y proteccion de los derechos de las mujeres a amamantar y de las nifias y

nifios a recibir el mejor alimento: la leche humana”.

La ENLM tiene cinco objetivos especificos, entre los que se encuentra el trabajo coordinado
interinstitucional, para desarrollar las acciones, la medicién y evaluacion de indicadores y
para el seguimiento de los resultados; el fortalecimiento de las capacidades institucionales,
que contempla los beneficios de la lactancia materna, no solo para aquellos recién nacidos en
hospitales amigos del nifio y de la nifia, sino que también, fortalecer las capacidades que
permitan otorgar estos beneficios y reducir los riesgos de enfermedad y muerte de aquellas/os
que nacen mas vulnerables, como son las nifias y nifios prematuros y/o de bajo peso, para
quienes se ha considerado el funcionamiento en red de bancos de leche humana, que permitan
alimentarlos con leche humana pasteurizada y el fomento de la técnica canguro que favorezca
una pronta recuperacion, ademas de mejorar su estado de nutricion; el apoyo a las mujeres
que trabajan fuera de casa, para continuar la lactancia materna exclusiva los primeros seis
meses Yy hasta los dos afios, aun cuando regresan a trabajar, impulsando la creacién de salas
de lactancia o lactarios institucionales y empresariales; asi como la proteccion y promocion
de la lactancia en las unidades de primer nivel de atencion, haciendo énfasis en aquellas
unidades de salud con menor indice de desarrollo humano que contempla la Cruzada
Nacional contra el Hambre. Aunado a lo anterior, la difusion y vigilancia del cumplimiento
del Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de leche humana, el uso

correcto, racional y por indicacién medica de esos productos, son acciones fundamentales

55



"FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD". Capitulo 11

para evitar que se desaliente la practica de la lactancia materna, con las implicaciones en la
salud y en la economia del sector salud y las familias. Todos estos objetivos, con un eje
estratégico transversal, enfocado a la capacitacion del personal de salud desde su formacion
académica hasta la capacitacién continua de todos aquellos profesionales de la salud

relacionados con la atencién de los menores de dos afios de edad.

2.4.3.6. Las leyes estatales.

En México, se han realizado avances estatales para lograr la promocién y la proteccion de la
lactancia materna de manera interinstitucional, luego del decreto a favor de la lactancia
materna publicado en abril de 2014. Sin embargo, a pesar de que el decreto instruye a los
estados a que legislen en este sentido en un plazo no mayor a un afio, inicamente el Distrito
Federal (hoy Ciudad de México), el Estado de México y Nuevo Ledn han logrado publicar
las leyes estatales relativas al fomento a la lactancia. Por otro lado, estados como Coahuila 'y
Michoacan van avanzando en la presentacion y discusion de propuestas que logren aumentar
las tasas de lactancia materna y la duracion de la misma en cada entidad. Jalisco y la Ciudad
de México han modificado sus leyes para ordenar pena privativa de la libertad a quien impida

el derecho a amamantar a cualquier mujer que desee hacerlo en lugares publicos.

lustracion 2. Avance de las leyes estatales para el fomento a la lactancia.

Ley estatal publicada

Ley propuesta

Proteccion a la lactancia
en publico

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1. La importancia de la lactancia materna como politica publica de salud.

"Finalmente ha llegado la hora en la que los argumentos ecoldgicos y
econdémicos para promover la lactancia pueden lograr un impacto en los
tomadores de decisiones”.

James P Grant, UNICEF, 1992.
3.1.1. En salud.

La lactancia materna implica grandes beneficios en salud, tanto para la madre como para los
menores que la reciben; estos beneficios no son Unicamente evidenciables mientras se
practica, sino inclusive a mediano y largo plazo, como lo demuestran ya algunas
investigaciones publicadas en los Gltimos afios que se traducen en ahorros tanto para los

gobiernos como para las familias.

3.1.1.1. De las madres.

Mientras que la importancia de la lactancia materna para los bebés es enormemente conocida
por casi todas las personas, pocas madres reflexionan sobre los beneficios que trae para su

propia salud el que logren amamantar a sus bebés.

Aunque se hagan campafias de salud publica para detectar a tiempo el cancer de mama y asi
tener altas probabilidades de curacion de este padecimiento, rara vez se toma en cuenta el
gran factor protector de la lactancia materna para lograr reducir el nimero de mujeres que
llegan a desarrollar esta enfermedad; beneficio ain mas significativo en el grupo de mujeres
que presenta un factor hereditario que aumenta la probabilidad de desarrollar este tipo de
cancer. Ya desde 1977, los investigadores Ing , Petrakis, & Ho, después de revisar registros
radiolégicos de méas de 2,000 mujeres en un periodo de casi 20 afios, determinaron que las
pescadoras de Hong Kong que por cuestion cultural amantaban unilateralmente, presentaban
menor riesgo de cancer de seno en el pecho con el que habian amamantado a sus bebés. Esta
investigacion abrio el camino a muchas otras, al comprobar que la lactancia materna, por los
bajos niveles de estrdgeno que se presentan durante su practica, reduce el desarrollo de este
padecimiento.
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Derivado de lo anterior, otros tipos de cancer femenino como el de ovario y endometrio,
también se presentan con menor probabilidad en madres que han conseguido amamantar de

manera exclusiva a sus bebés por determinado tiempo.

Otro de los grandes problemas que presenta la salud de la poblacién mexicana es el aumento
en las tasas de obesidad en la poblacion adulta. México figura tristemente en segundo lugar
mundial de obesidad en adultos solo detras de Estados Unidos. Segun el Instituto Nacional
de Salud Pudblica, en México el 70% de las mujeres en edad adulta padecen obesidad o
sobrepeso, razon por la que también es importante promover la lactancia materna, como una
valiosa herramienta para lograr que las madres regresen con mayor facilidad a su peso
anterior al embarazo; esto lo sefialan investigadores como Brewer, Bates y Vannoy (1989),
quienes determinaron que las mujeres que habian amamantado de manera exclusiva a sus
bebés, perdian una mayor cantidad de peso en comparacion con los grupos que habian tenido

lactancia mixta y el que los habia alimentado Gnicamente con sucedaneos de la leche materna.

Algunos investigadores han relacionado las expectativas de las madres en torno a la
alimentacion de sus hijos con la aparicion de la depresion postparto “Cuando se les pregunto
a las mujeres qué tanta confianza tenia de que su leche fuera suficiente para sus bebés, solo
el 59% dijo que lo creia asi. Hubo una fuerte correlacion entre las mujeres que no creian que
su leche era suficiente y la depresion posparto” (Maria Eugenia Flores-Quijano, 2008). Por
esta razon, los investigadores sugieren que se brinde apoyo a las madres luego de dar a luz y
que se busque la forma de tranquilizarlas sobre la cantidad de leche que producen. Dado que
la lactancia produce oxitocina y relaja a la madre, también se puede suponer que una madre
que logra alimentar a su bebé de manera exclusiva consigue reducir la posibilidad de padecer

depresion postparto.
3.1.1.2. De los bebés

Evidentemente las investigaciones se han centrado més en los beneficios que obtienen los
bebés al alimentarse de leche materna de manera 6ptima. Aunque se perciben beneficios aun
en los bebés que se alimentan con leche materna de manera mixta o que comienzan con la
introduccion de sélidos de manera temprana, se presentan en este apartado los principales

beneficios que pueden lograrse después de conseguir establecer la lactancia materna de
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manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida y continuarla al menos durante los

primeros dos afios.

Los bebés que son amamantados de manera exclusiva tienen menor riesgo de padecer
enfermedades gastrointestinales, las principales culpables de la morbimortalidad infantil en
menores de dos afios. El uso de leches artificiales y utensilios para administrarlas supone
riesgo de contaminacion, ya sea por el uso de agua con microorganismos patégenos, el
descuido en la preparacion de la misma o inclusive el manejo de los biberones y tetinas una
vez que ya han sido preparadas. La bacteria enterobacter sakazakii se encuentra muchas
veces presente en las férmulas para bebés (Jos VVan Acker, 2001) y puede ser fatal en menores
de tres meses si no se toman las medidas adecuadas al hidratar la férmula con agua muy
caliente. Algunas veces hay otros contaminantes en las formulas, como el caso de la
contaminacion masiva de leches con melanina en China en el afio 2008 o las veces que se
han encontrado insectos, larvas u otro tipo de desechos en lotes de formulas que logran ser
muchas veces retirados del mercado, gracias a los controles de calidad que las mismas
compafiias suelen realizar como medida preventiva. Un cuadro diarreico en menores de un
afio puede requerir del internamiento del paciente y ocasiona que pierdan peso que muchas

veces no es facil recuperar a una edad tan temprana.

Otra de las infecciones mas comunes en los menores de un afio es la otitis media que suele
presentarse cuando la formula se acumula cerca del oido del bebe al alimentarlo en posicion
recostada. Este tipo de infecciones ocasiona fiebres altas y dolores agudos, por lo que
requiere de la administracion de antibidticos para su control. Los bebés que reciben lactancia
materna exclusiva se benefician de tener una flora intestinal mas diversa y abundante que los
bebés que reciben lactancia artificial o mixta. “Después del nacimiento, la lactancia introduce
nuevas colonias microbianas y estimula la maduracion del microbioma intestinal del bebé.
El uso de formula en neonatos se ha relacionado con el incorrecto desarrollo del sistema

inmune neonatal” (Noel T.Mueller, 2015).
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3.1.1.3. De los nifios y adultos que recibieron lactancia materna optima.

Los nifios que recibieron lactancia materna dptima obtienen mdaltiples beneficios a mediano
y largo plazo, por ejemplo, suelen presentar menos caries en la primera infancia y su
desarrollo maxilar es mas adecuado en comparacion con los nifios que utilizaron biberones.
La fuerza requerida para succionar la leche materna favorece el desarrollo del lenguaje,
porque se ejercitan los labios y la lengua al hacer vacio y moverla para lograr extraer la leche

materna.

Igualmente, se ven beneficiados por una reduccion en el riesgo de presentar diabetes tipo | y
algunos canceres como la leucemia y el cancer de colon a lo largo de toda su vida. Las nifias

amamantadas también reducen su riesgo de padecer cancer de mama.

Por otra parte, se ha observado un menor riesgo de padecer obesidad mientras mas tiempo se
haya recibido leche materna, una condicion que propicia el desarrollo de una gran cantidad
de enfermedades. Los nifios que fueron amamantados suelen elegir una mayor variedad de
alimentos y, al contrario de los bebés alimentados con formula, no muestran tendencia a
preferir alimentos blandos y dulces. La misma diversidad de sabores que tiene la leche
materna logra que sea mas sencillo introducirles distintos sabores luego de la ablactacion y
también evita en gran medida que se desarrollen alergias al introducir de manera natural y en
microdosis alimentos que pudieran ser alérgenos a través de la misma leche de las madres.
De este modo, los nifios que fueron amamantados tienen menos riesgo de padecer asma,

alergias y sensibilidades alimentarias.

Otro beneficio que se tiene al recibir suficiente leche materna, es la posibilidad de alcanzar
un mayor coeficiente intelectual, ya que se han analizado hermanos cuya Unica diferencia ha
sido recibir o no leche materna de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida
y se ha visto que en promedio hay una diferencia de entre 4 y 5 puntos de coeficiente
intelectual a favor de quienes si se alimentaron con leche materna. Igualmente, se ha visto un
mayor desarrollo cerebral en nifios que han recibido lactancia exclusiva al menos durante sus
primeros tres meses de vida, en comparacion con los bebés alimentados de manera mixta o
tnicamente con formula. “El crecimiento adicional se puede observar de manera mas

pronunciada en las partes del cerebro asociadas al lenguaje, las emociones y el aprendizaje”.
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3.1.2. En economia.

“Los legisladores norteamericanos recientemente han decidido reducir los
fondos de apoyo destinados a la consultoria en lactancia. Una de las
razones por las que tal vez decidieron hacerlo es que la leche humana les es
invisible. Es sencillo deshacerse de algo que no se ve y no se puede valorar.
Si se pudiera encontrar la forma de hacer visible este valioso recurso, y esta
informacion se diera a los legisladores, tal vez la puerta se abriria para

’

incluir el apoyo a la lactancia dentro del presupuesto”.

Nikki Lee, IBCLC.

Los doctores Ball y Wright (1999), al realizar un estudio, calcularon que cada bebé que nunca
habia recibido leche materna implicaba un gasto adicional de entre 331 y 447 délares tan solo
en atencién meédica durante el primer afio de vida, concluyendo que “Ademas de sufrir mas
enfermedades, los infantes alimentados con formula le cuestan al sistema de salud mas
dinero. Los servicios de salud deberian darse cuenta de los ahorros sustanciales que

implicaria promover y apoyar la lactancia materna exclusiva”.

Segun Riordan (1997), tan sélo en enfermedades gastrointestinales, infecciones respiratorias,
diabetes insulino-dependiente y otitis media, el departamento de salud norteamericano
gastaba ya en ese entonces mil millones de d6lares anuales adicionales en los bebés que nunca
fueron amamantados. Por otro lado, Melissa Bartick (2011), sefiala que, si se lograra
aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva a un 90%, durante los primeros 6 meses de
vida, se ahorrarian poco mas de 10 mil millones de ddlares unicamente en enfermedades en
bebés prematuros, particularmente al erradicar la enterocolitis necrotizante que suele ser fatal
y que resulta préacticamente inexistente en aquellos nifios prematuros alimentados Unicamente

con leche materna.

Las investigaciones mas recientes se centran en los impactos econdémicos, ya sea al
incrementar la tasa de lactancia materna o al prolongar la duracion de la misma. Pokhrel S,
et al. (2014) sostiene que en Reino Unido podrian ahorrarse mas de 50 millones de dolares
anuales tan sélo en atencion médica al aumentar la duracién de la lactancia materna por lo
menos durante los primeros 4 meses de vida y reducir asi, la incidencia de 4 enfermedades

comunes en el primer afio de vida.
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3.1.2.1. En la economia del sector publico.

“El Secretario de Salud de Mozambique calculd en 1982 que un pequernio
aumento del 20% en la alimentacion artificial de lactantes le costaria al
pais 10 millones de ddlares en 2 afios. Esto sin incluir el costo de
combustible, distribucion y los gastos adicionales por el deterioro a la
salud. Del mismo modo, expresé que se habia calculado que se requeriria
acabar con uno de los mas grandes proyectos forestales del pais tan sélo
para hervir el agua que se requiere en la preparacion de las formulas ”.

The Baby Milk Project, 2014.

Investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica dieron a conocer a inicios de 2015 un
articulo titulado “The cost of inadequate breastfeeding of infants in Mexico”, en donde
calculan un gasto de entre $455.7 y $2,126.7 millones de dolares asociado a las préacticas
inadecuadas de lactancia en nuestro pais tomando en cuenta Gnicamente el costo pediatrico
en nifios menores de un afo asociado a la baja tasa de lactancia materna exclusiva en el afio
2012. En este estudio se incluyen los costos por productividad perdida por muerte prematura,
dado que: “La evidencia internacional ha mostrado que ademas de su aporte nutricional, la
lactancia materna tiene un efecto protector sobre la frecuencia e intensidad de muchas
enfermedades. Los infantes que son alimentados con lactancia materna exclusiva los
primeros seis meses de vida, esto es, s6lo con leche materna, son menos propensos a
desarrollar enfermedades infecciosas y cronicas. La lactancia también protege contra
enfermedades en la edad adulta (como obesidad, diabetes, asma y leucemia) y provee
proteccion a la madre contra padecimientos como cancer de mama, de ovario, depresion
postparto, hipertension y diabetes. Ademas, el organismo de las mamas que lactan es més
eficiente para reducir su peso en el postparto, y sus hijos muestran mejores niveles de

neurodesarrollo”.

Segun los investigadores, si México hubiera logrado las cifras de LME recomendadas por

la OMS, hubieran podido evitarse 5,800 muertes en menores de un afio tan solo en 2012.

A pesar de que la LME reduce el riesgo de padecer muchas enfermedades, no solo en menores
de un ano, el estudio se limit6 a “las infecciones respiratorias de las vias inferiores, otitis

media aguda, infecciones respiratorias agudas superiores y gastroenteritis aguda; asi como
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enterocolitis necrotizante y el sindrome de muerte stbita infantil”. Se hicieron célculos sobre
el nimero de casos de cada enfermedad que se presentaria si México lograra tasas de LME
de 70%. Se menciona que se calcul6 la incidencia de las enfermedades seleccionadas por
medio de monitoreo epidemioldgico, buscando incluir la diferencia que pudiera existir por
medio de la determinacién de un subregistro porque se sabe que muchos bebés no son
atendidos por profesionales de la salud y por ende, no son reportados o diagnosticados
adecuadamente. En este sentido, se presentaron dos escenarios que representan en un primer
momento, estrictamente los reportes de los centros de monitoreo epidemiolédgico del Sector
Salud y en un escenario mas realista, se calcul6 a través de un modelo, una proyeccion que
resultd en un gasto mucho mayor, es asi que “Los resultados del estudio documentan que el
costo directo por la atencion de las enfermedades seleccionadas, segun la incidencia
reportada en 2012, es de $ 183.6 millones de ddlares por afio, mientras que en el escenario
de la incidencia estimada de las enfermedades asciende a $ 538.8 millones de dolares. Para
el caso de las muertes prematuras, los investigadores encontraron que con la incidencia
reportada el costo por productividad perdida fue de $ 272.1 millones de dolares, mientras que
el costo con la incidencia estimada alcanza los $ 1,587.9 millones de dolares” (Arantxa,
2015).

Si bien este estudio demuestra algunos de los gastos asociados con las practicas inadecuadas
de la LM, no toma en consideracion por ejemplo, el aumento en el riesgo de padecer
sobrepeso y obesidad durante la infancia o inclusive en la edad adulta, en el caso de los bebés
que no fueron amamantados; tampoco toma en cuenta los dias que las madres suelen
ausentarse de su trabajo por atender a sus bebés enfermos o la reduccion de la mortalidad
materna luego del parto por los beneficios de iniciar inmediatamente la LME, ni la proteccion
contra el cancer que diversos estudios han atribuido a la practica 6ptima de la LM. Asi pues,
el estudio del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) se queda corto en el célculo del
gasto publico que se ejerce debido a la baja tasa de LME en nuestro pais, pero demuestra al

menos parcialmente la importancia econdémica de fomentar el aumento de ésta.
3.1.2.2. En la economia familiar.

Si bien la decision de amamantar o no nunca debe darse de una manera obligada, si es

importante mencionar a los futuros padres de familia que decidir alimentar a sus hijos con
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férmulas para lactantes implica un aumento significativo en el presupuesto que tendran que
destinar al nuevo integrante de la familia. Ademas de esto, muchas veces la introduccion de
férmulas de manera temprana muchas veces conlleva al abandono de la lactancia materna,
sobre todo porgue en las primeras semanas ain no se ha establecido de manera adecuada la
produccion de leche materna. A continuacidn, se presentan algunos escenarios a considerar
para hacer un calculo del gasto adicional que implica la alimentacion artificial o mixta
durante los primeros seis meses de vida, basandose en la investigacién de Cuevas Lopez
realizada en el 2010 en donde la autora determina el nimero de onzas promedio que
consumen los bebés alimentados con férmula en México. Es importante mencionar que la
investigacidn anterior no toma en cuenta las herramientas basicas que implican la elaboracion
de formula como son biberones, esterilizador y agua; asi como tampoco considera ninguna
visita adicional al médico ni la necesidad de medicamentos para tratar enfermedades que

suelen presentarse en mayor medida en bebés que no reciben LME.

3.1.2.2.1. Cuando se utilizan formulas y herramientas econdmicas para lactantes sanos de manera

exclusiva.

Para realizar este calculo se tomo en cuenta la leche marca Nidal, dado que este producto se
presenta en lata de 800 g se dividieron a la mitad las cantidades que considera la investigacion
sefialada en el parrafo anterior. El precio a considerar es el consultado en las Farmacia del

Ahorro en mayo de 2017.

Tabla 1. Célculo del gasto en férmula para lactantes sanos no amamantados con insumos econdmicos.

Meses Numero de latas por | Nomero total de | Monto ($108 pesos
mes latas c/u)

1-2 3.5 $ 756

3-4 $ 864

5-6 6 12 $ 1,296

Total $2,916

8 biberones econémicos $20clu $ 160
2 escobillones econémicos $195 $39

Olla para hervir biberones (menaje de casa)

Agua para preparar biberones (hervida)
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2 consultas médicas por enfermedad - -
(Seguro Popular)

Medicamento adicional tras consultas $ 250 $ 250
TOTAL $ 3,365

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en la tabla presentada, el gasto promedio que se hace por no ejercer
una lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, con la formula mas
econdmica y los utensilios mas baratos, asciende a $561 mensuales. Dado que el salario
minimo para 2017 fue de $80.04 pesos, aun cuando ambos padres trabajaran, el porcentaje
destinado a la alimentacién del nuevo integrante de la familia superaria el 10% del ingreso
mensual, basandose en el escenario mas conservador. No se considera aqui el gasto adicional
en consultas médicas y sélo se toma en cuenta un pequefio gasto adicional suponiendo que
los bebés sean atendidos por medio del Seguro Popular y probablemente tengan que adquirir

un poco de medicamento.

3.1.2.2.2. Cuando se utilizan formulas de precio medio para lactantes sanos de manera

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

Para realizar este calculo se tomd en cuenta la leche marca NAN 1, que es la que distribuye
el sector salud a las madres trabajadoras en caso de requerirlo. Cabe aclarar que suele hacerlo
Unicamente por los primeros seis meses y que las madres declaran que la cantidad entregada
no es suficiente, ya que el mismo gobierno indica que es “ayuda para la lactancia”,
considerando que las madres utilizan el sucedaneo Unicamente de manera parcial, mientras
se encuentran laborando. Por esta razon, les entregan entre 2 y 4 latas de leche (un tercio de
lo supuestamente requerido). Los precios a considerar son los consultados en la Farmacia del

Ahorro y en el supermercado Wal-Mart, en mayo de 2017.

Tabla 2. Calculo del gasto en férmula para lactantes sanos alimentados exclusivamente con formula e insumos de gama
media.

Meses NUmero de latas por | Nimero total de | Monto ($107 pesos
mes latas c/u)

1-2 7 14 $1,498

3-4 8 16 $1,712

5-6 12 24 $2,568
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Total $5,778

8 biberones gama media $68.5clu $ 548
2 escobillones de gama media $60.5 $121
Esterilizador para microondas $ 380 $ 380
Agua para preparar biberones - -
2 consultas médicas por enfermedad $ 250 $ 500
Medicamento adicional tras consultas $ 400 $ 400
TOTAL $7,772

Fuente: Elaboracion propia.

En este panorama, se calcula un gasto promedio mensual de $ 1,295 para alimentar de manera
exclusiva a los bebés con formula de gama media durante sus primeros 6 meses de vida. Se
consideran aqui biberones nacionales “premium” y consultas econémicas con pediatras. Del
mismo modo, se hace un célculo conservador del gasto adicional en medicamentos, porque
en muchas ocasiones estos médicos regalan o incluyen el medicamento en sus consultas con

muestras médicas no negociables.

3.1.2.2.3. Cuando se utiliza férmula y herramientas de precio elevado para lactantes sanos de

manera exclusiva durante los primeros 6 meses de vida

Para realizar el siguiente calculo se tomo en cuenta la cantidad promedio de latas de 400 g
que sugiere la investigacion citada anteriormente y se consulto el precio de las formulas en
el mes de mayo de 2017 de la leche Enfamil 1 en la Farmacia del Ahorro (190 pesos), asi
como de biberones y escobillones marca Avent y se incluyé el consumo de agua embotellada
comercializada especificamente para preparar formulas de marca Gerber y finalmente, se
incluyd un esterilizador eléctrico marca Avent. Los ultimos dos precios fueron consultados

en Walmart.

Tabla 3. Célculo del gasto en férmula para lactantes sanos alimentados con férmula de precio alto.

Meses NUmero de latas por | Nimero total de | Monto ($190 pesos
mes latas c/u)

1-2 7 14 $2,660

3-4 8 16 $3,040

5-6 12 24 $4,560
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Total $ 10,260

8 biberones importados $107.5 $ 860
2 escobillones importados $111 $ 222
Esterilizador eléctrico $2,790 $2,790
Agua para preparar biberones (26 x 4lts.) $16.5 $ 429
2 consultas médicas por enfermedad $ 500 $ 1000
Medicamento adicional tras consultas $ 600 $ 600
TOTAL $16,161

Fuente: Elaboracion propia.

En este caso el gasto promedio mensual corresponde a $ 2,694 para poder alimentar a un
bebé con leche Enfamil 1 y biberones Avent. Se considera un costo mayor en la atencion
pediatrica y el consumo de medicamentos, asi como la adquisicion de agua comercializada

especificamente para preparar las formulas.

3.1.2.2.4. Cuando se utiliza formula a base de leche organica y herramientas ecoldgicas para

lactantes sanos de manera exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

En este caso se considera el precio de la leche Holle 1 organica, marca alemana de venta en
México unicamente a través de Internet y de biberones de vidrio que, a pesar de tener la
desventaja de ser mas pesados y fragiles, tienen la ventaja de ser méas higiénicos y no
desprender quimicos contaminantes aun conteniendo liquidos a altas temperaturas. Los
precios se consultaron en el sitio www.biobebe.mx y la tienda departamental Liverpool en
mayo de 2017.

Tabla 4. Calculo del gasto en formula para lactantes sanos no amamantados con insumos organicos y ecoldgicos.

Meses Numero de latas por | Nimero total de | Monto ($360 pesos
mes latas c/u)

1-2 7 11.2 $4,032

3-4 8 12.8 $4,608

5-6 12 19.2 $6,912

Total $ 15,552

8 biberones de vidrio $189 $1512

2 escobillones de gama media $69 $138
Olla para esterilizar (menaje de casa) - -
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Agua para preparar biberones (26 x 4lts.) $16.5 $429
2 consultas médicas por enfermedad $ 700 $ 1400
Medicamento adicional tras consultas $ 400 $ 400
TOTAL $19,811

Fuente: Elaboracion propia

Dado que la presentacion de esta formula es en paquete de 500 g se calcul6 en base al .8 de
las latas necesarias para determinar la cantidad de formula que requieren los bebés y el precio

total a pagar. El gasto promedio mensual ascendi6 a $3,302.

3.1.2.2.5. Cuando se utiliza formula altamente hidrolizada para bebés con necesidades

especiales de nutricion de manera exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

En el caso de los bebés con alergias e intolerancia a las formulas comerciales, la gran mayoria
puede seguir consumiendo leche materna de manera exclusiva siempre y cuando la madre
lleve a cabo una dieta de eliminacion. Sin embargo, existen trastornos metabdlicos graves
como la fenilcetonuria o la galactosemia que, a pesar de presentarse de manera aislada, si

impiden que la madre dé LME.

En este caso se presenta el calculo con formula Neocate, una férmula altamente
especializada, en donde las proteinas se hacen extremadamente digeribles para que los bebés
con intolerancia grave a éstas, logren ser alimentados. No se presentan calculos con otro tipo
de férmulas especializadas como las que son a base de arroz o soya, porque resultan mas

econémicas.

Tabla 5. Célculo del gasto en férmula para lactantes sanos alimentados con férmula altamente hidrolizada.

Meses NUmero de latas por | Nimero total de | Monto ($667 pesos
mes latas c/u)

1-2 7 14 $9,338
3-4 8 16 $10,672
5-6 12 24 $16,008

Total $36,018
8 biberones importados $107.5 $ 860
2 escobillones importados $111 $222
Esterilizador eléctrico $2,790 $2,790
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Agua para preparar biberones (26 x 4lts.) $16.5 $429
2 consultas médicas por enfermedad $ 500 $ 1000
Medicamento adicional tras consultas $ 600 $ 600
TOTAL $41,919

Fuente: Elaboracion propia.

En este caso el gasto mensual asciende a $ 6,987 siendo éste un calculo muy moderado,
porque los bebés con alergias graves o problemas metabolicos suelen requerir médicos sub-
especialistas, consultas adicionales y en ocasiones, a modo de “ensayo y error”, se les recetan
férmulas cada vez mas especializadas, 1o que hace que se desperdicie el contenido de varias

latas mientras se logra alimentar al bebé.

3.1.2.2.6. Comparativo de gastos.

En la siguiente grafica se muestra un comparativo de gastos en donde existe una enorme
diferencia entre la formula econdémica y la altamente especializada, sin embargo, es
importante. No es raro encontrar este producto con sensores de seguridad adicionales en las
tiendas para evitar su robo. Del mismo modo, cabe sefialar que aun quienes optan por la leche
mas econdmica pueden tener problemas para adquirirla, a pesar de ser comparativamente

mucho maés barata que el resto de las marcas.

Gréfica 1. Comparativo de gastos segun el tipo de formula y utensilios.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Como comentarios adicionales se debe mencionar que el calculo hecho es conservador, ya
gue en muchas ocasiones se adquieren mas de 8 biberones para los primeros 6 meses de vida
de los bebés y que en este tiempo las mamilas deberan ser sustituidas al menos una vez. En
el caso de los padres que optan por las férmulas orgénicas, es muy probable que también
adquieran insumos adicionales como detergentes biodegradables o escurridores de gama alta

no contabilizados en los calculos presentados.

3.1.3. En ecologia.

Segun Andy Radford (2012), la leche materna es la forma de alimentacion mas ecolégica
para los seres humanos porque se produce y se entrega al consumidor sin ninguna
contaminacion, lo que la hace un recurso natural de enorme valor nutricional que suele pasar

desapercibido.

El uso de la leche materna desencadena efectos beneficiosos para el medio ambiente. El uso
de sucedaneos, ademas de provocar dafios a la salud de innumerables lactantes, origina
contaminacion en el aire, el agua y las tierras de cultivo, desaprovecha recursos y crea

problemas de desperdicio que aumentan considerablemente los niveles de contaminacion.

Segun este especialista, el utilizar biberones y leche artificial genera desperdicio de latas,
papel y plastico. “Si cada bebé en los EEUU fuera alimentado de manera artificial se
necesitarian 86 mil toneladas de hojalata tan solo para fabricar 550 millones de latas y
selladores de las mismas, mientras que se requeririan 1,230 toneladas de papel para

etiquetarlas”.

Por otro lado, el uso de la alimentacion artificial requiere para su administracion de una gran
cantidad de utensilios que suelen variar, dependiendo primordialmente del poder adquisitivo
de la familia; sin embargo, es claro que para elaborar biberones y mamilas se requiere de una
gran cantidad de plasticos, por ejemplo solamente en 1987, la WABA sefiala que se
vendieron 4.5 millones de biberones; por supuesto que esa cantidad seria mayor en paises
industrializados como los EEUU, en donde la mayoria de los bebés por lo menos tienen 6
biberones y utilizan el doble de mamilas a lo largo de su vida. Lamentablemente, estos

materiales casi nunca se reciclan y cada vez es més la gente que opta en esta era de
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consumismo, por los biberones, bolsas o0 mamilas de un solo uso, lo que ocasiona mas

contaminacion de la ya generada de manera habitual por el uso de la alimentacion artificial.

¢Qué pasa entonces con estos desechos? Tanto su trasportacion a rellenos sanitarios como su
incineracién causan una contaminacion adicional, lo que nuevamente repercute en el medio

ambiente.

Hay que tener en cuenta del mismo modo, que las leches maternizadas son el producto final
de una serie de procesos industriales, en donde se requieren altas temperaturas y
procedimientos mecanicos que consumen combustibles para generar energia, lo que ocasiona
un aumento en la emisién de gases de efecto invernadero y de la posibilidad de la caida de

lluvia acida.

La leche de vaca suele ser trasportada a las fabricas desde lugares lejanos, asi como los demas
ingredientes, en especial los endulzantes y espesantes requeridos en formulas especializadas
y una vez que estan listas, deben trasportarse nuevamente como producto terminado a los
consumidores. México importa formulas para lactantes desde Estados Unidos e ingredientes

desde varios paises, lo que aumenta la contaminacion.

Si ademas tomamos en cuenta que nuestro pais es el mayor consumidor de agua embotellada
debido a la mala calidad de las redes de agua potable, se tendra que agregar el agua necesaria
para esterilizar biberones y mamilas y para rehidratar la formula; en ambos casos el agua
tendra que hervir por lo menos durante 10 minutos, lo que requiere energia adicional e

incrementa la contaminacién ocasionada por el uso de formulas artificiales.

Finalmente, existen otros aditamentos, particularmente hechos de plastico, que muchas veces
son adquiridos para facilitar la alimentacion artificial de los lactantes; entre éstos se pueden
incluir esterilizadores y calentadores eléctricos, portaférmulas, cepillos, portabiberones,
rejillas de secado, pinzas, mezcladores, chupones y jabén para lavar todo lo anterior.
Debiéndose tener en cuenta el inconveniente de requerir de transporte, casi nunca ser
reciclados y muchas veces, ser promovidos de manera exhaustiva aun en contra del CICSLM,
en medios impresos o a través de pequefios regalos que regularmente son elaborados en

paises asiaticos a muy bajos precios.
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Por el contrario, la lactancia materna protege el medio ambiente porque se produce en la
cantidad exacta para cubrir las necesidades de cada bebé. Las madres requieren un gasto
energético adicional de entre 350 y 500 kcal diarias que suelen tomarse de la grasa adicional
que se almacend durante el embarazo pero que alin en caso de desnutricion materna puede
producirse. “Contrario a la creencia popular, practicamente todas las madres, a menos que se
encuentren en extrema desnutricion, pueden producir una cantidad adecuada de leche
materna. Cuando la madre que amamanta se encuentra desnutrida, es mas beneficioso, seguro
y econémico para ella y su hijo mejorar su dieta, en lugar de exponer a su bebé a los riesgos
asociados con el uso de sucedaneos de la leche materna” (Quinn, V., Guyon, A., Martin, L.,
Neka-tebeb, H., Martines, J., & Sagoe-moses, C., 2003). Asi pues, la lactancia materna no
requiere de empaques adicionales y esta disponible siempre a la temperatura adecuada, no
requiere transportarse y generalmente ocasiona amenorrea durante al menos los primeros 6
meses de vida, lo que evita que las madres tengan que comprar toallas sanitarias o tampones,
esto en consecuencia reduce la cantidad necesaria de combustibles, fibras, blanqueadores,

empaques y desechos relacionados en muchas ocasiones con el flujo menstrual.

Debido a la contaminacion ambiental, se han encontrado elementos toxicos en la leche
materna de algunas mujeres, en lo particular residuos de pesticidas, pero se ha visto que la
concentracion de éstos es significativamente inferior a los toxicos que se encuentran en casi
cualquier férmula de sustitucién que no sea etiquetada como organica. El Dr. Jack Newman,
afamado investigador en temas de lactancia materna en Canadd, sefiala que las formulas
infantiles contienen grandes cantidades de pesticidas, porque las vacas que producen la leche
que se requiere para producirlas, consumen forrajes quimicamente tratados; por otra parte, el
endulzante mas comdnmente utilizado en su preparacion se elabora a base de maiz que ha
sido genéticamente modificado, al igual que la soya utilizada en las formulas con base

vegetal.

Por otro lado, el uso de biberones con plasticos no regulados que contengan quimicos nocivos
en conjunto con el agua caliente que se requiere para la preparacion adecuada de las formulas
sintéticas, puede ocasionar la liberacion de quimicos potencialmente cancerigenos como lo

comenta la Escuela de Salud Publica John Hokpins de EEUU y quien recomienda evitar el
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uso de formulas liquidas listas para tomar precisamente por venir empacadas en plastico

desde el origen.

Radford concluye su texto explicado que las formulas para bebés en polvo no son estériles y
que se han encontrado casos de contaminacion grave con elementos como melanina (China,
2008), bacterias (EEUU, 2011) e inclusive radioactividad (Japon, 2011).

Mas del 80% de las formulas para lactantes tiene como base la leche de vaca, sin embargo,
la industria ganadera requiere de grandes extensiones de pastizales que muchas veces son
obtenidos a través de la deforestacion tanto de selvas como de bosques, para la WABA
(2012), un kilogramo de férmula infantil producida en México implica la deforestacion de
mas de 12 metros cuadrados de selva. Segun Greenpeace (2008), el 20% de las emisiones de
gases de efecto invernadero provienen de los més de 100 millones de toneladas de metano
que excreta el ganado vacuno, siendo el metano el segundo responsable del calentamiento
global. Las enormes cantidades de pesticidas y fertilizantes que se requieren para producir
pastura y granos para estos ganados conllevan a una grave contaminacion que se filtra al
subsuelo, contaminando rios y mantos acuiferos por igual. Los desechos vacunos también
contaminan lagos y rios y ocasionan que crezca una gran cantidad de flora nociva que con el

tiempo evita que la fauna acuatica pueda sobrevivir.

Para Baby Milk Action, la lactancia puede controlar en cierta medida el crecimiento
poblacional, lo que se traduciria en menor contaminacion, sobre todo en el hemisferio norte,

donde la gente suele consumir mas energia y recursos que en el sur.

3.2. La lactancia maternay su relacion con el PIB.
3.2.1. La paradoja de la lactancia materna.

Uno de los libros méas controvertidos del area economica en el afio 2014 fue la antologia
titulada: “Counting on Marilyn Waring: New Advances in Feminist Economics”, que busca
profundizar en el valor de las mujeres dentro de la economia. Esta obra reta a cambiar el
punto de vista de los economistas y, entre muchos temas, toma en cuenta de manera muy
detallada el valorar la lactancia materna. Luego de citar a algunos investigadores que
justifican esta idea, se adentra en analizar de qué modo se le puede dar un valor a la leche

materna.
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En un principio, se buscé darle el mismo valor que a la leche de vaca, lo cual no resulto ser
adecuado, porque la leche materna tiene muchas cualidades que ésta no tiene. Entonces se
pens6 en darle el mismo valor que los sucedaneos de la misma leche materna, pero
rapidamente se desistio de esta idea, porque no era Idgico darle el mismo valor del producto
que busca igualarla. Asi pues, se pensé en compararla con el precio que ocupa en los
hospitales al ser ya procesada, en donde segln estas investigadoras, un litro de leche materna
llegaba a costar 130 euros, pero en este caso se contabilizaba un costo de almacenaje que no
tendria que ser contemplado en el caso de la produccion de leche materna de madres a hijos.
Otros investigadores contemplaron valorar la produccion de leche materna en base a los 50
ddlares de salario que recibia en promedio una nodriza en Estados Unidos; otros se volcaron
a estimar férmulas para calcular el tiempo promedio que suele ocupar una mujer para
amamantar, en lugar de ocuparlo en otro tipo de actividades productivas; otros méas, pensaron
en hacer calculos para estimar el ahorro en materia de salud que se obtiene al lograr la

lactancia materna dptima.

Asi pues, al asignar un valor de tan solo un ddlar por litro de leche materna en paises
africanos, se estima que se lograria aumentar entre un 2% y un 5% el Producto Interno Bruto
(PIB).

El problema reside en que, al no tomarse en cuenta la lactancia materna en el PIB, el descenso
en la tasa de lactancia se ve reflejado en un aumento del PIB, tal y como se calcula
actualmente, porque se puede ver un aumento en la venta de sucedaneos de la leche materna

y de los utensilios que se utilizan para alimentar a los bebés de manera artificial.

Sin lugar a dudas, mientras no se tome en cuenta el gran valor econémico que reside en la
lactancia materna y que hasta este momento no ha sido contemplado de manera adecuada en
México, no se podra lograr que las autoridades y los politicos se sensibilicen para promover
de manera verdaderamente efectiva, las medidas que logren aumentar la deteriorada tasa de
LME en este pais.

Para Smith (2013), “excluir la produccion de leche materna del producto interno bruto reduce
su visibilidad para los formuladores de politicas publicas”. Por esta razén, decidié hacer un

calculo sobre el PIB representado por la lactancia materna. En este sentido, el autor comenta
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que las nuevas tendencias de comercializacion hacen que sea mas sencillo asignarle un valor

econémico a la LM.

Dado que varios estudios han ya resaltado el costo que implica el destete temprano o la
ausencia total de LM en el sistema de salud, es también importante considerar el valor de la
lactancia materna para proporcionar herramientas mas tangibles a los tomadores de
decisiones y promover asi, las politicas publicas que logren aumentar la tasa de lactancia en

nuestro pais.

A pesar de que existen guias revisadas por parte de la ONU para compilar estimados de la
actividad econémica y el crecimiento (idem), el calculo del PIB resulta en una medicién
parcial de la economia, ya que casi nunca toma en cuenta los productos y servicios dentro de
los hogares si estos no son destinados al comercio. Cuando en 2009, el gobierno francés en
conjunto con dos ganadores del Premio Nobel en economia advirtié sobre este sesgo se

utilizo la leche materna para ejemplificar el problema.

Es imposible limitar la LM a un mero calculo econémico considerando todo los beneficios
que aporta y todas las necesidades que cubre; sin embargo, habria que intentar estimar el
valor de la lactancia para entender parte de lo que aporta la maternidad a través de la crianza,
resaltar su importancia en todos los aspectos y lograr un anélisis que promueva politicas

publicas basadas conjuntamente en la economia, la productividad y la salud.

3.2.2. El valor de la lactancia materna en Australia, Estados Unidos y Noruega.

Se estim0 la produccion total de leche materna producida anualmente en cada uno de los
paises mencionados determinandose en base al porcentaje de prevalencia de la lactancia; el
promedio de produccion se hizo por medio de un estudio del Sistema de Salud Noruego en
donde se promedié la produccién de LM en madres con LME, lactancia materna

predominante y lactancia materna parcial.

El precio de este estudio se estimd en 85 USD por litro, luego de compararse distintas

plataformas de comercializacion de leche materna en los 3 paises.

Sin embargo, el autor sefiala que el volumen de leche calculado puede ser mayor en el caso

de las mujeres con LME, por lo que la produccion potencial podria aumentarse
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considerablemente. Por otro lado, el precio es solo un estimado en base al mercado actual,

pero no contempla el hecho de que la LM contribuye a la disminucion de la morbilidad y

mortalidad en el grupo de edad estudiado, por considerar el calculo demasiado complejo,

Tabla 6. Produccién anual 2009-2010 para bebés de 0-24 meses.

Produccidn Volumen Valor anual Valor Valor de Valor de
anual de LM | potencial de de la potencial de | produccién produccion
produccién produccién la perdido perdido
Pals de LM de LM produccion
de LM
Millones de | Millonesde | Millonesde | Millonesde | Millones de % del
litros litros uUsD usD uUsD potencial
Australia 42 89 $3 584 $7 601 $4 016 53%
EEUU 526 1269 $44 774 $107 887 $63 113 58%
Noruega 11 18 $907 $1 505 $598 40%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de Smith, (2013).

Luego de analizar los resultados, el autor expresa que la produccion de leche materna tiene
un valor significativo en el consumo de alimentos de los paises en donde fue analizada,
variando entre el 5% y el 7% y en donde, de aumentarse hasta su maximo potencial, podria
alcanzar valores de entre el 7%y 16%.

A pesar de que la produccion de leche materna en Estados Unidos se valud en 45 mil millones
de ddlares, los productores de sucedaneos reportan una produccion de alrededor de 1.5
millones de dolares. ll6gicamente, si se vende mas férmula, la produccion de ésta se refleja
directamente en el PIB de cualquier pais, pero esta ganancia se contradice con la mayor
pérdida de valor al dejar de producirse LM. Para Smith, “si la leche humana fuera

adecuadamente contabilizada en el PIB, esta pérdida econémica seria mas evidente”.

Haciendo una critica evidente, el autor sefiala que seria mas valioso promover la LM en lugar
de los apoyos por parte del gobierno para facilitar la adquisicion de sucedaneos, citando, por
ejemplo, el programa Women, Infants and Children de EEUU. Visibilizar el valor monetario
de la produccidn de leche materna en las estadisticas econdémicas puede ayudar a priorizar la
promocion de la LME con medidas efectivas en costo-beneficio, por ejemplo, la certificacion
de hospitales como Amigos del Nifio y de la Nifia, la obtencion de una licencia por

maternidad mas prolongada, o promover espacios para la lactancia en los lugares de trabajo.
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3.2.3. Calculo econémico de la produccion de leche materna con la tasa de lactancia

materna en 2012.

Tomando como base el estudio de Smith (2013), se presenta un calculo similar en donde se

toman en cuenta los resultados de la ENSANUT 2012 para determinar el porcentaje de bebés

amamantados. Se revisa en el INEGI el nimero de nifios nacidos vivos en México en 2012 y

se determina el precio en base a la comercializacion en linea, considerandose el precio mas

economico dentro de los sitios especializados en compra-venta de manera particular en 2016,

es decir, 68 dolares por litro (2 USD por 0z.).

En la siguiente tabla se presentan los datos obtenidos de la ENSANUT 2012, en donde se

diferencian los bebés con LME y los bebés con LMM; que en el caso de esta encuesta no

separa la lactancia materna predominante y la lactancia materna mixta, por lo que la cantidad

de leche materna contabilizada en la columna LMM se contabilizé6 como la mitad de leche

materna que consumen los bebés alimentados con LME.

Tabla 7. Porcentajes de bebés de 0 a 23 meses alimentados con LME, LMM y la suma de ambas.

LME LMM LMT

Inicio 25 69 94
1 22 71 93
2 25 51 76
3 8 60 68
4 6 50 56
5 2 49 51
6 3 43 45
7 1 45 46
8 0 50 50
9 0 38 38
10 0 40 40
11 1 27 28
12 0 24 24
13 0 21 21
14 0 22 22
15 0 17 17
16 0 24 24
17 0 21 21
18 0 18 18
19 0 15 15
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20 0 13 13
21 0 11 11
22 0 12 12
23 0 9 9

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de la ENSANUT 2012.

Capitulo IV

En seguida, se consulté a través del INEGI el nimero de nacimiento totales en México por

cada mes en los afios 2012 y 2011 para, posteriormente obtener el calculo del valor de la LM

en el afio 2012 tomando en cuenta el consumo sugerido de cada bebé por el Sector Salud de

Noruega en la investigacion de Smith. Cabe mencionar que otros investigadores han

contemplado un volumen mayor de ingesta de LME, pero se tomd este promedio para

presentar resultados moderados. Asi pues, se obtuvieron las siguientes tablas:

Tabla 8. Calculo del valor de la LME durante los primeros 12 meses de vida en México en 2012.

Mes | Nacimientos vivos % Total de nifios Consumo Cantidad de Valor de la
2012 LME con LME promedio leche por mes | leche en MDD
1 215,313 25 53,828.25 600 968,908.50 $65.89
2 199,738 22 43,942.36 700 922,789.56 $62.75
3 203,461 25 50,865.25 800 1,220,766.00 $83.01
4 211,856 8 16,948.48 800 406,763.52 $27.66
5 179,497 6 10,769.82 700 226,166.22 $15.38
6 189,399 2 3,787.98 700 79,547.58 $5.41
7 180,020 3 5,400.60 700 113,412.60 $7.71
8 205,198 1 2,051.98 600 36,935.64 $2.51
9 198,446 0 0.00 600 0.00 $0.00
10 199,241 0 0.00 500 0.00 $0.00
11 191,381 0 0.00 500 0.00 $0.00
12 165,858 1 1,658.58 400 19,902.96 $1.35
Total 2,339,408 Valor Total en MDD $271.67

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de Smith, (2015) y en la ENSANUT 2012.

Tabla 9. Céalculo del valor de la LMM durante los primeros 12 meses de vida en México en 2012.

Mes | Nacimientos % Total de nifios | Consumo | Cantidad de | Valor de la
vivos 2012 LMM | con LME promedio | leche por mes leche en MDD

1 215,313 69 148,566 300 1,337,094 $90.92

2 199,738 71 141,814 350 1,489,047 $101.25

3 203,461 51 103,765.1 400 1,245,181 $84.67

4 211,856 60 127,113.6 400 1,525,363 $103.72
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5 179,497 50 89,748.5 350 942,359.3 $64.08

6 189,399 49 92,805.51 350 974,457.9 $66.26

7 180,020 43 77,408.6 350 812790.3 $55.27

8 205,198 45 92,339.1 300 831051.9 $56.51

9 198,446 50 99,223 300 893007 $60.72

10 199,241 38 75,711.58 250 567836.9 $38.61
11 191,381 40 76,552.4 250 574143 $39.04
12 165,858 27 44,781.66 200 268690 $18.27
Total 2,339,408 Valor Total en MDD $779.34

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de Smith, (2015) y la ENSANUT 2012.

Al sumar ambas cantidades, el resultado obtenido es de $ 1,051.02 MDD. Es importante a la
vez proponer un calculo de lo que podria ser el escenario ideal si se apegara a las
recomendaciones minimas de la OMS, en donde se sugiere aumentar la tasa de LME al menos

a 70% durante el primer afio de vida. En este caso el calculo como sigue:

Tabla 10. Calculo del valor potencial de la LME durante los primeros 12 meses de vida en México en 2012 con tasa del
70%.

Mes Nacimientos % Total de nifios | Consumo | Cantidad de | Valor de la
vivos 2012 LME | con LME promedio | leche por mes leche en MDD

1 215,313 70 150,719.1 600 2,712,944 $184.48

2 199,738 70 139,816.6 700 2,936,149 $199.66

3 203,461 70 142,422.7 800 3,418,145 $232.43

4 211,856 70 148,299.2 800 3,559,181 $242.02

5 179,497 70 125,647.9 700 2,638,606 $179.43

6 189,399 70 132,579.3 700 2,784,165 $189.32

7 180,020 70 126,014 700 2,646,294 $179.95

8 205,198 70 143,638.6 600 2,585,495 $175.81

9 198,446 70 138912.2 600 2,500,420 $170.03

10 199,241 70 139468.7 500 2,092,031 $142.26
11 191,381 70 133966.7 500 2,009,501 $136.65
12 165,858 70 116100.6 400 1,393,207 $ 94.74
Total 2,339,408 Valor Total en MDD $2,126.78

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de Smith, (2015) y en la ENSANUT 2012.

En el caso de la produccidn de los bebés de 13-24 meses se tomo en cuenta el registro mensual
de nacimientos del INEGI para el afio 2011 y unicamente se contemplaron dos escenarios,

porque a esta edad la LM siempre serd mixta. Para contabilizar la produccion potencial de
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LM se considero solo el 50% de bebés que contintan su alimentacion al seno materno al

seguir nuevamente la recomendacion minima de la OMS.

Tabla 11. Célculo del valor de la LME durante el segundo afio de vida en México en 2012.

Mes Nacimientos % Total de nifios | Consumo | Cantidad de | Valor de Ia
vivos 2012 LME | con LME promedio | leche por mes leche en MDD
13 215,537 27 58,194.99 500 872,924.85 $59.36
14 202,488 24 48,597.12 400 583,165.44 $ 39.66
15 224,208 21 47,083.68 300 423,753.12 $28.82
16 247,178 22 54,379.16 300 489,412.44 $33.28
17 218,791 17 37,194.47 300 334,750.23 $22.76
18 206,085 24 49,460.40 300 445,143.60 $30.27
19 184,334 21 38,710.14 300 348,391.26 $23.69
20 242,009 18 43,561.62 200 261,369.72 $17.77
21 212,248 15 31,837.20 200 191,023.20 $12.99
22 221,223 13 28,758.99 200 172,553.94 $11.73
23 210,293 11 23,132.23 200 138,793.38 $ 9.44
24 185,501 12 22,260.12 200 133,560.72 $ 9.08
Total 2,569,895 Valor Total en MDD $ 298.85

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de Smith, (2015) y en la ENSANUT 2012.

Tabla 12. Calculo del valor potencial de la LME durante el segundo afio de vida en México en 2012 con tasa del 50%

Mes Nacimientos % Total de nifios | Consumo | Cantidad de | Valor de la
vivos 2012 LME | con LME promedio | leche por mes leche en MDD
13 215,537 50 107,769 500 1,616,528 $ 109.92
14 202,488 50 101,244 400 1,214,928 $82.62
15 224,208 50 112,104 300 1,008,936 $68.61
16 247,178 50 123,589 300 1,112,301 $ 75.64
17 218,791 50 109,396 300 984,560 $ 66.95
18 206,085 50 103,043 300 927,383 $ 63.06
19 184,334 50 92,167 300 829,503 $56.41
20 242,009 50 121,005 200 726,027 $49.37
21 212,248 50 106,124 200 636,744 $43.30
22 221,223 50 110,612 200 663,669 $45.13
23 210,293 50 105,147 200 630,879 $42.90
24 185,501 50 92,751 200 556,503 $37.84
Total 2,569,895 Valor Total en MDD $741.74

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de Smith, (2015) y en la ENSANUT 2012.
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Tabla 13. Produccién anual de LM en México para bebés de 0-24 meses.
Produccién Volumen Valor anual Valor Valor de Valor de
anual de LM | Potencial de de la potencial de produccién produccién
. produccion produccion | la produccion perdido perdido
Pais de LM de LM de LM
Millones de Millones de Millones de Millones de Millones de % del
litros litros uUsD uUsD UsD potencial
México 19.85 42.18 1,349.87 2,868.52 1,518.64 47%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de Smith, (2015) y en la ENSANUT 2012.

3.3. La situacion actual de la lactancia materna en México y el mundo.

En el afio 2010, se recabaron datos para presentar un informe sobre la situacion que guardaba
la lactancia materna a nivel global y los resultados se publicaron en el afio 2012 en el sitio de
la WBTI, por medio de un informe presentado a colores que muestra los indicadores para 10
areas de accion. Solo se pudieron recabar datos en 33 paises, porque la mayoria de los paises
miembros de la ONU no habian todavia contemplado el levantamiento de datos relativos a la

lactancia materna.

El reporte se presentd con tablas y mapas coloridos que sefialaban en qué situacién se
encontraba la lactancia en cada uno de los paises, ordenados en una escala de mejor a peor.
Pocos fueron los paises que lograron en algun indicador el color verde en algun indicador,
en donde se demostraba que la meta esperada habia sido alcanzada y la mayoria de los paises
se encontraban en color amarillo. México, por desgracia, se encontrd en varias de estas tablas
en el color rojo, que indica una necesidad apremiante de mejorar las estrategias para lograr

beneficiar la lactancia materna.

México se coloco en el lugar 29 de 31 lugares, a pesar de que participaron 33 paises porque
dos tuvieron el mismo puntaje y fueron colocados en el mismo lugar, alcanzando de manera
somera el color amarillo. Colocarse casi al final de esta clasificacion dice mucho de la
situacién acerca de la lactancia en el pais A continuacién se presentan los resultados de esta

evaluacion de manera desglosada.

3.3.1. La Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna y la situacion

de la lactancia en México comparada con otros 33 paises
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La tabla presentada a continuacién muestra la clasificacion con base al promedio de
calificacion obtenida. Como se puede observar, ningun pais alcanz6 un puntaje verde y

fueron pocos los que llegaron al puntaje azul que indica espacio para la mejora.

Tabla 14. Ranking general de los participantes en la Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna

Pais Puntos Pais Puntos Pais Puntos
Sri Lanka 124 1° Bangladesh 87 12° Vietnam 76 22°
Malawi 121.5 20 Afganistan 86.5 13° Filipinas 75.5 23°
Maldivas 119 3° Uruguay 85.5 14° Corea 73 24°
Zambia 1115 40 Argentina 85 15° Butan 72 25°
Mongolia 107 5° Uganda 81.5 16° India 69 26°
Ghana 105.5 6° Brasil 81 17° Ecuador 65.5 27°
Mozambique 100.5 7° China 80.5 18° R. Domin. 58.5 28°
Nicaragua 99 8° Nepal 80.5 18° Indonesia 57.5 29°
Costa Rica 95 9° Pert 78.5 19° México 49 30°
Bolivia 90 10° Colombia 77 20° 435 31°
Pakistan 88.5 11° Gambia 77 20° 32.5 31°

Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

En esta otra vista es mas facil observar la diferencia que existe en las practicas a favor de la
lactancia en México, en comparacion con los otros 32 paises que pudieron ser evaluados;
dentro de este primer reporte se observa que los paises con mejor apoyo a la lactancia se
encuentran en el continente africano. Otra observacion interesante es que Republica
Dominicana totalizé un mejor promedio que México a pesar de que su tasa de LME es la mas

baja de toda América alcanzando Unicamente el 7%.

Grafica 2. Ranking general del estado de la lactancia en 33 paises.

Ranking general

140
120
100

Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.
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3.1.3.1. Indicadores relacionados a las politicas publicas y los programas

3.1.3.1.1. Politicas nacionales, programas y coordinacion.

México se ubicé en el color rojo obteniendo Unicamente 3 de 10 puntos, porque para el afio
del reporte no se habia generado una politica exclusiva en torno a la lactancia y no existia un
comité que coordinara los esfuerzos de tal politica; tampoco se habia incluido el tema en la
Cruzada Contra el Hambre, lo que reforzaria la capacitacion en relacion a la lactancia
materna. Paises como Costa Rica y Bolivia ya habian logrado situarse en el color verde al

completar el puntaje total.

lHustracion 3. Estado de las politicas nacionales, programas y coordinacion relativa a la lactancia en 33 paises. Escala del
1al 10.

SriLanka
Costa Rica
China
Bdlivia
Afghanistan
Zambia
Nicaragua
Maldives
Ghana
Brazil
Vistnam

Philippines

s
]s
]s

Republic Of Korea 15

Ecuador

Dominican Republic 3

o]
H

Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.1.2. Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifa.

Dado que en este indicador México solo reportd el 6% de hospitales nominados, no alcanzo

mas que un color amarillo en los indicadores. A pesar del mal resultado, los nuevos esfuerzos
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dentro de la Estrategia Nacional buscan que la mayoria de los hospitales dentro del sector
publico logren la nominacion y asi se ha indicado en las leyes secundarias, que hasta el
momento han logrado publicarse o al menos presentarse como proyectos, en donde se dan

plazos limites para que ciertos porcentajes de clinicas logren la nominacion.

lHustracion 4. Estado de la IHAN en 33 paises en escala del 1 al 10
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Uganda 25
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Gambia 25
Brazil 5
Mozambique flo

Indonesia  Jj0

I [
] 2 1

Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.1.3. Implementacién del CICSLM.

Muchos paises africanos tuvieron que poner especial énfasis en vigilar el cumplimiento del
CICSLM, luego de que las multinacionales llegaron al continente y se aprovecharon de la
susceptibilidad materna ante la desnutricion. Mas tarde, y luego de muchos escandalos, se

concluyo que la lactancia aun en madres con desnutricion es mas saludable y nutritiva que
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cualquier sucedaneo. En México so6lo algunos articulos se contemplan como ley y para ese
entonces no habia ninguna ley secundaria que buscara sancionar a las empresas que no

cumplieran con el mismo.

lHustracion 5. Implementacion del CICSLM en 33 paises. Escala del 1 al 10.
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Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.1.4. Proteccion a la maternidad.

Nuevamente, México se ubico dentro del rango rojo, porque no alcanza el minimo sugerido
por la OMS de conceder 26 semanas de licencia por maternidad, pero se considera que hay
acceso universal a la salud materna. México es uno de los pocos paises que otorgan licencia
por paternidad, aunque sea por un periodo muy corto. No obstante, en México existe una alta
informalidad laboral (como en el caso de las trabajadoras domésticas y agricolas), lo que

ocasiona que muchas mujeres no tengan acceso a descansar ante el nacimiento de un hijo.
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lustracion 6. Proteccion de la maternidad en 33 paises. Escala del 1 al 10.

Costa Rica 9
Mongolia 85
Republic Of Korea 1.5

Brazil 15
Gri Lanka T

Nicaragua 7

Vietnam JE&5

Maldives |6.5

China J65

L]

155

ld.5

J4.5

Pakistan
Mozambique

Ghana

Philippines

Gambia

Dominican Republic
Nepal

Uganda

Bangladesh

Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.1.5. Servicios de salud y nutricion.

En este indicador no aparecieron paises en rojo y solo 3 lograron alcanzar el nivel de
“suficiente”. México aparece nuevamente en color amarillo, porque aqui se evalUa si hay
educacion continua para el personal de salud en torno a la alimentacion infantil y si se
permite, por ejemplo, la cohabitacién de madre e hijo en caso de que alguno de los dos se
encuentre enfermo, para lograr continuar con la lactancia. Otro de los puntos a evaluar es si
el personal de salud conoce el CICSLM, lo que evitaria infracciones culposas al mismo.

También se busca evaluar que no se supere la tasa de cesareas maxima sugerida por la OMS.
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lustracion 7. Servicios de salud y nutricién en 33 paises. Escala del 1 al 10.
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Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.1.6. Apoyo a la madre.

Este indicador busca determinar si hay un apoyo adecuado para la madre tras el nacimiento.
México nuevamente se ubico en el color amarillo, porque en el afio 2012 habia Unicamente
esfuerzos aislados por parte del sector salud y de la sociedad civil para mantener
adecuadamente informadas a las madres. Por ejemplo, La Liga de la Leche, el grupo
voluntario con més presencia en el pais, sigue sin lograr cobertura nacional y sus esfuerzos
se ven limitados por desconocimiento de la formacion que tienen sus lideres. Ningan pais

alcanzo el color verde, pero varios se encontraron en el color rojo.
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lHustracion 8. Estado del apoyo a la madre en 33 paises. Escala del 1 al 10.
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Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.1.7. Informacion a la madre.

En este indicador, México toma el ultimo lugar, apareciendo en numero rojo, porque en el
afio 2012 no habia forma de que las madres consiguieran informacion estandarizada sobre la
LM a través del SS y tampoco existia una Estrategia Nacional. En 2017 empez6 a funcionar
la linea 01-800-MATERNA, que busca subsanar este rubro como parte de la Estrategia
Nacional de Lactancia Materna, que poco a poco se estd poniendo en practica. En este

indicador 3 paises de Africa lograron la maxima calificacion y el promedio fue de 6.42.
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lHustracion 9. Estado del apoyo a la madre en 33 paises. Escala del 1 al 10.
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Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.1.8. Alimentacion infantil y VIH.

En cuanto a la alimentacion infantil, en caso de que la madre presente VIH, México se coloca
nuevamente en el color rojo, debido a que hay poca atencion por parte del Sector Salud y se
limita mayormente a otorgar sucedaneos de la leche materna, en lugar de supervisar los
niveles virales de las madres y la practica de la lactancia materna exclusiva. En el caso de la
mayoria de los paises africanos, donde la prevalencia del virus es mayor, se pueden observar

mejores puntajes, pero ningun pais alcanza todavia el puntaje para conseguir el color verde.
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lustracion 10. Estado de la alimentacién infantil y VIH. Escala del 1 al 10.
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Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.1.9. Alimentacién infantil durante las emergencias.

En septiembre de 2018, a pesar del Decreto y la Estrategia para apoyar la LME se evidencid,
luego del terremoto de gran escala que afect6 la zona centro y sur de pais, que México no
esta preparado para apoyar la lactancia materna. En caso de desastres naturales se debe evitar
que las madres que estan lactando reciban sucedaneos y promover la LME o la relactacion
en madres que no la practican. Esto ayuda a que los bebés enfermen en menor medida y evita

la desnutricion ante una emergencia. En este rubro, México resulté con 0 puntos.

91



[ N I N E E "FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
o e e MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD". Capitulo IV

lHustracion 11. Estado de la lactancia durante emergencias en 33 paises. Escala del 1 al 10.
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Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.1.10. Monitoreo y evaluacion.

Nuevamente en este punto Meéxico se coloco en el color rojo con 0 puntos. EI monitoreo y
evaluacién es importante para determinar qué puntos deben mejorarse y atenderse, pero como
en el pais no existian lineamientos claros ni un érgano dedicado a dar seguimiento a los
indicadores de la lactancia materna, la calificacidn obtenida no podia ser distinta. A partir de
este indicador, se pide a los paises que etiqueten recursos para este fin y que se recaben datos
estandarizados para la ONU; por esta razon la ENSANUT cambi6 a la ENIM en 2015.
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lustracion 12. Estado del monitoreo y evaluacion de la lactancia en 33 paises. Escala del 1 al 10.
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Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.2. Indicadores relacionados a las practicas recomendadas en la Estrategia Mundial
para la Alimentacion del Lactante y Nifio Pequefio

3.1.3.2.1. Inicio temprano de la lactancia.

En este rubro se evalGa el inicio de la lactancia en la primera hora de vida y se presenta en
porcentaje. México aparece en el color azul, declarando un 55% de inicio temprano de la
lactancia. El reporte sefiala que las mujeres que atraviesan una cesarea, necesitan ayuda
adicional para comenzar con el contacto piel con piel dentro de los primeros 30 minutos

posteriores al nacimiento y la lactancia materna en la primera hora de vida. Las cifras que
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presenta México son dificiles de considerar como reales, porque precisamente el nimero de

cesareas en el pais casi triplica la recomendacion del 15% hecha por la OMS.

lHustracion 13. Porcentaje de bebés que iniciaron la lactancia en la primera hora de vida.
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Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.2.2. Lactancia materna exclusiva en las Gltimas 24 horas.

En este indicador México se encuentra en ltimo lugar de los paises que reportaron datos. En
2012, la tasa reportada de LME fue del 12%, pero aqui aparece de tan solo el 5.5%, porque
la recoleccion de datos se hace preguntando sobre la LME en las dltimas 24 horas, en lugar
de preguntar simplemente si se continua con la lactancia de manera exclusiva. Cualquier
liquido o alimento distinto a la leche materna implicaria la falta de LME y apareceria indicado
asi en el porcentaje. Pert tiene un indicador en azul, pero es quien presenta la tasa de LME

mas alta en América.
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lustracion 14. Porcentaje de bebés de 0-6 meses con LME en las Ultimas 24 horas en 33 paises.
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Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.2.3. Duracién promedio de la lactancia Materna.

Para que el indicador aparezca en color verde, los paises deben lograr una duracién promedio
de por lo menos 23 — 24 meses como lo indica la recomendacion de la OMS. En México el
promedio fue tan solo de 9 meses, menos de la mitad del promedio de 18.6 meses en los
paises que participaron en el estudio. Este indicador evalla cualquier tipo de lactancia desde
el nacimiento hasta el destete.
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lHustracion 15. Duracion en meses promedio de la lactancia en 33 paises.

Sri Lanka
Bangladesh
Ne pal

India

Ma lawi
Bhutan
Indonesia
Ghana
Mozambique
Zambia
Mongolia

Uganda

Peru

Bolivia

P akistan

Maldives

Micaragua

Afghanistan

Ecuador
CapeVends
Colombia
Phifippines

Bragil

Vietnam

Costa Rica
Argentina

Mexico

Uruguay
Dominican Republic
Taiwan

Republic Of Korea

o 10 20 EL]

Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.2.4. Uso de biberones.

México no presentd datos para este rubro, pero reportd en la ENIM 2015 que el 54.7 de los
bebés menores de 6 meses eran alimentados con biberén. La OMS recomienda que menos
del 2% de los bebés menores de 6 meses sean alimentados con biberdn para evaluar con verde
el indicador. El uso de biberones puede ocasionar infecciones diarreicas, desnutricion e

introduccion temprana de la alimentacion complementaria con alimentos no adecuados.
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lustracion 16. Porcentaje de menores de dos afios alimentados con biberén en 33 paises.
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Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

3.1.3.2.5. Alimentacion complementaria.

En México solamente el 53% de los bebés recibian en el 2012 alimentacion complementaria
entre los 6 y 9 meses de edad, lo que lo sitta en el color rojo. Argentina, Costa Rica y Brasil
lograron llegar al indicador en verde con mas del 90% de sus bebés recibiendo alimentacion
complementaria de manera oportuna. La recomendacion de la OMS es continuar con la
lactancia al menos por 24 meses junto con alimentacion complementaria adecuada para la

edad y rica en hierro a partir de sexto mes de vida.
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lHustracion 17. Porcentaje de bebés que reciben alimentacion complementaria entre los 6 y 9 meses en 33 paises.
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Fuente: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna, el estado de la lactancia en 33 paises.

Luego de analizar el reporte del estado de la lactancia en 33 paises de la WBTI, se observa
que México se encuentra en un bajo nivel de promocion y proteccién en lo que concierne a
la lactancia materna y que otros paises, con menos recursos, han logrado llevar a cabo
mejores practicas para alcanzar indicadores mas altos dentro del reporte. En América Latina,
paises como Brasil, que implemento6 bancos de leche por regiones; Argentina, que favorecio
la adecuada introduccion de la alimentacion complementaria; y Chile, que aumentd
significativamente su licencia por maternidad, han logrado situarse en mejores posiciones y

encaminan sus esfuerzos para continuar mejorando al respecto.
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3.3.2.El deterioro de la lactancia en México segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012.

Después de analizar los indicadores recabados en la Encuesta Nacional de Nutricion 1999 y
2006 y en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, el Instituto de Salud Publica hizo
un llamado para promover acciones que lograran aumentar la tasa de lactancia materna, luego
de evidenciarse un deterioro particularmente en la tasa de lactancia materna exclusiva. En
este documento, se habla de una duracion promedio de lactancia materna de alrededor de 10
meses que se mantiene estable en los tres periodos, a pesar de que la recomendacion de la
WBTi y del UNICEF es que sea de 23 a 24 meses para alcanzar la sugerencia de la OMS que
indica que los bebés sean amamantados cuando menos dos afios de vida. Con este indicador,
México se mantendria en el seméaforo color rojo de la WBTI, por lo que se requiere mucho
trabajo para alcanzar las recomendaciones que hacen los organismos internacionales de
promocion de la lactancia materna. Sin embargo, los demas indicadores son ain mas
alarmantes porque muestran “un franco deterioro de la LM”, debido a que el porcentaje de la
LME en menores de seis meses bajo de 22.3% a 14.5%, descendiendo draméaticamente en el
medio rural en donde se alcanzé unicamente la mitad de lo anteriormente alcanzado, bajando
de 36.9% a 18.5%. La lactancia materna continua al afio y a los dos afios disminuy0, asi como
el nimero de bebés que consumen férmula o que, ademéas de leche materna, reciben agua

simple.
Gréfica 3. Comparativo entre indicadores de alimentacion infantil 1999, 2006, 2012 en México.
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Fuente: Elaboracion propia con base en Gonzalez T., Esbar L., Gonzalez Castell L. 2012.
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3.3.3. Resultados de la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres (ENIM) 2015.

En el afio 2015, el INSP decidio finalmente sumarse a la realizacion de una encuesta enfocada
especificamente en los nifios, nifias y mujeres, separando asi algunos datos que antes se
incluian en la ENSANUT. De esta forma, México se suma al esfuerzo para estandarizar los
datos requeridos por el UNICEF para proveer datos internacionalmente comparables con
indicadores estadisticos enfocados en las mujeres y los nifios. Las primeras Encuestas de
Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) se realizaron a partir de 1995, luego de
los acuerdos tomados en la Cumbre Mundial a Favor de la Infancia para medir los primeros
avances sobre éstos. Para el afio 2000 se increment6 la profundidad de la encuesta y se
agregaron nuevos indicadores acordados de manera global en més de 60 paises. A partir del
afio 2010, se incremento la frecuencia de la implementacion de la encuesta logrando acordar
su aplicacion en periodos de 3 afios. Se han logrado presentar mas de 50 encuestas en el afio
2015 y se trabaja para recolectar nuevos datos para los Objetivos de Desarrollo Sostenible
para el afio 2030.

Para lograr recabar los datos de la ENIM 2015, se visitaron 11,760 hogares y se recolectd
informacion sobre mas de 8,000 nifios menores de 5 afios. La muestra se disefid para estimar
136 indicadores que fueron separados en zonas urbanas y rurales en 5 regiones del
pais. Particularmente en el caso de la LM, los indicadores contabilizados incluyen los que se
venian trabajando a través de la ENSANUT, aunque cabe mencionar que ya no se encuesta
sobre el consumo de alimentos ricos en hierro en menores de dos afios. Sin embargo, se
enriquece la encuesta para analizar indicadores como, por ejemplo, el nimero de nifios

menores de dos afios que son alimentados con biberén.
Gréfica 4. Resultados de la ENIM 2015.

Diversidad alimentaria minima (6 a 11 meses) 75.4
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Fuente: Elaboracion propia con base en la ENIM 2015.
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3.4. Posibles factores que han ocasionado una baja tasa de lactancia en México

Luego de establecer que en México se ha deteriorado la préctica de la lactancia en los ultimos
afios y que la tendencia internacional es promover el aumento de la tasa de LME, se presentan
los siguientes factores como variables independientes que reducen la tasa de LME en México.
Si bien no son los Unicos, luego de una exhaustiva revision literaria y documental y de una
gran cantidad de discusiones con profesionales de la salud y expertos en el area de lactancia,

se consideran los mas importantes para elaborar el presente trabajo de investigacion.

3.4.1. La falta de informacion oportuna.

Es necesario que se informe sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva desde la
méas temprana infancia. En algunos paises inclusive se prohibe la comercializacion de
biberones de juguete que representen jugos o bebidas azucaradas, porque es importante que
aun los mas pequefios normalicen la lactancia materna. En el caso de los varones, se lograra
gue apoyen a sus parejas y promuevan la lactancia y en el caso de las mujeres, se lograra que

decidan iniciar en mayor nimero la lactancia y continuarla por mas tiempo.

Lamentablemente, en México se sigue debatiendo el proporcionar informacion sexual en el
aula y en muchos casos se mantiene como un tabu irrompible en el contexto familiar, por lo
se sigue identificando a los senos como 6rganos que propician el placer sexual antes que

como glandulas productoras de alimento.

Las actuales generaciones han crecido del lado del biberdn y de las formulas lacteas, por o
que desconocen la técnica del amamantamiento y suelen darle el mismo valor a la

alimentacion con sucedaneos que a la alimentacion con leche materna.

El panorama se torna mas complicado cuando se analiza que existen pocas organizaciones e
instituciones que brinden informacion adecuada sobre la lactancia materna y lo que adn es
peor, suelen hacerlo una vez que la mujer ya ha dado a luz y presenta algun problema que la
hace considerar el destete prematuro. Es por esta razon que el momento de brindar la
informacion resulta importante porque las madres suelen encontrarse nerviosas, cansadas e
inseguras tras el nacimiento, es decir, menos receptivas a la informacion que se les pueda

proporcionar.

101



[ N I N E E "FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
were e e MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD". Capitulo IV

3.4.2. La situacion laboral de la madre.

Nuestro pais ha aumentado considerablemente el porcentaje de mujeres que se suman a la
vida laboral en los ultimos afios. Lejos quedd el modelo de familia en donde el padre
trabajaba una larga jornada mientras la madre se dedicaba gustosa a las labores domésticas y

a la crianza de los nifos.

Casi la mitad de las mujeres de la poblacién econdmicamente activa trabajan y muchas de
ellas aun en desigualdad salarial, a pesar de que hay un aumento en el nimero de mujeres

que se han convertido en jefas de familia.

Grafica 5. Porcentaje de poblacion ocupada segiin sexo 1970, 1995, 2005 y 2014.

1975 1995
B Hombres B Hombres
B Mujeres B Mujeres
2005 2014
® Hombres B Hombres
B Mujeres B Mujeres

Fuente: elaboracidn propia con base en la Encuesta Nacional de Empleo 1970 y 1995 y en la Encuesta Nacional de
Ocupacion y Empleo 2005 y 2014. INEGI.

En el siguiente cuadro se puede apreciar como el nivel de ingreso es inverso entre hombres
y mujeres; observandose una pendiente negativa en el caso del ingreso femenino al aumentar

el monto de salarios minimos y una pendiente positiva en el caso del masculino.
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ININ

Gréfica 6. Ingreso en salarios minimos para hombres y mujeres en 2005.
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo. INEGI, 2005.

Debido a que las mujeres sufren de mayor presion para conservar sus fuentes de trabajo y
que en lo general tienen un nivel de estudios mas bajo que sus contrapartes, no suelen estar
informadas sobre sus derechos o simplemente no los hacen valer para no perder

oportunidades laborales aun contra las mismas mujeres dentro de la empresa.

Es de vital importancia sefialar que, si bien la Secretaria del Trabajos y Prevision Social
(STPS) hace un gran esfuerzo para vigilar el cumplimiento del periodo de maternidad, ain
no realiza la misma labor para lograr supervisar el cumplimiento del horario de lactancia y
los funcionarios desconocen en muchos casos la obligatoriedad de los centros de trabajo (al
menos los de nivel federal) para crear espacios adecuados en donde se pueda llevar realizar
la extraccion higiénica de la LM y conservarla para posteriormente alimentar a los bebés. En
este contexto laboral en donde las mujeres no gozan realmente de un lugar especifico que les
permita ejercer su derecho a continuar con la lactancia y donde, por otra parte, ni los patrones
ni las comparieras suelen valorar el trabajo adicional que implica la lactancia diferida por
parte de la madre trabajadora, es facil que se decida renunciar al esfuerzo necesario para

continuar con la LME luego de regresar al trabajo.

También es necesario mencionar que el personal de salud suele tener poco conocimiento
acerca del manejo adecuado de la leche materna y pocas veces dedica el tiempo necesario
para informar a las madres que deben reincorporarse al trabajo sobre las técnicas de

extraccion, el manejo y el almacenamiento de la misma.
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Otro punto a tratar que cobra particular importancia es que en contra de las Normas Oficiales
Mexicanas las guarderias no son amigables con la lactancia. Por citar un ejemplo, las
guarderias del Instituto Mexicano del Seguro Social no contemplan seguir proporcionando
leche materna a los mayores de 12 meses y sugieren que los bebés alimentados con leche
materna tengan patrones idénticos a los alimentados con sucedaneos, lo cual ocasiona que
las madres no logren en la mayoria de los casos, cubrir los requerimientos casi inalcanzables

de leche materna solicitados por los cuidadores.

3.4.3. La atencién perinatal

México tiene uno de los més altos indices de cesareas programadas en el mundo entero,
mientras que la Organizacion Mundial de la Salud sugiere que el porcentaje de cesareas
totales en un pais en vias de desarrollo no supere el 15%, tan sélo en el IMSS al menos el
37% de los nacimientos son por cesarea y existen hospitales donde mas de la mitad de los
bebés nacen a través de este procedimiento quirargico. No es de extrafiarse que haya una
fuerte relacion entre la forma en que se llega al mundo y el modo en que se inicia la

alimentacion de los bebés.

En una cuestion que parece ya mas de costumbre en nuestro pais y en donde es comun
escuchar que es mas seguro el nacimiento por cesarea (aunque en realidad triplique el riesgo
de mortalidad materna) y que resulta mas comodo tanto para mama y bebé como para el
médico tratante quien, ademas, recibe mayor remuneracion por realizar una cesarea a pesar

de que esperar los tiempos del trabajo de parto suele ser mucho més tardado.

No resulta dificil imaginar las salas de maternidad en los hospitales publicos llenos de madres
a punto de dar a luz y la necesidad de una mejor infraestructura para darles acomodo. Sin
embargo, la OMS recomienda que se reduzca considerablemente el nacimiento por cesareas
y se promueva la lactancia en la primera hora de vida de cada uno de los recién nacidos. El
uso de cuneros, a pesar de estar arraigado en la cultura mexicana, no es necesario y se
desaconseja en todo momento. La NOM-007 igualmente encuadra en gran medida el modo
en que debera desarrollarse la atencidn perinatal de manera respetuosa y amigable tanto para

la madre como para el bebé; sin embargo, no existen sanciones ni se vigila su cumplimento.
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Ademas, pocas son las mujeres que conocen Yy hacen valer sus derechos en lo relativo a las

decisiones al momento del nacimiento de sus hijos.

Muchos hospitales explican que no tienen presupuesto ni espacio suficiente para atender a
las madres en trabajo de parto, pero muchos paises estan revirtiendo la medicalizacion de los
partos y promoviendo la atencion perinatal en entornos mas familiares como casas de parto
o inclusive en el domicilio de las madres que daran a luz, sobre todo en el caso de embarazos
de bajo riesgo en mujeres sanas, lo que ha reducido tanto el namero de mujeres que acuden
a los hospitales como la inversion que se realiza en su atencion, sin incrementar en ningun

caso, la tasa de mortalidad materno infantil.

Ademas de esto, en México menos del 1.5% de los hospitales y clinicas del Sector Salud se
encuentran actualmente en proceso de acreditacion o acreditados como Hospitales Amigos
del Nifio y de la Nifa, a pesar de la evidencia a favor de esta iniciativa para lograr aumentar
las tasas de lactancia materna en los paises donde se aplica y el poco costo de su aplicacion.
La mayor barrera que encuentran para lograr esta acreditacion es la capacitacion que se debe
dar al personal de salud, en donde muchas veces es muy dificil convencer a médicos y
enfermeras por igual de los beneficios de la lactancia materna exclusiva cuando ellos mismos

fueron en su mayoria alimentados, al menos parcialmente, con formulas lacteas.

3.4.4. La falta de aplicacion del Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna

En México desde el afio 1992 se establece, entre la Secretaria de Salud y los fabricantes de
los sucédanos de la leche materna un compromiso en cuanto a la promocidn, distribucion y
entrega de sus productos a los agentes de salud. Posteriormente, este documento es ratificado
el 30 de mayo de 1995 y el 11 de septiembre del afio 2000. Finalmente, en el afio 2007 los
fabricantes de férmulas lacteas infantiles presentan ante el sefior Secretario de Salud su
compromiso de: “Asegurar que la comercializacion de los sucedaneos de la leche materna se
realice de acuerdo con los principios del Cddigo Internacional para la Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y las resoluciones adoptadas por la Asamblea Mundial de
la Salud y por la Normatividad Oficial de México desde tal respecto...”.

Firman dicho documento representantes de siete empresas de primera linea, figurando al pie

como “testigos” otras diez sociedades cientificas y de proteccion de la salud.
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En la actualidad, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad (ltima
modificacion: 31/05/2009) establece en su capitulo 11 (Art. 25) que:

“La publicidad y la promocion publicitaria de formulas para lactantes debera:
I. Fomentar la lactancia materna, para lo cual sefialara claramente los beneficios de ésta;

I1. Indicar expresamente que el uso de las formulas para lactantes se recomienda Unicamente

en los siguientes casos:
a. Por intolerancia del nifio a la leche materna,
b. Por ausencia de la madre y

c. Por incapacidad de la madre para dar leche o por cualquier otra razén sanitaria

fundada, e

I11. Incluir informacion sobre el manejo correcto de las formulas, su preparacion y los
cuidados especificos a los que hay que someter los biberones antes de ofrecerlos a los

lactantes”.

Esto confirma que, si bien pareciera existir una intencion de proteccion a la lactancia materna
en su redaccion, el instrumento legal autoriza la publicidad de los sucedaneos de la leche
materna lo cual se halla absolutamente prohibido en el Codigo. A pesar de que no existen
antecedentes en el pais de sanciones aplicadas ante los continuos incumplimientos de los
compromisos asumidos por la industria de los sucedaneos de la leche materna, existe un gran
avance al publicarse la Norma Oficial Mexicana 131 (NOM-131) que, entre otras
disposiciones, sefiala la forma en que deben etiquetarse los sucedaneos de la leche materna 'y
las promocion a la lactancia que debe realizarse por parte de los productores de los mismos,
sefialando también a la Secretaria de Salud como encargada de vigilar el cumplimiento del

mismo.

Lamentablemente, surge aqui un conflicto de interés que seguramente explica el porquée
nunca se han aplicado sanciones ante el incumplimiento del Codigo, y es que la Secretaria
de Salud tiene fuertes vinculos con la mayor productora de leche en nuestro pais: la compafiia

Nestlé, quien suministra de manera exclusiva las formulas NAN 1 y NAN 2 a precios de
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dumping®’, cuya diferencia acaban pagando los beneficiarios de los servicios médicos,
porque las latas de leche que proporciona el Sistema Nacional de Salud son insuficientes y
obligan a que la gente requiera comprar ain més férmula a precio muy elevado. Asi pues, en
lugar de favorecer el establecimiento oportuno de la lactancia materna, el gobierno paga una
fuerte suma para comprar sucedaneos y posteriormente atender los problemas de salud
derivados de su uso. Baste como ejemplo el programa “Unidos por Nifios Saludables”, en
donde trabajan de forma conjunta la citada compafiia y la Secretaria de Salud con la finalidad
de frenar el desmedido incremento en sobrepeso y obesidad infantil, con la incongruencia de
promover productos como los cereales para el desayuno que, ademas de ser caros para la
poblacion de escasos recursos, resultan llenos de azlcar y colorantes artificiales. Por
supuesto, sin dejar de lado, que algunas investigaciones sugieren que los nifios alimentados
exclusivamente con férmulas lacteas tienen un riesgo hasta seis veces mayor de padecer

obesidad que los nifios alimentados exclusivamente con leche materna.

Es importante sefialar que, debido a que no existen sanciones por parte de las autoridades
ante el incumplimiento, ni una regulacion que defina qué tipo de sancion y cuando deberé
aplicarse ante tal o cual incumplimiento del Cédigo o inclusive de la NOM-131, la mayoria
de los hospitales, al no obtener beneficios econdémicos ni tener obligacion de buscar
nominarse como Hospitales Amigos del Nifio y de la Nifia, prefieren obtener recursos
econdmicos por parte de las productoras de formulas lacteas y promover sus productos a las
madres que acaban de dar a luz en sus instalaciones. Con medidas que van desde usar tarjetas
con el logo o mascota de la marca para anunciar el sexo, peso y talla de los bebés, hasta
regalar pafaleras llenas de muestras médicas o material informativo sobre crianza en donde
se promueve el uso de la formula lactea. Apenas en 2012, (Red Internacional de Grupos Pro
Alimentacion Infantil) IBFAN Latino América denuncié que la compafiia Nestlé habia
patrocinado la contratacion de 15,000 mujeres que daban consejeria nutricional relacionada
con la alimentacion de bebés en México, por supuesto, promocionando los productos de esta

marca. Esta tactica ya habia sido utilizada en el continente africano por medio de las

17 El término hace referencia a la practica en la que se ofertan sucedaneos de la leche materna inmediatamente
después del nacimiento, a precios por debajo de los del mercado, por lo que se desplaza la lactancia materna
por un facil y econémico acceso a estos sucedaneos.
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“Enfermeras de Nestlé¢”, problema que llevo a varios paises a una de sus mas graves crisis de

desnutricion y elevd notablemente la tasa de mortalidad infantil.
3.4.5. El disefio institucional

El disefio institucional puede también ser causante de la reduccion de la tasa de lactancia
materna porque las unidades de atencion médica no estan adecuadas para garantizar el apego
inmediato entre madre e hijo, por ejemplo. Las instituciones de salud, por lo general, no se
preocupan en capacitar a su personal en lo relativo a los temas de lactancia, a pesar de que la
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia ha vuelto a tomar fuerza y con la nueva
legislacion se estd buscando que la mayoria de los hospitales alcancen al menos el nivel de

nominados dentro de este programa.

Un problema general que afecta al sector salud es el elevado nimero de pacientes que
recurren a un pequefio nimero de unidades prestadoras de servicios de salud, con lo que se
dificulta la atencion y con esto, se dejan de lado temas que parecen poco urgentes, como la
capacitacion para que las madres logren amamantar. Es probable que los mismos médicos no
se tomen el tiempo suficiente para promover la lactancia y que hayan incluso, recibido apoyo
de los laboratorios que producen sucedaneos de la leche materna, ya que es bien sabido que

estos organizan viajes 0 congresos para médicos y enfermeras.

lHustracion 18. 3er. Congreso Nestlé de Nutricion Pediatrica.

Temas Selectos en
Nutricién Pediatrica

27+28 de agosto 2014, Auditorio Nacional
Fuente: www.nestle.com.mx
Ademas, es poco el recurso oficial que se destina a la promocidn de la lactancia materna,
sobre todo cuando se compara con la enorme publicidad que llevan a cabo los productores

de sucedaneos del cual, se gasta mucho en regalos, adornos o articulos promocionales para

los consultorios médicos, violando el CICSLM.
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Capitulo IV:
Materiales y

metodos.
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4.1. Fundamentacion metodoldgica.

“Siempre me ha gustado empezar con los hechos, observarlos, caminar a la
luz de la experimentacion y demostrar tanto como sea posible, y discutir los
resultados”.

Giovanni Arduino.

Dentro del presente capitulo se presenta la metodologia que se utiliz6 para recabar y analizar
los datos que alimentan la presente investigacion. Debido a la multiplicidad de enfoques
metodoldgicos que existen en la actualidad, se dificulto la eleccion del método que fue
aplicado, la seleccion y desarrollo de los instrumentos més adecuados, asi como las técnicas

de andlisis mas oportunas.

Dado que cada proyecto tiene sus propias caracteristicas y particularidades, es imprescindible
debatir entre las mdultiples alternativas metodoldgicas y de esta manera, enfocar la
investigacion de modo que resulte principalmente factible ante el enorme reto que representa
tener limitaciones temporales y economicas para llevarla a cabo. Es evidente que pueden
existir discusiones y puntos de vista diferentes en torno al método elegido y es verdad que
este intercambio de posiciones y opiniones genera un fértil terreno para generar caminos
dentro de la exploracién metodoldgica (Bonilla-Castro & Rodriguez, 2005) e inclusive de

nuevos temas de investigacion.

Asi pues, es imprescindible elegir entre el enfoque cuantitativo, el cualitativo o una mezcla
de ambos a pesar de que puedan siempre surgir dudas y evidentes renuncias a otras técnicas

y estrategias que igualmente pudieron ser adecuadas y validas al tomar la eleccién definitiva.

Esta discusion ofrece tres dimensiones, articuladas en torno a lo cuantitativo, sin embargo,
hay que apostar siempre por la claridad, la concrecion y también por la coherencia del trabajo

realizado.

4.1.1. Justificacion del método elegido.

Ante el problema que se intenta abordar y luego de una profunda reflexién en torno a las
hipdtesis y a las variables resultantes, se ha considerado al enfoque mixto como el adecuado

para analizar por qué ha disminuido la tasa de lactancia materna en los ultimos afios en
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Morelia. A pesar de que existian datos cuantitativos como la tasa de lactancia materna
exclusiva a nivel nacional en los afios 2006 y 2012 que, sin duda, eran un excelente punto de
partida para buscar correlaciones con factores sociodemogréaficos, fue necesario que también
se buscaran descubrir factores cualitativos para conseguir ampliar el panorama de la
investigacion, pero también fue necesario recabar datos cuantitativos puntuales para que se
presentaran los resultados correlacionales-explicativos que buscaron alcanzarse en este

trabajo.

La riqueza de la investigacion mixta es que logra hacerse de datos cuantitativos y cualitativos
que se pueden traducir en una interpretacion mas amplia del problema a tratar. El objetivo de
elegir el enfoque mixto en esta investigacion no era demeritar ni remplazar a la investigacion
cuantitativa ni a la cualitativa, sino buscar combinar sus fortalezas mientras se buscaba por

otro lado, minimizar sus posibles debilidades.
4.1.2. Caracteristicas de la investigacion mixta.

Sampieri comenta que “para Creswell y Plano Clark (2006), los métodos mixtos son una
estrategia de investigacion o metodologia con la cual el investigador o la investigadora
recolecta, analiza y mezcla (integra o conecta) datos cuantitativos y cualitativos en un unico
estudio o un programa multifases de indagacion”. Si bien es cierto que en su momento
existieron investigadores que consideraron practicamente imposible conciliar el método
cuantitativo con el método cualitativo, en la actualidad es ampliamente aceptado que su uso

en particular en las ciencias sociales, logra ampliar el panorama de investigacion.

Asi pues, la investigacion mixta o cualimétrica ha ido tomando su lugar y ganando
caracteristicas que le son propias, por supuesto, encontrandose invariablemente en algun
lugar entre la investigacion cuantitativa y la cualitativa, en algunos casos mas cerca de una
que de la otra, pero también desarrollando cualidades Unicas que la hacen tener su propio

lugar dentro del mundo de la metodologia de la investigacion.

Segun Sampieri, Collado y Lucio (2010), la investigacion mixta tiene las siguientes

caracteristicas:
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lHustracion 19. Caracteristicas de la investigacion con enfoque mixto.

Implica: enera Inferencias:
Recoleccion ualitativas
Analisis uantitativas
Integracion Metainferencias

e fundamenta en
el pragmatismo

Cualimetria

ondades:
Usos:

Perspectiva mas

amplia

Datos mas
ariados

Mayor
explotacion de
los datos

Mayor solidez

Credibilidad
Diversidad
Claridad
Contextualizacion

Consolidacion

Fuente: Elaboracion propia con base en Sampieri, Collado y Lucio (2010).

4.1.3. Criterios de calidad de la investigacion mixta.

A pesar de que muchos investigadores pueden llegar a minimizar la calidad de la

investigacion con enfoque mixto, la mayoria asume una postura que acepta los principios
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propios de este tipo de investigacién. En muchos casos, los autores proponen, bien la
reformulacion de las normas relativas como la fiabilidad y validez a los propdsitos de la
investigacion con enfoque mixto, o bien el desarrollo de nuevas pautas particularmente
adecuadas a esta metodologia, disefiados a la luz de las teorias naturalistas, y que tengan en

cuenta la especificidad y peculiaridades del proceso de la investigacion mixta.

Dentro de los criterios de calidad a observarse en la investigacion mixta, se toman en cuenta
los concernientes a la calidad de la investigacion cuantitativa, asi como algunos de la
investigacion cualitativa. Tojar (2006) menciona que Lincoln & Guba consideran los

siguientes: credibilidad, transferibilidad, dependencia, veracidad y confirmabilidad.

Estos autores distinguen tres tipos de criterios de calidad; los asociados a confiabilidad del
estudio con enfoque mixto entre los que se observan la credibilidad, la transferibilidad y la

dependencia. Respecto a éstos, segun lo descrito por Tdjar (2006), se entiende por:

- Credibilidad: cuando el investigador aporta toda la informacién, de manera que se
puede reconstruir su propuesta, su proceso reflexivo/interpretativo. Se refiere a la
transparencia en el proceso investigador.

- Transferibilidad: en la investigacion mixta, la transferibilidad se aplica
horizontalmente, de caso a caso, de contexto a contexto, no verticalmente como es el
caso de la generalizacion que se puede usar en la investigacién cuantitativa.

- Dependencia: consistencia de los resultados que tenemos ante nosotros.

Con el fin de garantizar estas normas y asi, la calidad de la investigacion, se recurrio a las

siguientes estrategias:

1. La recogida de material de adecuacion diferencial, es decir a la utilizacion de diferentes
instrumentos de investigacion que seran descritos mas adelante dentro de este capitulo.

2. Al juicio interjueces, para la revision y validacion de los instrumentos de recogida de
datos y la elaboracién de categorias de analisis de 1os mismos.

3. Triangulacién: triangulacién entre los datos obtenidos a través de los diferentes
instrumentos de recogida de datos de los distintos sujetos de la investigacion. Esto otorga
cohesion interna a la investigacion y confiere una dimensién mas holistica y profunda al

analisis.
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Por ultimo, debido a la flexibilidad que caracteriza a la investigacion de tipo cualitativo hay
que tener en cuenta que la cuestion de la calidad en la investigacion cualimétrica debe ser un
aspecto a considerar en todas las fases del proceso, no quedando limitada a momentos
puntuales del mismo. Ademas de una serie de criterios metodoldgicos que se aplicaron en la
investigacion, se consider6 una serie de compromisos éticos y de capacidad reflexiva en cada
una de las decisiones tomadas a lo largo de la misma, con relacion a la tasa de lactancia
materna en Morelia; a las estrategias metodolégicas que se tienen planteadas; al acceso a los
escenarios y fuentes de informacion; a la seleccién de los informantes; al andlisis de la
informacion; a la elaboracion y difusion del informe de investigacion e incluso, a los

requerimientos puntuales de esta tesis doctoral.
4.2. Disefo de la investigacion mixta.

En este apartado se discute el disefio de la investigacion luego de haberse determinado que

se eligié un método mixto para llevarla a cabo.

Para el disefio de esta investigacion se seleccionaron fuentes documentales, asi como la
aplicacion de instrumentos de investigacion que buscaron recabar los datos necesarios para
realizar correlaciones entre la duracién de la lactancia materna y las variables independientes
que se han descrito con anterioridad. EIl tamafio de las muestras se explica en cada uno de los

instrumentos dependiendo de su naturaleza, asi como la forma en que fueron aplicados.

Morse (1994) considera que la segunda fase del proceso investigador consiste en el disefio
de la investigacion y en el trabajo de campo. Esta segunda fase que es precedida por la
reflexion y preparacion previa, consiste en la entrada al campo, la seleccion de informantes,
el disefio de los instrumentos de recogida de informacion, la aplicacion de estos instrumentos,
el analisis preliminar de los resultados obtenidos y el reajuste del instrumento en caso de ser

necesario.

4.2.1.Ambito y contexto de la investigacion.

La investigacion que se plantea considera como area espacial la ciudad de Morelia, capital
del estado de Michoacan en México y como lapso temporal, el periodo entre los afios 2006 a
2015, con la recoleccion de datos en los afios 2006, 2009, 2012 y 2015. EI tema central gira

114



"FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD". Capitulo IV

en torno a los factores que incidieron en la tasa de lactancia materna exclusiva en esta ciudad.
Por esta razdn se buscdé recabar datos de mujeres que tuvieron hijos en Morelia, Michoacan
en los afios 2006, 2009, 2012 y 2015 y como fue su experiencia en el tema de la lactancia y,
por otro lado, del personal de salud que labor6 en la atencién de estas mujeres en el afio 2015.

Morelia es la ciudad més grande del estado de Michoacéan y es donde se concentra el mayor
numero de centros de salud y nacimientos. Ademas, por ser capital del estado se pueden
encontrar las dependencias que son actores clave en la promocion y proteccion de la lactancia
materna. Dadas las caracteristicas poblacionales, se pueden encontrar en el municipio
comunidades urbanas y rurales, al contar con un gran nimero de tenencias alrededor de la
periferia de la ciudad. Estas caracteristicas, junto con las limitaciones temporales y
econdmicas de la investigacion, hicieron que, de todo el estado, Morelia fuera el lugar mas

apropiado para realizar este trabajo.

4.3. Instrumentos de investigacion.

4.3.1.Cuestionario para personal de salud.

Segun el Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdmicas (DENUE) del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en la ciudad de Morelia, Michoacén, existen
alrededor de 30 establecimientos de salud, donde se atienden partos y cesareas. Para
recolectar datos se tomaron en cuenta 3 hospitales del sector publico y 5 clinicas u hospitales
del sector privado, en donde se da principalmente atencidn obstétrica. La seleccion se dio
luego de realizar una encuesta rapida para determinar el lugar donde nacieron las hijas y los
hijos de 100 mujeres morelianas, entre los afios 2006 y 2015 y donde también se incluyd la

opcidn de nacimiento en casa.

La encuesta se aplicd por Internet a las primeras 100 mujeres con hijos nacidos en este
periodo que respondieran en una pagina de Facebook. De esta pregunta surgieron los

siguientes resultados:

De entre las 100 respuestas, se observo que 66% de los nacimientos se dieron en hospitales

publicos y 34% en hospitales privados. Al haberse hecho la encuesta por medio de Facebook,
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se entiende que hay un sesgo de educacion y poder adquisitivo en las encuestadas, por lo que
se puede suponer que el nimero de nacimientos en el sector publico es ain mayor.

Grafica 7. Nacimientos en hospitales pdblicos y privados en Morelia 2006-2015.

Nacimientos 2006-2015

= Privados

= Plblicos

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta rapida para madres morelianas

Gréfica 8. Porcentaje de nacimientos atendidos en cada hospital en Morelia 2006-2015.

Nacimientos 2006-2015

= |MSS

m |SSSTE

= Hospital de la Mujer
= Hospital Civil
= Clinica FEMEDI

= Clinica Renacimiento

® Sanatorio La Luz

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta rapida para madres morelianas.
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Derivado de lo anterior, se decidié tomar en cuenta para aplicar los cuestionarios al personal

de salud durante el afio 2015, a los siguientes hospitales y clinicas:

Tabla 15. Nombre y domicilio de los hospitales seleccionados para aplicar la encuesta para personal de salud.

Publicos:

IMSS

Avenida Héroes de Nocupétaro s/n
Colonia Centro C.P. 58000

Morelia, Michocan.

ISSSTE

Calle Trabajadores de Agricultura 285
Colonia FOVISSSTE Morelos C.P. 58120
Morelia, Michocan.

Hospital de La Mujer

Calle Ocolusen 250
Manzana Ocolusen C.P. 58270
Morelia, Michocan.

Fuente: Elaboracion propia con base en el DENUE.

Privados:

Hospital Civil

Calle Samuel Ramos s/n

Colonia Cuauhtémoc C.P. 58020
Morelia, Michocan.

Sanatorio La Luz

Gral. Nicolas Bravo 50

Colonia Chapultepec Nte. C.P. 58260
Morelia, Michocan.

Clinica Médica Renacimiento

Calle Carpinteros de Paracho 150
Colonia Vasco de Quiroga C.P. 58230
Morelia, Michocan.

Clinica FEMEDI

Avenida Ocampo 1320
Colonia Alberto Oviedo Mota C.P. 58060
Morelia, Michocan.

Hospital Star Médica

Calle Virrey de Mendoza 2000
Colonia Félix Ireta C.P. 58070
Morelia, Michocan.

En la tabla anterior se observa el nombre de los hospitales que tuvieron el mayor nimero de

menciones y que por esta razon se eligieron para aplicar el cuestionario al personal de salud

que ahi labora. La aplicacion del instrumento se hizo de manera proporcional al porcentaje

de nacimientos atendidos en dichas instituciones.
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lHustracion 20. Ubicacion geografica de los hospitales seleccionados.

Fuente: Elaboracién propia con datos del Directorio Estadistico Nacional de Unidades Economicas del INEGI.

4.3.2.1.Tamafio de la muestra.

Con el resultado obtenido en la encuesta rapida aplicada a las madres, se determind que seria
en estos ocho hospitales donde se recabaria la informacion sobre la atencion perinatal, el
disefio institucional y la informacion que tienen los médicos con relacion a la lactancia
materna. Se aplicaron 140 cuestionarios al personal de salud buscando que la proporcion

resultara similar a la encontrada en la encuesta rapida realizada con anterioridad.

De manera proporcional se repartio el siguiente nimero de cuestionarios:

Tabla 16. NUmero de cuestionarios realizados por cada institucion.

30 Hospital de la Mujer 15 ISSSTE 10 Star Médica
25 Hospital Civil 10 FEMEDI 10 Clinica Renacimiento
20 IMSS 10 Sanatorio La Luz 10 Doulas, educadoras

perinatales, parteras

Fuete: Elaboracion propia con base en la encuesta rapida para madres.
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4.3.2.2.Disefio del cuestionario para personal de salud.

Se disefid un cuestionario en donde se analizaron las variables informacion, disefio
institucional, atencion perinatal y comercializacion indebida de sucedaneos. Debido a que el
cuestionario no iba dirigido a madres, la variable situacion laboral de la madre solo se
presenta en un par de items que buscan discutir qué tanto apoya el personal de salud que las

mujeres continlen la lactancia al reincorporarse al trabajo.

El cuestionario consta de 54 items; los primeros, enfocados a los datos del personal de salud,
como afos de experiencia o unidad médica en donde laboran; la segunda parte, basada en un
estudio canadiense que demostré que menos del 70% de los médicos encuestados tenian
conocimientos suficientes en lo relacionado con la lactancia materna, se centra en preguntas
especificas sobre la lactancia materna. Se tradujeron algunas de estas preguntas, pero se
desarrollaron nuevas en base a lo discutido con algunas consultoras de lactancia de

Guanajuato, Distrito Federal y Morelia.

llustracion 22. Items por variable en el cuestionario para personal de salud.

Datos estadisticos [

Conocimientos en 9,10, 11, 14, 15, 17, 18, 19,

torno a la lactancia 20, 21, 24, 25, 26, 27,39, 53

Informacién

7,16, 22, 23, 28, 29, 30,
Actitudes 31, 34, 35, 42, 43, 45, 46,
47,49, 52

Variables

Situacion laboral

Atencidn perinatal 37, 38, 40, 41

Respeto al cédigo 32, 33, 48, 50

1,2,6,8,12, 13,44,

Disefio institucional 51, 54

Fuente: Elaboracion propia tras anlisis del cuestionario para personal de salud.
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La tercera parte busca analizar las actitudes y creencias del personal de salud en torno a la

lactancia materna. Se presenta con 26 items que fueron evaluados mediante una escala de

intensidad relativa de Saaty con valoraciones del 1 al 9. Se colocaron 4 preguntas de control

en donde la valoracion es inversa para vigilar que los participantes pongan atencion al

responder el cuestionario. Se puede revisar el cuestionario completo en el Anexo 2.

Tabla 17. Datos estadisticos de referencia dentro del cuestionario para el personal de salud.

Dimension Item
*Datos estadisticos Sexo del encuestado 3
Sexo:

Edad del encuestado 4
Edad:

Afos de experiencia en medicina 5
Afos de experiencia:
Fuente: Elaboracion propia con base al cuestionario para madres.

Tabla 18. Ttems sobre la variable "informacion” del cuestionario para el personal de salud.

Variable Dimension item
Informacién Inicio de la ablactacion 9
¢A qué edad se recomienda comenzar con la ablactacion?

Duracion de la lactancia 10

¢Hasta cuando debe continuarse la lactancia junto con

complementaria?
Tiempo entre tomas 11

la alimentacion

¢ Cada cuando se debe ofrecer el seno a los bebés amamantados de manera exclusiva?

Manejo de la leche materna 14

¢Durante cuanto tiempo puede almacenarse la leche materna en el refrigerador?

Conocimiento sobre el agarre 15

De la siguiente imagen, ¢cual es el agarre correcto?
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Cuidados del seno 17

Antes de ofrecer el seno en cada toma es necesario:
Consumo calérico 18

Durante la lactancia materna exclusiva, los requerimientos caldricos de las madres:
Bajo peso 19

¢ Qué le recomendaria a una mamé de un bebé de dos semanas de edad que aun no
ha recuperado su peso de nacimiento?

Mortalidad infantil 20

¢Un bebé amamantado de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida
reduce en gran medida sus posibilidades de morir?

Suplementacion 21

¢Suplementar con formula en los primeros dias de vida conlleva a un mayor riesgo
de abandono de la lactancia materna?

Atencidn a la lactancia 24

¢ Qué es lo primero que debe hacerse cuando una madre se queja de grietas y dolor
al amamantar?

Lactancia y enfermedad 25

¢ Se puede continuar con la lactancia si una mama presenta herpes simple en un solo
seno si solo se alimenta al bebé con el otro?

Lactancia y enfermedad 26

Para un bebé con lactancia exclusiva, nacido a término y con un peso superior a 2.8
kg que presenta ictericia a los 5 dias de vida, ademas de la fototerapia se indica:

Lactancia y enfermedad 27

¢La lactancia materna en posiciones horizontales favorece la presentacion de otitis
media en los bebés?
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Conocimientos 39
He leido al menos un libro especifico en el tema de la lactancia materna.
Fin de la lactancia 53

A partir de determinada edad la leche materna deja de ser nutritiva y es mejor
recomendar la formula

*Actitudes
Experiencia propia 7

¢Ha tenido alguna experiencia personal exitosa en torno a la lactancia materna?
Lactancia y embarazo 16

¢ Considera que un nuevo embarazo es una contraindicacion absoluta para continuar
con la lactancia materna?

Crisis de crecimiento 22

Si una mama se queja de que su bebé de alrededor de 12 semanas ha estado pidiendo
tetadas cada hora desde hace un par de dias y que se siente muy cansada, usted le
dice que deberia:

Mouerte slUbita 23

¢ Cual de los siguientes es un factor de reduccién del riesgo del Sindrome de Muerte
Subita para un bebé sano y nacido a término que recibe lactancia materna exclusiva?

Comportamiento del recién nacido 28

Los bebés deben dejar de hacer tomas nocturnas:
Atencién a la lactancia 29

Discuto con mis pacientes/clientes los beneficios y ventajas de la lactancia
Atencién a la lactancia 30

Platico con las madres sobre sus expectativas en torno a la lactancia y las ayudo a
cumplirlas

Valor de la lactancia 31

Me parece que la lactancia materna no es importante para la salud y nutricion de los
bebes

Duracioén de la lactancia 34
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Es malo que un nifio de 3 afios y medio tome leche materna
Duracion de la lactancia 35

Recomiendo que los bebés comiencen con la ablactacion antes de los 6 meses.
Lactancia en publico 42

Me parece incémodo ver que las madres amamantan en la calle sin cubrirse.
Atencion a la lactancia 43

Lo ideal es recetar férmula solo mientras se atiende el problema de lactancia que
ocasiono que se requiriera

Valor de la lactancia 45
Me he convertido en un(a) promotor(a) de la lactancia

Valor de la lactancia 46
Pienso que algunos beneficios de la lactancia se han exagerado

Atencién a la lactancia 47

Si un bebé de menos de 6 meses no duerme al menos 6 horas continuas durante la
noche, aconsejo a su mama que le dé algun alimento o infusion antes de dormir para
gue lo logre.

Duracion de la lactancia 49
Cuando no se logra la lactancia materna exclusiva es sobre todo por causa de:
Valor de la lactancia 52

A pesar de mis esfuerzos muchas madres no ponen de su parte para lograr la
lactancia

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario para madres.
Tabla 19. Item sobre la variable "situacion laboral” del cuestionario para el personal de salud.
Dimension item

Situacion laboral Lactanciay trabajo 36
de la madre

Si la madre tiene que regresar a trabajar lo mejor es recetarle formula a su bebé

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario para madres.
Tabla 20. Items sobre la variable "atencion perinatal” del cuestionario para el personal de salud.
Dimension Item
Atencidon perinatal Ceséareas electivas 37

Si una paciente me pide una cesarea electiva, converso con ella sobre los riesgos que
conlleva esta cirugia incluyendo los relacionados a la lactancia

123



"FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD". Capitulo IV

Cursos psicoprofilécticos 38

Los cursos psicoprofilacticos s6lo hacen que las mamas sean méas quejumbrosas
cuando las atiendo

Normalizacion de las cesareas 40
Me parece que las cesareas son mas seguras para los bebés que un parto
Normalizacion de las cesareas 41

He programado cesareas (0 sé de alguien que lo haya hecho) porque tengo algo que
hacer en la fecha probable de parto (vacaciones, congresos, etc.)

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario para madres.
Tabla 21. items sobre la variable "respeto al CICSLM" del cuestionario para el personal de salud.
Dimension Item
Respeto al Codigo  Muestras gratis 32
He regalado muestras gratuitas de formula a mis pacientes/clientes.

Dotacion de sucedaneos 33

Antes de recetar alguna formula me tomo el tiempo de revisar como se esté llevando
a cabo la lactancia y doy indicaciones para mejorarla.

Beneficios 48

He recibido algun regalo o beneficio por parte de los laboratorios que producen
formula para bebé.

Comercializacion 50

Lo mejor es no promocionar formulas lacteas para bebés menores de 1 afio.
Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario para madres.

Tabla 22. items sobre la variable "disefio institucional” del cuestionario para el personal de salud.

Dimension Item
Disefio Actividad del personal de salud 1
Institucional
Actividad:

Lugar de trabajo 2
Lugar de trabajo:

Capacitacion en lactancia 6

¢Ha tenido capacitacién especifica en temas de lactancia materna?
Capacitacion en lactancia 8
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¢ Donde obtuvo sus conocimientos en torno a la lactancia materna?
NOM 12

¢ Cudl es el mejor momento para que inicie la lactancia materna?
Capacitacion en lactancia 13

¢Las madres a las que se les practica una cesarea tienen las mismas posibilidades de
lograr la lactancia materna exclusiva?

Capacitacion en lactancia 44
Mi hospital me ha puesto trabas para atender partos sin intervenciones
Capacitacion en lactancia 51

Considero que es bueno que mas hospitales estén nominados como Hospital Amigo
del Nifio y de la Nifia

Capacitacion en lactancia 54

Me parece muy dificil poner en préactica los 10 pasos de la Iniciativa Hospital Amigo
del Nifio y de la Nifia en mi préactica profesional

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario para madres.

4.3.2.3.Acceso a los participantes.

Se solicito al coordinador del posgrado una carta de presentacion del trabajo de investigacion
y se acudid a las unidades médicas para solicitarles que fueran recibidos y aplicados los
cuestionarios al nimero proporcional de médicos y enfermeras. Se aplicaron también algunos
a parteras y doulas para comparar su conocimiento en torno a la lactancia con el de

profesionales del area médica.
4.3.2.4.Procesamiento de datos.

Se cargo el cuestionario en el programa Excel 2010 para que de manera automatica se
registrara la informacion en una base de datos que se graficé con el mismo programa y que
también se proceso con en Eviews 7 y SPSS para correr modelos de correlacion entre por
ejemplo, la calificacién que se obtuvo en torno a los conocimientos de lactancia y el género

del personal de salud.
4.3.2.5.Presentacion de resultados.

Luego del analisis exhaustivo de los datos, se presentaron los datos méas relevantes en torno
a la aplicacion del instrumento de manera gréafica. Ello servio para desarrollar
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recomendaciones que fomenten la lactancia materna en la ciudad, por ejemplo, capacitar en
mayor medida a las enfermeras jovenes o apoyarse de doulas y parteras para brindar

capacitacion, al haber obtenido calificaciones equiparables a las de los médicos especialistas.

4.3.2. Cuestionario para madres.

En el caso de los cuestionarios para madres, se buscara comparar los datos obtenidos en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en los afios 2006 y 2012 y la Encuesta Nacional de
Nifos, Nifias y Mujeres 2015, por lo que se tomara una muestra de madres de estos afios asi
como de los afios intermedios en esta investigacion para poder tener un referente a nivel
municipal y no tener necesidad de suponer que la muestra nacional obedece a lo acontecido
en Morelia. Los datos obtenidos de los afios 2009 y 2015 ayudaran a observar la tendencia

que esta siguiendo la lactancia materna en la ciudad.
4.2.2.1. Tamafo de la muestra.

Se aplicaron 387 cuestionarios a igual niumero de madres, cada uno con 67 preguntas que
contemplan todas las variables independientes, pero haciendo énfasis en la variable
informacion. Por tratarse de una encuesta para madres de familia la variable disefio

institucional es poco tomada en cuenta.

Los cuestionarios fueron aplicados a mujeres que fueron madres en cada uno de los afios que
se estudian, es decir, 2006, 2009, 2012 y 2015 con una muestra semejante en cada afio debido

a que no hubo una diferencia significativa en el nimero de nacimientos.

Para determinar la muestra se utiliz6 la siguiente ecuacion estadistica para proporciones
poblacionales
Donde:

n = Tamaifo de la muestra
z = Nivel de confianza deseado

72 p = Proporcién de la poblacion con la

n= . caracteristica deseada
ez+(M) q = Proporcién de la poblacién sin la

N caracteristica deseada

e = Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacién

126



"FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD". Capitulo 1V

En el afio 2006 se registraron en Morelia 19, 461 nacimientos por lo que con un intervalo de
confianza del 95% y un margen de error del 10% que se toma en cuenta ante el enorme

universo poblacional, se tiene que el nimero necesario de cuestionarios a aplicar es de 96.

Por otro lado, en el afio 2009 se observaron 23,959 nacimientos en Morelia que con los

mismos datos nos arrojan una muestra de 97 madres para contestar los cuestionarios.

En el afio 2012 nacieron en Morelia 22,111 nifios que igualmente arrojan una muestra de 96
cuestionarios por aplicar. A pesar de que aln no existen datos para el afio 2015, puede
preverse gque entre 22,000 y 25,000 nacimientos por lo que una muestra de 98 cuestionarios

es suficiente para lograr un intervalo de confianza del 95% con un margen de error del 10%.

Se levant6 el nimero de cuestionarios resultante del calculo de la muestra cuestionarios por
cada uno de los afios en 3 escuelas publicas de la ciudad y 1 particular en nivel primariay 3

preescolares publicos y 1 particular.

Tabla 23. Determinacion del tamafio de muestra en el cuestionario para madres.

2006 N=19460 2009 N=23,950
, 9% , 9%
= ———=06 n=—- s ——=96
96-1 96-1
1+(7o460) 1+(33050)
2012 N=22111 2015 N=24000¢?
, 96 , 96
=———=06 n =— — =96
96-1 96—1
1+ (5o Za500)

Fuente: Elaboracion propia con base en el nimero de nacimientos en 2006, 2009, 2012 reportados por INEGI y por

proyeccion en 2015

4.2.2.2. Disefio del instrumento.

A continuacion, se desglosa de manera detallada el cuestionario que se aplico y las preguntas
que se utilizaron se relacionan a cada una de las variables independientes, aunque
primeramente se presenta un apartado llamado “datos estadisticos” que sera los datos con los
que se haran anélisis correlacionales, por ejemplo, el sexo del hijo y la percepcion de la
lactancia prolongada o las experiencias anteriores de lactancia y la duracion de esta nueva

lactancia.
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Ilustracion 21. items por variable en cuestionario para madres.

Datos estadisticos 1,3,4,5,6,7,8, 26,29

9, 10, 14, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 40, 44, 57, 58, 59,
60, 63, 64, 65

Conocimiento de las
madres

Informacion

25, 27, 28, 38, 41, 43, 45,
Practica social 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52,
53, 54, 55, 56, 61, 62, 67, 68

VELEL]ES
Situacion laboral 2,15, 39, 42, 66

Atencidn perinatal 11,12,13, 16,17,18

Respeto al cédigo 19, 20, 58

Disefio institucional 21,22, 23,24

Fuente: Elaboracion propia tras analisis del cuestionario para madres.

En el siguiente cuadro se muestran las preguntas que se utilizaron para la elaboracion del

instrumento.

Tabla 24. Datos estadisticos de referencia dentro del cuestionario para madres.

Dimension item

*Datos Escolaridad al momento del nacimiento 1
estadisticos

Escolaridad al momento del nacimiento de su hijo(a):
Edad al momento del nacimiento 3
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Edad al momento del nacimiento de su hijo(a):

Afio de nacimiento del hijo 4
Afio de nacimiento de su hijo(a):

Sexo del hijo 5
Sexo de su hijo(a):

Distrito de residencia al momento del 6
nacimiento

Distrito de residencia al momento del nacimiento de su hijo(a):

Escuela del hijo 7
Nombre de la escuela a donde acude su hijo(a):

Orden de nacimiento del hijo 8
Lugar que ocupa su hijo(a) en la familia:

Introduccion de formula 26
¢ Cuanto comenz6 a darle formula a su bebé?

Duracion de la lactancia 29

¢Por cudntos meses continu6é con la lactancia aun junto con otros alimentos o
complementos?

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario para madres.
Tabla 25. Items sobre la variable "informacion” del cuestionario para madres.

Variable Dimension Item
Informacién Experiencia anterior 9
¢Como fueron sus experiencias anteriores en lactancia?
Conocimientos previos 10
¢Donde obtuvo principalmente sus conocimientos en torno a la lactancia?
Informacion embarazo 14
¢Alguien le informo sobre la técnica de la lactancia durante el embarazo?
Experiencia actual 30
¢Como considera la experiencia en torno a la lactancia que tuvo con este hijo(a)?
Motivo de introduccion 31
Sefiale el motivo principal por el que comenzd a utilizar formula:
32

129



|g=  "FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
.7 MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISERIO DE POLITICAS DE SALUD". Capitulo IV

¢Cuél de las siguientes es sefial de baja produccion de leche?

33
Antes de ofrecer el seno es necesario:
34
¢En caso de padecer un resfriado se debe de continuar con la lactancia?
35
Si el médico receta antibidtico debido a una mastitis, ;se puede continuar con la lactancia?
36
De la siguiente imagen, ¢cudl es el agarre correcto?
5' i i ﬁ- %
37

¢ Al aparecer los primeros dientes se deben de suspender las tomas nocturnas debido a que
la lactancia favorece la aparicion de caries?

40

¢Hasta qué edad se debe continuar con la lactancia junto con la alimentacion
complementaria?

44

No se debe dar ningun alimento distinto a la leche materna/férmula antes de los 6 meses
de vida.

57
Si se esta tomando medicamento lo mejor es suspender la lactancia.
59

Cuando un bebé escupe o regurgita leche materna es porque le cae mal y es mejor darle
solo férmula.

*Practica de la lactancia

Introduccién de formula 25
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¢Cuanto tiempo alimentd a su bebé solo con leche materna o formula sin ningln otro tipo
de alimento o liquidos adicionales?

26
¢Cuando comenzo6 a darle féormula a su bebé?

Uso de biber6n con alimentacion 27
complementaria

En caso de haber utilizado biberon, ¢alguna vez ofrecié alimentos distintos a la leche
materna o formula en é1?

¢Qué alimentos? *
Sefale qué alimentos: (opcién mdaltiple)
Salud en los primeros dos afios 28
¢Como considero la salud de su hijo(a) en los primeros dos afios de vida?
38
¢Cada cuando debe ofrecerse el seno a los bebés?
41

¢Es necesario alimentar con un poco de formula a los bebés en los primeros dias de vida
mientras empieza a producirse leche?

43

Descubrirse la espalda ocasiona que se deje de producir leche materna
45

No se debe ofrecer el pecho cuando se acaba de tener un susto o un coraje muy fuerte
46

Los bebés necesitan tomar un poco de agua desde que nacen para mantenerse hidratados
47

Para que los bebés no tengan hambre es necesario darles un poco de férmula en lo que
“baja la leche”

48
Si se carga mucho a un bebé se puede “embracilar”

49
Los tés no son nutritivos y pueden causar alergias a los bebés

50
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Lo mejor para un bebé amamantado es que comparta la cama con su mama si los dos estan
sanos

o1

Es bueno ofrecer pequefias probaditas de comida desde los cuatro meses de edad para que
los bebés se acostumbren a los nuevos sabores

52

La lactancia “a libre demanda” significa “leche materna por todo el tiempo que el bebé lo
desee, pero cada 3 0 4 horas

53

Para que el papa también participe en la crianza y cree un vinculo con su bebé le debe dar
biberdn

54
Es posible que los bebés se “enlechen”
55

No existe evidencia que indique que ciertos alimentos como el atole o la cerveza aumentan
la produccion de leche materna.

56

Es necesario utilizar leche de férmula para brindarle al bebé los nutrientes que no
proporciona la leche materna

58

Hay férmulas para bebés iguales 0 mejores que la leche materna
60

Si existe un nuevo embarazo lo recomendable es que se suspenda la lactancia
61

Las mujeres pueden amamantar en cualquier sitio sin necesidad de cubrirse
66

Un bebé de un afio ya debe ser capaz de dormir durante toda la noche
67

Un nifio de tres afios que continda con la lactancia seguramente tendré problemas de todo
tipo cuando sea mayor

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario para madres.
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Tabla 26. items sobre la variable "atencion perinatal” del cuestionario para madres.

Variable Dimension item
Atencion perinatal Tipo de nacimiento 11
¢ Como fue el nacimiento de su bebé?
Inicio de la lactancia 12
¢Su bebé comenzo la lactancia en la primera hora de vida?
Hospital de nacimiento 13
¢En qué hospital nacié su bebé?
Informacion posnatal 16
¢Luego del nacimiento, recibio apoyo sobre cémo iniciar la lactancia?
Cohabitacion inmediata 17
¢Su bebé estuvo en cuneros o se mantuvo a su lado durante el embarazo?
Suplementacion hospitalaria 18
¢Su bebé recibié formula durante su estancia en el hospital?

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario para madres.

Tabla 27. Items sobre la variable "situacion laboral" del cuestionario para madres.
Variable Dimension item
Situacion laboral Lactancia y trabajo 2
Lugar de trabajo al momento del nacimiento de su hijo(a)

Extraccion y manejo de la 15
leche materna

¢Alguien le informo sobre como mantener la lactancia luego del regreso al trabajo?
Extraccion actitudes 39

La extraccion de leche materna mientras se trabaja:
Regreso al trabajo 42

Si una madre debe regresar a trabajar:
65

Con informacion y el apoyo adecuado es posible trabajar y continuar con éxito la lactancia

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario para madres.
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Tabla 28. items sobre la variable "respeto al CICSLM" del cuestionario para madres.

Variable Dimension item
Respeto al Cdédigo Muestras gratis 19

¢Se le ofrecié una muestra gratis de formula o algin regalo como cobijitas, peluches o
pafialeras con el nombre de algun laboratorio en el hospital?

Receta formula 20

¢Fue dada de alta con una receta con el nombre de alguna formula para su bebé?
58
Hay formulas para bebés iguales o mejores que la leche materna

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario para madres.

Tabla 29. Ttems sobre la variable "disefio institucional” del cuestionario para madres.

Variable Dimension Item
Disefio institucional Dotacién gratuita 21

¢El sector salud (IMSS, ISSSTE, Civil o Hospital de la Mujer) le proporcionaron férmula
gratuita?

Duracién de la dotacion 22
En caso afirmativo, ¢por cuanto tiempo se la proporcionaron?

Consumo de la dotacion 23
¢Su bebé consumio la férmula que le proporciono el sector salud?

Cantidad proporcionada 24
¢La cantidad de leche que le proporcionaron fue suficiente?

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario para madres.

4.2.2.3. Acceso a los participantes.

Por medio de la Secretaria de Educacion Publica se establecié comunicacion con jefes de
ensefianza con jefatura en Morelia y se les solicitd acceder a los grupos de primaria de 1ro.
(2006) y 4to. (2009) grados y en el caso de preescolar a los grupos de ler. afio de kinder. Se
buscd distribuir los grupos necesarios en toda la superficie geografica de la ciudad, por lo
que se trabajo en 4 primarias dentro del periférico de Morelia y 4 restantes fuera del mismo.
En lo relativo al nivel preescolar, fue tomado en cuenta un preescolar por cada uno de los

sectores de la ciudad.
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Los cuestionarios para madres de bebés nacidos en el afio 2015 se aplicaron hasta junio de
2016 para verificar la duracion de la LME y la introduccion adecuada de alimentacion

complementaria principalmente por medio de la plataforma de Google a través del vinculo

https://docs.google.com/forms/d/IKNd1n_XxEde9WkRrUT90-vx0d-
40tagXwRQIWIiBAC7SM/viewform?edit_requested=true en el que 65 madres contestaron

la encuesta. Al resto de las madres se les aplico el instrumento de manera directa en lugares

publicos de la ciudad.
4.2.2.4. Procesamiento de datos.

Se cargo el cuestionario en el programa Microsoft Excel 2010 para que de manera automatica
se procese la informacion en una base de datos que se grafico y que también se introdujo en
Eviews 7 y SPSS para correr modelos de correlacion entre, por ejemplo, la calificacion que

se obtuvo entre la escolaridad de la madre y la tasa de LME.
4.2.2.5. Presentacion de resultados.

Luego del anélisis exhaustivo de los datos, se presentaron los datos méas relevantes en torno
a la aplicacién del instrumento de manera gréafica. Ello sirvio para desarrollar estrategias que
fomenten la lactancia materna en la ciudad, por ejemplo, capacitar en mayor medida a las

enfermeras jovenes o apoyarse de doulas y parteras para brindar capacitacion.
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En este sexto capitulo, se discuten y analizan los resultados obtenidos en esta investigacion
luego de su presentacion en el capitulo anterior. El calculo del coeficiente de correlacion de
Spearman, permite conocer la relacion entre cada una de las variables independientes y la
tasa de lactancia materna exclusiva, asi como presentar el promedio de los coeficientes
obtenidos para determinar qué tanto influyen en su conjunto las 5 variables independientes

estudiadas.

Posteriormente se evaluaron los resultados obtenidos en base a un seméaforo de 4 colores:
rojo, amarillo, azul y verde como en el reporte de la WBTI, en donde se puede observar mas

facilmente en qué situacion se encuentra la variable.

Tabla 30. Clasificacion por colores de las variables.

Calificacion Color Estado
3-5.9 Regular
6-7.4 Suficiente
7.5-9 Excelente

Fuente: Elaboracion propia con base al reporte de la situacion de la lactancia en 33 paises de la WBTi.

5.1. Cuestionario para personal de salud.

Dado que se levantaron encuestas Unicamente en el afio 2015, no se puede relacionar el
resultado del cuestionario para el personal de salud, con la tasa de LME. Sin embargo, los
datos obtenidos sirven para observar no sélo lo que pasa con las madres, sino la importancia

que tiene el personal de salud. A continuacion, se discuten los resultados obtenidos.

Informacion.

En el caso del cuestionario para personal de salud, la variable informacién se dividié en dos
partes, la primera que busco analizar el conocimiento que tiene el personal de salud y en
donde se obtuvo una calificacion promedio del personal de salud de apenas 6.7 puntos sobre

un maximo de 10 en la siguiente grafica se observan los resultados. Los resultados mas bajos
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son relativos el desconocimiento que tiene el personal médico sobre el aumento en el
requerimiento caldrico de las madres lactantes, lo que podria explicar una percepcion de poca
produccion de leche, porque una pobre ingesta cal6rica si puede afectar la cantidad de leche
materna que llegan a producir las mamés y por otro lado, la preocupacién que muchos
médicos y nutriélogos sienten por la pérdida de peso acelerada que sufren muchas de las
madres que tienen LME, porque sus necesidades nutricionales son incluso mayores a las del
altimo trimestre del embarazo. Ademas, casi ningin profesional de la salud respondi6 que
exista una diferencia entre el tipo de nacimiento y la iniciacién de la lactancia materna. En
este sentido, un meta analisis sefial6 que hay una diferencia significativa entre el comienzo
oportuno de la lactancia y el numero de mujeres que deciden comenzar a amamantar,

dependiendo si el nacimiento fue por parto o cesarea (Prior, y otros, 2012).

Otras preguntas con calificaciones muy bajas son las relacionadas con el colecho como
medida de reduccién del riesgo de muerte subita del lactante sobre todo en bebés
amamantados de manera exclusiva. La préctica del colecho, ademaés, favorece la
continuacion de la lactancia materna, porque facilita que las madres la lleven a cabo y
aumenta la cantidad y calidad de suefio para madres e hijos. Ademas, los profesionales de la
salud recomendaron en primer lugar, dar a los lactantes alimentacion complementaria y
posteriormente ofrecer leche materna, con lo que se reduce la cantidad de leche que la madre
produce vy la preferencia del bebé por la leche materna. Al menos durante el seqgundo medio
afio de vida, la recomendacion es siempre ofrecer el seno materno antes de otras comidas con
alimentos adecuados para la edad y no al revés; que los profesionales de la salud no sepan
esto, ocasiona gue se pierdan muchas lactancias de manera temprana; lo que se ve reflejado
en el lugar que ocupa México en el reporte de la WBTi en cuanto a la duracion promedio de
la lactancia se refiere, siendo el indicador minimo para alcanzar el puntaje “suficiente” el

lograr una lactancia promedio de entre 23-24 meses.

Por Gltimo, los resultados indicaron que el personal de la salud no esta de acuerdo en que los
bebés continten haciendo tomas nocturnas después de cierta edad, aunque esté demostrado
que la LM tiene factores de crecimiento en mayor cantidad durante la noche y su

concentracion de grasa aumenta para favorecer el correcto desarrollo cerebral de los bebés.
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Grafica 9. Resultados generales sobre conocimiento en LM.
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Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

La segunda parte, busca analizar las actitudes del personal de salud en torno a la lactancia
materna con una calificacion promedio de 6.74, es decir, apenas suficiente. En este apartado,
se evaluaron las preguntas por medio de una escala tipo Likert, en donde 9 es la calificacion
gue mas favorece a la lactancia y el 1 es la que menos lo hace. Los resultados generales
buscan identificar puntos subjetivos en lo relativo a la informacion que otorgan los

profesionales de la salud sobre la lactancia materna.

Dentro de las observaciones mas relevantes seria que los profesionales de la salud consideran
que las madres son las que deciden no amamantar y que ellos hacen un gran esfuerzo
intentando promover la lactancia; también, muchos de ellos declararon haber recetado un
sucedaneo de la leche materna por si acaso la madre presentaba dificultades con la lactancia.
También dijeron no conocer el CICSLM y otro tanto no considerd importante la LME durante
los primeros 6 meses de vida, a pesar de las recomendaciones de la OMS y del gobierno
mexicano a través de la NOM-043.
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Mas preocupante adn, varias respuestas coincidian en que en su opinion, los beneficios de la
lactancia materna se han exagerado. Si el personal de salud no esta plenamente convencido

de la superioridad plena de la leche materna sobre los sucedaneos, no lograra tampoco

convencer a las madres durante la etapa perinatal.

Gréfica 10. Resultados generales de actitudes.
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38.- Los cursos psicoprofilacticos sélo hacen...
Cesdrea electiva

36.- Si la madre tiene que regresar a trabajar lo...
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Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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5.2. Cuestionario para madres.
5.2.1. Tasa de lactancia materna exclusiva en Morelia.

Para obtener la tasa de lactancia materna en el cuestionario para madres, se tomaron en cuenta
dos preguntas: la numero 18 que determina si se introdujo algin sucedaneo de la leche
materna durante la estancia hospitalaria, y la nimero 26 que pregunta cuando se introdujo la
formula por parte de las madres. Para establecer la préctica de la LME se tenia que descartar
el uso de férmula en la estancia hospitalaria y se debia declarar la introduccion de la formula
después del 5to. mes de vida o nunca haberla utilizado. Posteriormente se separaron las
encuestas por afio de nacimiento del hijo y se determind la tasa de lactancia materna exclusiva

por cada periodo estudiado.

Tabla 31. Tasa de Lactancia materna exclusiva en Morelia, Michoacan. 2006-2012.

Afo Tasa de LME
2006 40 %
2009 29 %
2012 16 %
2015 39 %

Promedio 31%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Estos resultados, aunque mayores al promedio nacional, guardan el mismo comportamiento,
notandose un descenso a partir del afio 2006 que continda de manera clara hasta 2012 y
repuntando en el afio 2015 cuando el gobierno federal report6 que la tasa de LME se duplicd

entre un periodo y otro.

Siendo la tasa de lactancia materna exclusiva la variable dependiente en que se basa esta
investigacion, es a partir de su calculo que se pueden responder las preguntas planteadas al

inicio de esta investigacion.

Es importante sefialar que se pudo observar un comportamiento similar en cuanto a la
duracion promedio de cualquier tipo de lactancia, ya fuera exclusiva o mixta en los afos
estudiados y que, si bien no se puede equiparar a la tasa de LME que es la variable
dependiente de esta tesis, su estudio puede también ser una referencia para la discusion de

los resultados obtenidos.
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Gréafica 11. Duracién promedio de la lactancia.
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Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

En la gréfica se pueden observar las distintas duraciones promedio por cada periodo
estudiado declaradas en el cuestionario para madres y su comparacion con la duracion

promedio general.

Para responder a la pregunta general de investigacion se realizo el calculo del coeficiente de

correlacion de Spearman (Rho de Spearman) promedio:

Tabla 32. Correlacion promedio.

Coeficiente de correlacion r

Tasa de lactancia Variables

Tasa de lactancia 1
Variables 0.65 1

Fuente: Elaboracion propia con base a la investigacion de campo.

Con la obtencion de la rho de Spearman promedio se puede comprobar la hipdtesis general
de investigacion, ya que el valor obtenido indica que las variables independientes elegidas
(informacion, situacion laboral, atencion perinatal, respeto al CICSLM vy disefio
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institucional), tienen un nivel de correlacion promedio fuerte (r = 0.65) con la tasa de

lactancia materna exclusiva en Morelia, Michoacan, dentro del periodo 2006-2015.

Del mismo modo, con respecto a las hipdtesis especificas se presenta la matriz con todas las

variables de manera conjunta para poder discutir los resultados.

Tabla 33. Matriz del coeficiente de correlacion de Spearman (r).

Coeficiente de correlacion

Tasa de Atencion Situacion Disefio
lactancia Informacion perinatal laboral CICSLM institucional

Tasa de lactancia 1

Informacion 0.80 1

Atencion perinatal 0.39 0.63 1

Situacion laboral 1 0.80 0.36 1

CicsLM -0.80 -0.40 0.36 -0.80 1

Disefio institucional -0.6 -0.10 -0.63 0.50 0.95 1

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

5.2.2. Informacion.

Correlacionando las variables, se obtiene que la informacion esta fuertemente relacionada
(r=0.80) con la tasa de lactancia de manera positiva, es decir, que mientras mas informacion
posean las madres, mayor sera la tasa de lactancia materna exclusiva. Este resultado se ve
reforzado con el anélisis del grado de escolaridad de las madres, observandose una curva en
forma de “U” en donde las madres con primaria y carrera técnica son las que logran una
mayor duracién de la lactancia. Por supuesto, relacionando estos resultados a la situacion
laboral de la madre, se puede suponer que la carga de trabajo o simplemente el combinar en
algun punto la maternidad con el estudio evita que, en las madres con licenciatura o posgrado,

se observen tasas de LME mayores y que la duracion de la lactancia se vea reducida.
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Grafica 12. Duracion de la lactancia segun escolaridad al momento del nacimiento.
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Fuente: Elaboracion propia con base a la investigacion de campo.

Nuevamente se dividio la variable informacidn en dos partes, la primera que busco recabar
datos en torno a los conocimientos que poseen las madres sobre la LM y la segunda que busca
identificar los mitos mas comunes considerados dentro de la practica social de la lactancia
materna. En cuanto al conocimiento, el porcentaje general de respuestas correctas por cada
pregunta resulté en una calificacion promedio de tan solo 5.3 puntos sobre 10, lo que pone

de manera muy clara que las madres necesitan mayor informaciéon sobre la lactancia materna.

Grafica 13. Porcentaje general de respuestas correctas sobre el conocimiento de las madres.

Porcentaje general de respuestas correctas

Si una madre debe regresar a trabajar:
¢Es necesario alimentar con un poco de formula a los...
¢Hasta qué edad se debe continuar con la lactancia...
La extraccion de leche materna mientras se trabaja:
¢Cada cudndo debe ofrecerse el seno a los bebés?
¢Al aparecer los primeros dientes se deben suspender...
De la siguiente imagen ¢cudl agarre es correcto?
Si el médico receta un antibidtico debido a una mastitis,...
¢En caso de padecer un resfriado se debe continuar con...

Antes de ofrecer el seno es necesario:

¢Cual de las siguientes es sefial de baja produccion de...

o

20 40 60 80 100

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Dentro de las preguntas con mas respuestas incorrectas se puede observar que las madres no
estan informadas de que la lactancia se debe practicar por lo menos durante los primeros dos
afios de vida como lo recomienda la OMS. Organismos como la Asociacion Espafiola de
Pediatria se apega a esta recomendacion y no pone limite maximo a la duracion de la lactancia

sugiriendo que continude hasta que madre e hijo lo deseen.

Las madres tampoco saben que no es necesario lavar los senos entre cada toma porque el
pezdn esta equipado con unas glandulas que lubrican, limpian y humectan los pezones de
manera natural. El realizar lavados constantes, Gnicamente rompera el equilibrio natural del

pezon y ocasionara grietas dolorosas o infecciones.

Por otro lado, las madres no supieron identificar las sefiales de baja produccion de leche, lo
que explicaria por qué en la ENSANUT 2012 se considera la percepcion de baja produccion
de leche junto con otras respuestas como “mi bebé no se llena” como la principal causante

de la introduccidn de sucedaneos o inclusive, del abandono total de la LM.

Para la segunda parte en donde se evalla la practica social y los mitos en torno a la LM, la
calificacion promedio alcanzada fue de 5.5 en donde 9 es la calificacion que mas favorece a

la lactancia y el 1 es la que menos lo hace.

Llama la atencidn que las madres sigan considerando que un susto o un coraje pueden hacer
que desaparezca por completo la produccion de leche, cuando en realidad Gnicamente
dificultan por un lapso breve el reflejo de eyeccidon de la misma. Las respuestas también
contemplan que un gran nimero de mamas utilizaron biberén ain y cuando la OMS
desaconseja su uso y que el biberon se convierte en un instrumento para alimentar de manera
temprana a los bebés generalmente con comida poco nutritiva; de las madres que contestaron
la encuesta, muchas consideraron adecuado dar té o jugos por medio del biberon y mas de la
mitad de las mamas que utilizaron biberdn, lo usaron ademas para proporcionar otro tipo de
liquidos. Es de vital importancia que las madres sepan que el mayor beneficio en la salud de
sus bebés se da mediante la practica de la LME durante los primeros 6 meses de vida sin

adicionar ningun otro tipo de liquido o alimento ya que no son nutritivos ni necesarios.

La lactancia en publico tampoco parece bien aceptada entre las mismas madres, esto ocasiona

que se descontinue la lactancia cuando los bebés empiezan a ser mas grandes y hébiles con
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sus manos Yy se retiran con facilidad cualquier sabano o manta que la madre utilice con el fin

de cubrirse.

Grafica 14. Resultados generales sobre actitudes y la practica de la lactancia.
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Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

5.2.3.Atencion perinatal.
En cuanto a la atencion perinatal se aprecia una correlacion moderada (r = 0.39) que solo
explicaria la variable dependiente de en poca medida. Esto puede haberse porque al contrario

de lo indicado en la literatura, en los datos recabados no hay diferencia entre la tasa de LME
y el tipo de nacimiento a pesar de que en teoria es méas probable el inicio temprano de la
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lactancia (facilitando asi su correcto establecimiento) en el caso de los nacimientos por parto.
Es posible que haya una alta medicalizacion de los partos en la ciudad por lo que la diferencia
se haya disminuido. Sin embargo, otras correlaciones en preguntas dirigidas a la atencién
perinatal resultan en correlaciones mas evidentes, como el inicio temprano de la lactancia o

la cohabitacion desde el hospital.

En la gréfica se observa que el inicio temprano de la lactancia logré aumentar la lactancia en

un 8% con respecto a las madres que no la establecieron.

Gréfica 15. Duracion de la lactancia en el caso de inicio temprano de la lactancia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos durante el trabajo de campo.

Los datos recogidos también muestran un aumento de casi el 20% en la duracién de la
lactancia en el caso de las mujeres que no fueron separadas de sus bebés y mantuvieron hasta

el alta el alojamiento conjunto.

Grafica 16. Duracion de la lactancia segun el tipo de alojamiento.
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Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos durante el trabajo de campo.
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Por estas razones, a pesar de no mostrarse una correlacion fuerte, es recomendable que se
hagan recomendaciones que fortalezcan el cuidado y la atencion prenatal y fomenten la
lactancia desde el embarazo y tan pronto se posible tras el nacimiento como lo recomienda
la OMS.

5.2.4. Situacién laboral de las madres.

Esta variable presenta una correlacion perfecta (r = 1) al intentar explicar la variable
dependiente, al intentar analizar como se relacionan la tasa de LME vy la situacién laboral de
las madres al momento del nacimiento del bebé, se observa un comportamiento similar. Es
por esto que es de gran importancia fortalecer las leyes secundarias al Decreto a Favor de la
Lactancia Materna de abril de 2014 para que en las entidades federativas se dé seguimiento
a los ordenamientos federales y se proteja la lactancia luego de la incorporacion de las madres
al trabajo pero que también se reduzca la informalidad laboral para que mas mujeres logren

tener acceso a la seguridad social.

En la siguiente grafica se observa como varia la duracion de la LME segun el tipo de empleo
al momento del nacimiento, siendo las empleadas de gobierno y las empresarias las que
lograron amantar durante mayor tiempo y las estudiantes las que tuvieron menor éxito en
continuar con la lactancia (probablemente en combinacion con la influencia de la edad). Se
deben entonces educar sobre los beneficios de la lactancia a todas las mujeres desde el
comienzo de la edad reproductiva y buscar estrategias que permitan la extraccion de LM en

los centros de estudio, por lo menos en los de nivel superior.

Otro punto importante, es lograr que las guarderias tanto pablicas como privadas, permitan
la alimentacion con leche materna de manera directa e indirecta y por supuesto, buscar

reducir en lo posible el nimero de embarazos en mujeres adolescentes.
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Gréfica 17. Duracion de la lactancia segun el tipo de empleo al momento del nacimiento.
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Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos durante el trabajo de campo.

5.2.5.Respeto al CICSLM.

El resultado de la variable que busca analizar la relacién negativa que guarda la publicidad
indebida de sucedaneos y la tasa de LME, se observa una pendiente negativa que explicaria
que a menor nimero de violaciones al CICSLM, aumentaria la tasa de LME al observarse un

coeficiente de correlacion fuerte (r = -0.8).

Un gran tema a tratar en México, ya que hasta el momento no se manejan sanciones ante una
violacion al codigo sino Unicamente llamados de atencion al cumplimiento. Ante mayor
numero de violaciones al CICSLM, menor es la tasa de LME. Muchas mamés consideraron
que algunas formulas eran mejores que la leche materna, esto debido a la publicidad indebida
que se practica en México y que suele otorgar cualidades extraordinarias a los sucedaneos.
Otro tanto declar6 haber recibido regalos por parte de algun laboratorio de formulas luego de
la atencion del nacimiento de su bebé lo que es una estrategia para que las madres se
identifiquen desde un inicio con la formula. En el caso del personal de salud, aun sin haber
problemas identificados en la lactancia, muchas veces se receta una formula determinada lo
que merma la confianza de la madre en cuanto a la calidad y cantidad de leche que produce
y evita que busque ayuda de algun profesional de la lactancia porque la opcion més sencilla

sera surtir la receta que ya tiene en sus manos.

149



"FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD". Capitulo V

5.2.6. Disefio Institucional.

El disefio institucional aparece también relacionado de manera negativa fuerte (r = -0.6) con
la tasa de lactancia materna exclusiva que se explica por la dotacion de sucedaneos de la
leche materna desde el nacimiento de los bebés en lugar de promover el correcto y oportuno
establecimiento de la lactancia. Cuanto mayor sea el nimero de mujeres que recibe
sucedaneos, menor sera la tasa de LME porque, aunque muchas de ellas no los necesiten por
una razon fisioldgica o de salud de ellas o sus hijos, el hecho de tener un sucedaneo a su
alcance, de manera gratuita y por algin tiempo, ocasiona que las madres lo utilicen y vayan
poco a poco perdiendo la lactancia. El otorgar sucedaneos en lugar de informar a las madres
sobre como combinar la lactancia y el regreso al trabajo y sobre todo, de respetar sus derechos
laborales, no favorece la salud y la nutricion de los lactantes porque una vez que se termina
la dotacidn, muchas de estas madres trabajadoras no cuentan con el recurso para adquirir mas
férmula. En otras ocasiones la formula basica que proporciona el SS no es la adecuada para
el hijo de determinada madre trabajadora o peor aun, la dotacién que se brinda no es

suficiente para cubrir las necesidades de alimentacién del bebé.
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En este sexto y ultimo capitulo, se realizan comentarios a la propuesta de Ley de
Fomento a la Lactancia Materna en Michoacan y se realizan recomendaciones
basadas en los resultados del trabajo de campo para aumentar la tasa de LME y la
duracion optima de la lactancia.

A pesar de haber asesorado al promotor de la propuesta de Ley, no se pudieron
plasmar todas las sugerencias hechas sino solamente atender la peticion federal de
regular de manera secundaria las leyes que se modificaron a partir del Decreto a
Favor de la Lactancia Materna de 2014,

Para las recomendaciones, se priorizaron de acuerdo a los resultados de las
encuestas y se presentan haciendo mayor énfasis en las variables independientes
que reportaron una mayor influencia en la tasa de LME, siendo la principal, la
situacion laboral de las madres.

6.1. Comentarios a la propuesta de Ley de Fomento a la Lactancia Materna en

Michoacéan.!8

La siguiente iniciativa aparecié publicada en la gaceta parlamentaria del Estado de
Michoac&n de Ocampo el dia 16 de marzo de 2016. Para su elaboracion se contact6 a La Liga
de la Leche Michoacén para asesorar al equipo de trabajo del Dip. Ernesto NUfiez. Fue asi
que la informacidn hasta entonces recabada en esta tesis, sirvio para desarrollar la propuesta
de Ley como queda asentado en la exposicion de motivos que cita a la presente tesis doctoral,
sefialando la importancia de proponer y publicar una ley secundaria al decreto federal de abril
de 2014 que busca promover la lactancia en todo el pais y que ademas pide a las legislaturas

estatales que se legisle en este sentido.

En el primer capitulo del este proyecto de decreto se dan las disposiciones generales y se
explican los principales conceptos incluidos en él, se sefiala la obligatoriedad de la Ley y el
derecho a la mujer de establecer la lactancia materna y de tomar decisiones relativas a la
alimentacion de sus hijos de manera informada, sin embargo establece que la responsabilidad
de la lactancia materna recae en las madres, padres y quienes ostenten la patria potestad sin

18 Se puede consultar el documento completo en  http://congresomich.gob.mx/cem/wp-
content/uploads/iniciativa_107_16-03-16.pdf (recuperado el 10 de agosto de 2017)
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tomar en cuenta la responsabilidad que tiene también el personal de salud, las instituciones y

los patrones quienes muchas veces evitan el establecimiento y continuacion de la lactancia.

Dentro de las definiciones, se dice que el lactante es el nifio hasta los dos afios de edad y el
nifio pequefios hasta los tres sin considerar que el destete bioldgico se da por lo general en
nifios entre los 2.5 y 7 afos de edad (Dettwyler, 1995). Al cuestionar este planteamiento al
equipo de trabajo, mencionaron que seria imposible para el estado garantizar apoyos
nutricionales a las madres por mas de 3 afios, aunque se encontraran en periodo de lactancia
y que al verse reducido el nimero de madres que amamanta mas alla de los 3 afios, era mejor
que se lograra la aprobacion de la Ley a entrar en discusion por un punto que beneficiaria a

tan pocas mujeres.

Ademas, no se indica una vinculacién con la Secretaria del Trabajo para evaluar las
condiciones de lactancia y el funcionamiento de los lactarios en los centros de trabajo asi
como tampoco se busca desarrollar junto con la Secretaria de Educacidn, materias formativas
en la educacion superior para promover la practica de la lactancia materna como ya se ha

hecho en CDMX y en el estado de México.

Se sefiala también la creacion de la Coordinacion Estatal de Lactancia Materna, 6rgano
dependiente de la Secretaria de Salud al que se le dan facultades de gestion, supervision,

evaluacién y seguimiento.

En el capitulo 1l se habla de los derechos y obligaciones inherentes a la lactancia materna,
sefialando que la lactancia es un derecho fundamental de nifios, nifias y mujeres que debe ser
protegido y apoyado por el Estado, quien tiene obligacion de legislar en este sentido y vigilar
el cumplimiento de las normas que para tal efecto cree. Sefiala como derecho de las madres
el practicar la lactancia en cualquier ambito y en cualquier lugar pero no especifica si las
mujeres podran continuar con su lactancia en caso de ingresas a una unidad de salud como
los sugiere la OMS en su informe del WBTI ya que la mayoria no estan adaptadas y aumentan

el riesgo de los menores de padecer enfermedades infectocontagiosas.

Por otro lado, la ley beneficiria a las mujeres que acrediten la practica de la lactancia continua
para poder prolongar la licencia por maternidad hasta por un plazo de 6 meses sin goce de

sueldo. Esta era el primer proyecto de ley que ademas proponia regresar al puesto de trabajo
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durante medio turno con la mitad de su sueldo por hasta seis meses. Dentro del proyecto
original, el articulo 10 apoyaba la recomendacién de aumentar la licencia por maternidad
para que la madre pueda gozarla como minimo por 26 semanas pero no apoyaba la
recomendacion de que sea pagada. La OMS indica que el aumento en la licencia por
maternidad incrementa las tasas de LME y refuerza la recomendacién de llevar a cabo esta
practica durante los primeros 6 meses de vida. Paises como Chile han tenido particular éxito
al aumentar sus licencias tras la maternidad y han visto un incremento notable en sus tasas

de lactancia.

Los resultados de esta investigacion demuestran que la situacion laboral de la madre es
particularmente importante para lograr alcanzar la LME, sin embargo, en el proyecto de ley
que continta en discusién, se retir6 el incremento a la licencia por maternidad por no
convenir a los intereses empresariales. Sin quitar mérito al resto de la propuesta de ley, este
era el punto que daba mas fortaleza porque ademas haria que las madres buscaran llegar a la
LME durante los primeros 6 meses para gozar de esta prolongacion de la licencia por

maternidad.

Dentro de los otros puntos fuertes del proyecto de ley se encuentran las sanciones que podrian
aplicarse a establecimientos de salud publicos, privados y a patrones en caso de que no se
acataran los lineamientos en ella establecida. Por ejemplo, no instalar lactarios o salas de
lactancia o evitar que las mujeres gocen de su hora adicional por maternidad. Otra parte
interesante es la relativa a las obligaciones que tendrian las instituciones de salud sobre todo
en el sentido de fomentar la lactancia y el contacto piel con piel de manera oportuna, dentro
de los resultados obtenidos en este trabajo, se observa un aumento en la duracién de cualquier
tipo de lactancia del 8% en las mujeres que iniciaron la lactancia en la primera media hora
de vida y de casi un 20% en las mujeres que tuvieron alojamiento conjunto desde el

nacimiento.

El proyecto de ley también prevé que se capacite al personal de salud y evitar que las
empresas productoras de sucedaneos sean las encargadas de hacerlo y propone que la
Coordinacion Estatal sea la encargada de hacerlo. En este sentido, la Coordinacion aparece
meramente de manera nominal porque se contempla la creacion de un reglamento para lograr

asignarle funciones y determinar la estructura que deberia de llevar. Resulta interesante que

154



"FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD". Capitulo VI

se dé cabida a la sociedad civil quienes podran formar parte de las decisiones en torno a la

lactancia materna, por supuesto, Unicamente de manera honoraria.

Este proyecto de ley también es novedoso en el sentido que no solo pide promover a la
lactancia materna sino informar sobre los riesgos que existen ante el uso de biberones y
sucedaneos, justo como lo pide la OMS en la Estrategia Mundial para al Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio. Ademas, no solo habla de regular los establecimientos publicos
que presten servicios de salud, sino también los privados que son donde mas violaciones al
CICSLM se realizan y en donde menos se capacita al personal en torno al tema de la lactancia
materna. A estos establecimientos también se les pide que logren la certificacion Amigo del
Nifio y de la Nifia aunque no se les da un plazo perentorio para lograrlo. Las sanciones que
aparecen en este proyecto de ley son pecuniarias y van desde cincuenta hasta quinientas veces
el salario minimo vigente en Michoacan, para ejecutar las sanciones, la Coordinacién podra
auxiliarse de la autoridad administrativa competente y ejecutar por medio de la fuerza publica

si asi fuera necesario.

También, este proyecto de Ley busca apoyar la creacién de bancos de leche, lactarios y salas
de lactancia, pero no aclara donde se localizaran y ante qué requisitos debera instalarse uno.
Entonces, la critica mas fuerte que se puede hace al citado proyecto es que no existen
indicadores para todas las obligaciones que sefiala y de este modo no podria ser evaluada. La
evaluacién es una de las partes mas importantes de toda politica publica y si bien, no toda ley
puede ser considerada al menos parte de una politica publica, aunque ésta en particular si
tiene las caracteristicas necesarias para considerar que puede ser evaluada al ser puesta en
marcha para conocer como se esta desarrollando ante su aplicacion. ;Qué porcentaje de
hospitales publicos deberian conseguir la nominacion (Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y
de la Nifia) IHAN y en cuanto tiempo? ;Se deberian nominar el mismo porcentaje de
hospitales publicos que particulares? ;Qué tipo de empresas y con cuantas mujeres en edad
reproductiva trabajando deberian ser las que instalen lactarios? ¢Qué plazo se les da para

hacerlo?

Por otro lado, ;como se manejara el recurso obtenido de las multas? ¢qué objetivos llevan
prioridad? Crear una Coordinacion que Unicamente contribuya a aumentar las filas de

funcionarios en el gobierno de estado y que se preste a sancionar de manera exagerada e
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indiscriminada no favoreceria las tasas de lactancia materna sino el descontento y la

imposibilidad de cumplir con una normativa irracional.

Asi pues, el proyecto de Ley lleva ya casi dos afios debatiéndose y no se ha logrado publicar
a pesar de que el estado debio cumplir con el requisito de publicar una ley que reglamentara

el decreto desde el afio 2015, y de que otros estados de la Republica ya lo han logrado.
6.2. Recomendaciones para aumentar la tasa de lactancia materna en Morelia.

Luego de analizar los resultados obtenidos y observar las areas de oportunidad y las
deficiencias en cuanto a las variables se presentan algunas recomendaciones que buscan

contrarrestar la problematica encontrada en los instrumentos de investigacion.

6.2.1. Informacioén.

Debido a que la informacion demostré una correlacion muy fuerte con la tasa de lactancia,

se sugiere:

1. Modificar los planes de estudio a nivel basico para que se tenga claro que la lactancia es
ademaés de la norma bioldgica en cuanto alimentacion del recién nacido, la opcion mas
saludable, econdmica y practica en cuanto a la nutricion infantil.

2. Implementar programas de capacitacion especifica en lactancia materna de manera
obligatoria para el personal de salud con el fin de mantenerlos actualizados en lo relativo
al fomento a la lactancia materna, sus beneficios y su duracion 6ptima.

3. Capacitar a las mujeres en edad reproductiva desde antes, durante y después del embarazo
en todo lo relacionado con la practica de la lactancia materna.

4. Reducir latasa de embarazo adolescente, ya que la edad y el nivel de estudios de la madre
tienen relacion con la tasa de LME.

5. Consolidar la informacidn que se proporciona a través de los servicios de salud para evitar
que sea contradictoria y que sea de facil comprension para las mujeres en edad
reproductiva.

6. Organizar sesiones de apoyo a la lactancia en todos los servicios de salud que puedan

reunir a las madres lactantes beneficiarias, para aclarar de manera oportuna sus dudas.
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Promover no solo los beneficios de la LME sino también reconocer los riegos asociados
al uso del biberon y de los sucedaneos.

Informar a las madres sobre como es posible revertir la decisién de no amamantar.
Hacer énfasis en el gasto econdmico adicional que implica la alimentacion con
sucedaneos de la leche materna.

Supervisar las certificaciones de los profesionales dedicados a dar asesoria sobre

lactancia para buscar que la informacion sea oportuna y adecuada.

6.2.2.Atencién perinatal.

Para esta variable existe evidencia que relaciona en gran medida la atencion perinatal con la

tasa de LME por lo que se sugiere:

1.

Reducir el numero de ceséreas tras implementar el cumplimiento de la NOM 007 que
indica tasas de cesareas alineadas a las aconsejables por la OMS. Es decir, que no superen
el 25% en ninguln tipo de establecimiento de salud.

Aumentar el porcentaje de bebés que inician la lactancia durante la primera hora de vida
y mantenerlos en cohabitacion con sus madres tras el nacimiento.

Evitar intervenciones innecesarias antes, durante y después del trabajo de parto para
lograr que la fisiologia del parto desencadene de manera natural la lactancia materna.
Lograr que el personal de salud informe adecuadamente a las madres sobre la técnica de
la lactancia materna, sus beneficios y la duracion dptima de la misma.

Generalizar la cohabitacion en caso de ser posible e informar a las madres sobre el
colecho seguro luego del alta hospitalaria.

Hacer factibles los partos es maternidades y reforzar la figura de la partera profesional
para atender partos de bajo riesgo, siempre con supervision de médicos.

Reforzar la capacitacion de las enfermeras que segln los datos recabados, son quienes
tienen mayor contacto con las madres en el periodo perinatal. Sin embargo, sus
conocimientos eran inferiores a los de los obstetras, educadoras perinatales y asesoras de

lactancia.
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8. Solicitar consentimiento informado en el caso de la suplementacidon hospitalaria con
cualquier sucedaneo de la leche materna en donde haga saber a las madres sobre las

consecuencias que puede llegar a tener el uso de férmulas

6.2.3. Situacion laboral de la madre.

Tratandose de la situacion laboral de la madre, variable que expuso una correlacion muy

fuerte con la tasa de LME. Se sugiere:

1. Apegarse a las recomendaciones de la OMS en donde se aconseja que la licencia por
maternidad sea de al menos 26 semanas, es decir, el doble de la que tiene actualmente
México.

2. Buscar que el proyecto de Ley de Fomento a la Lactancia Materna en Michoacan retome
el apoyo a la licencia por lactancia bajo probada continuacion de la misa.

3. Adecuar los formatos de supervision de la STPS en lo relativo a la asignacion de un
espacio de extraccion y el otorgamiento del horario de lactancia.

4. Favorecer la produccion de leche materna al ofrecer 3 recesos de 20 minutos a lo largo
de la jornada laboral.

5. Permitir la lactancia materna directa o indirecta, en las guarderias sin limite de edad en
caso de que las madres asi lo decidan. Particularmente las del sector pablico; buscando
dentro de lo posible, alimentar a los bebés sin usar biberones y teniendo en cuenta que
el volumen de ingesta de un bebé que recibe LME , difiere en gran medida del de un
bebé alimentado con sucedaneos.

6. Mantener informadas a las madres trabajadoras sobre sus derechos laborales en lo
relativo a la practica de la lactancia materna.

7. Recordar a los empleadores sus obligaciones en cuanto al periodo de lactancia de sus
empleadas.

8. Lograr que el personal de salud esté capacitado y fomente la practica de la LM indirecta
en caso necesario. Con buen conocimiento de la técnica de extraccion y manejo
adecuado de la leche materna.

9. Buscar la instalacion de lactarios en centros educativos de nivel superior, ya que a las

estudiantes se les dificulta encontrar espacios para lograr la extraccion.
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10. Evaluar adecuadamente si una madre trabajadora ocupa o no que le sea proporcionado

algun tipo de sucedaneo y no otorgarlos de manera generalizada sino por indicacion

médica.

11. Determinar qué empresas y centros de trabajo tendrian obligacion de tener a disposicion

de sus empleadas, un lactario o una sala de lactancia.

6.2.4. Respeto al Codigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche

Materna.

En tanto al respeto al CICSLM, variable que presentd un coeficiente de correlacion

moderadamente significativo, las sugerencias son:

1.

Buscar la publicacion y entrada en vigor de la Ley de Fomento a la Lactancia Materna
en Michoacén.

Enviar informacién actualizada al WBTi y a IBFAN para monitorear con prontitud el
comportamiento de la practica de la lactancia.

Buscar supervisar la publicidad en redes sociales y en establecimientos comerciales de
pequeria escala.

Aplicar el CICSLM no solo en establecimientos de salud pablicos sino en privados.
Evitar que los productores de sucedaneos continten entregando material publicitario a
madres y prestadores de salud.

Supervisar los patrocinios de los congresos, en especial los de pediatria y el de la
Asociacion Pro Lactancia Materna (APROLAM).

Dejar de tener conflictos de intereses, en especial con la empresa Nestlé, quien
proporciona la mayoria de los sucedaneos que se distribuyen por medio del Sector Salud.
Idealmente se deberian entregar sucedaneos en caso necesario con etiquetado genérico.
Cuidar no solo la publicidad de las formulas para lactantes sino también los instrumentos
con las que se proporcionan como biberones, mamilas y chupones tal y como lo indica
el CICSLM.

Capacitar al personal de salud en cuanto a la importancia y alcance del CICSLM para

reducir las infracciones que se hacen al mismo.
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10. Determinar y aplicar sanciones ante las violaciones que se hagan al CICSLM por medio

de la creacién de un organismo que lo supervise y en donde se puedan reportar de manera

rapida y sencilla su incumplimiento.

6.2.5. Disefio institucional.

La Gltima variable contemplada, el disefio institucional en donde se sugiere que puede

mejorarse a traves de:

1.

Certificar al menos un 75% de los hospitales del sector publico como Hospitales Amigos
del Nifio y de la Nifa en los proximos 3 afios.

Alentar la certificacion como Hospitales Amigos del Nifio y de la Nifia en los centros de
salud particulares.

Establecer cursos de actualizacion en LM con contenido revisado y avalado por el sector
salud, que sean acordes con la Estrategia Nacional para Promover la Lactancia Materna.
Capacitar al personal de salud en torno a la legislacion relativa a la practica de la
lactancia materna y a los tratados internacionales que ha suscrito México.

Fortalecer la figura del consultor profesional de lactancia materna y regular el ejercicio
de esta actividad a través de la SEP y la STPS.

Crear centros de informacion en salud en clinicas y hospitales en donde se pueda acceder
a textos actualizados y orientacion en lactancia para el personal de salud.

Recabar datos sobre la practica de la lactancia materna a nivel municipal y estatal para

reconocer en qué estado se encuentra la lactancia en el estado y no solo en el pais.
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e ———————————————————————
A pesar de que la reduccién de la tasa de lactancia es un problema multifactorial, la presente
investigacion demostrd que si existe una relacion entre las variables propuestas en las
hipotesis y el aumento o disminucion de la tasa de lactancia en la ciudad de Morelia,
Michoacan. Resulta interesante haber tomado en cuenta el municipio de Morelia para
recolectar datos en serie de tiempo, no solo por ser la ciudad mas grande del estado de
Michoacan y donde se registra el mayor nimero de nacimientos por el nimero de servicios
de salud que se concentran en la capital sino porque en la ciudad se puede encontrar una gran
diversidad poblacional y conviven junto con el asentamiento urbano principal, varias
tenencias semi urbanas y urbanas. La posibilidad de que esta investigacion sea replicable

aumenta por las caracteristicas del municipio.

Gréfica 18. Estado de la lactancia entre los afios 2006-2015.

Diversidad alimentaria minima (6 a 11 meses)
Introduccién de alimentos sélidos, semisdlidos o suaves (6 a 8 meses)
Consumo de alimentos ricos en hierro (6 a 11 meses)

Lactancia materna adecuada segun la edad (< 1 afio)

Lactancia materna continua a los 2 afios (20 a 23 meses)

Lactancia materna continua al afio de vida (12 a 15 meses)

Lactancia materna predominante (< 6 meses)

Lactancia materna exclusiva (< 6 meses)

Nifios que fueron amamantados alguna vez (< 2 afios)
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vez (<2 (<6 meses) es) vida(12a (20a23 edad(<1 hierro(6a sosuaves meses)
afos) 15 meses) meses) ano) 11 meses) (6a8
meses)
W 2015 94.9 30.8 38.6 45.8 24.4 39 0 82.3 75.4
w2012 93.7 14.4 25 35.5 14.1 29.4 55.9 94.8 74
H 2006 90.4 22.3 30.9 37.1 18.6 37 50.5 88.5 64.6
1999 92.3 20.3 33.5 36.5 25.1 30.8 0 87.9 0

Fuente: Elaboracion propia con base a la ENSANUT 2012 y la ENIM 2015
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Informacion

Quedando bien establecida una correlacion entre el conocimiento en torno a la lactancia
materna y una préctica de la lactancia alejada de mitos sobre la tasa de LME. Es importante
buscar que todas las mujeres en edad reproductiva accedan a informacion basada en evidencia
y actualizada, pudiendo ser desde el entorno escolar pero sin dejar de lado sus consultas
obstétricas. Dado que las madres validan la informacion que les proporcionan sus propias
madres, difundir informacion para las abuelas también podria ser una buena medida para

buscar aumentar la tasa de LME.

Los grupos de apoyo, gratuitos en su mayoria o de muy bajo costo, operados por voluntarias
bien capacitadas como es el caso de las Lideres de La Liga de la Leche también logran que
las mujeres se informen y se convenzan mas de los beneficios de la LME. Ademas, el convivir
con otras mujeres que han logrado alimentar a sus bebés con LME les da certeza de que ellas
también pueden lograrlo. En especial porque muy probablemente no haya sido la préctica

que tuvieron sus madres con ellas mismas.

El personal de salud también debe capacitarse, en especial las enfermeras y los médicos
generales porque no es comun que los médicos especialistas tengan tiempo o se den el tiempo

para apoyar a las madres en poder alcanzar la LME.
Atencion perinatal

Otro punto de interes fue el hecho de que muchas madres no consideraran como interrupcion
de la LME el suministro de biberones desde el nacimiento de sus bebés, hasta el alta. Esta
situacion demuestra que hay que capacitar al personal de salud para evitar que se suplemente
a los bebés y lograr que se inicie la lactancia en la primera hora de vida como lo sugiere la
OMS. En un claro efecto bola de nieve, la falta de lactancia materna en generaciones
anteriores esta dificultando la practica en la actualidad debido a que las madres padecen con
mayor frecuencia problemas metabdlicos como obesidad, hipertension y diabetes que se ha
demostrado pueden ser menos frecuentes en la poblacién que recibe LME y continla
recibiendo LM hasta el destete natural. EI nacimiento frecuente de bebés macrosomicos y la
indicacion necesaria de suplementar con sucedaneos para estabilizar sus niveles de glucosa

antes de prever la extracciéon de calostro por parte de las madres en la Gltima semana de
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embarazo, hace que todos estos bebés se pierdan la oportunidad de comenzar la lactancia en

la primera hora de vida, mantener el apego inmediato y establecer la LME.

Que en México exista una NOM para la atencién al nacimiento que solo sefiala ideales pero
no premios ni sanciones ante su cumplimiento o la falta de este, hace que solo se exhiba en
papel y no haga una diferencia significativa en la manera en que estan naciendo los bebés en
México. Sobre todo en el caso de intervenciones innecesarias y generalizadas como las
maniobras de Hamilton, Kristeller y el uso de la episiotomia antes siquiera de comenzar con
el periodo expulsivo. El aceleramiento del parto por medio de oxitocina sintética y la falta de
acompafiamiento a las madres a pesar de estar permitido y hasta aconsejado en la citada
NOM. Y por supuesto, el alto nimero de ceséareas que puede llegar a triplicar la tasa sugerida
por la OMS.

Situacion laboral de las madres

Es de vital importancia que se regule el decreto a favor de la lactancia materna publicado en
2014, presionando a las legislaturas estatales que aun no lo han hecho y buscando en la
medida de lo posible que los beneficios minimos sean estandarizados. Ademas, habria que

adaptar las leyes secundarias estatales a lo que dicta el decreto.

Por otra parte, la STPS a nivel federal y las ST estatales deberan coordinar esfuerzos para
supervisar no solo la licencia por maternidad como se viene haciendo hasta ahora sino que
realmente las madres puedan gozar de sus permisos de lactancia. Sefialando como lo dice la
normativa federal, que el impedir esta practica por parte del patrdon, constituye violencia de

género.

La variable informacion resulté con gran peso en los dos instrumentos empleados y resulto
interesante que también se correlacionara con la situacion laboral de las madres, pudiendo
concluir que las madres que tienen mayor informacion lograran con mayor frecuencia

continuar su lactancia luego del regreso al trabajo.
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Respeto al CICSLM

A pesar de que Mexico esta haciendo esfuerzos para por fin aplicar el CICSLM, los avances
han sido lentos y se ha demostrado un enorme conflicto de intereses en donde las

multinacionales, principalmente Nestlé, intervienen en la politica de salud del pais.

Mientras que no se deje de lado la opinion mercantilista de los mismos productores de
sucedaneos que son quienes tristemente se encargan de capacitar al personal de salud y hasta
la poblacién en general. Como en el caso de México en donde la SS firmé junto con Nestlé
el programa Unidos por Nifios Saludables y Los Primeros 1000 dias que busca informar a las
madres sobre cuidados, crianza y alimentacion de lactantes y nifios pequefios o la
organizacion y patrocinio de congresos como el Congreso Internacional de LM de la
APROLAM o los congresos de nutricion pediatrica Nestlé. Es bien sabido en el ambito
médico que estas empresas siguen patrocinando premios, viajes y congresos e inclusive que
en hospitales del sector privado pagan por mantener su marca en el &rea de cuneros y

posteriormente proporcionar regalos a las nuevas madres.

Es importante concientizar a los médicos sobre sus obligaciones con la salud de sus pacientes
y la responsabilidad ética que implica el aceptar dadivas por parte de estas grandes empresas.
Mientras los médicos no conozcan el contenido y alcance del CICSLM y por supuesto, teman
a alguna sancion. Sera imposible reducir el impacto de las violaciones al codigo sobre la LM

Optima.
Disefo Institucional

Por supuesto que el disefio institucional juega un papel muy importante sobre todo en el
personal de salud. Una de las mejores estrategias para fortalecer esta variable es la
demostrada importancia de lograr certificar al mayor nimero de hospitales, tanto puablicos
como privados, con la Certificacion Amigo del Nifio y de la Madre. Para esto habria que
tener muy claro las metas a mediano y largo plazo y determinar qué porcentajes deberian

alcanzarse para considerarse adecuados.

Buscar que el personal de salud esté capacitado y actualizado por lo menos de manera general

en lo relativo a la LME, sobre todo teniendo en cuenta que la mayoria de los prestadores de
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servicios de salud ni siquiera fueron alimentados con LME ni la lograron al tener a sus hijos.
Siendo esta una generacion en donde por dos generaciones previas el uso de sucedaneos ha
sido la norma, es importante que se revierta la tendencia y que el personal de salud se
convierta en promotor de la misma, ya que en muchas ocasiones son ellos mismos quienes

difunden mitos y no se apegan a las recomendaciones de la OMS y de la misma normativa
en México.
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Anexo | Cuestionario para personal de salud.

Anexos

El presente instrumento forma parte de la tesis doctoral en Politicas Publicas de la Mtra. Karla

Atenea Arciga Anzo que se titula “Factores que Incidieron en la Tasa de Lactancia Materna en

Morelia, Michoacédn. 2006-2015. Definicion y Disefo de Politicas de Salud”.

La informacion que de aqui se obtenga tendra un uso meramente académico. Los datos personales

no son requeridos y los datos generales Unicamente se utilizaran con la finalidad de procesar

adecuadamente los resultados. El objetivo de esta tesis es formular recomendaciones de politica

publica para el fomento a la lactancia.

Cuestionario |
Datos generales

1.- Actividad:

O Médico general
O Gineco obstetra
O Pediatra

2.-Lugar de trabajo:

O Independiente

O Hospital de la Mujer
O Hospital Civil

O  Otro (Especificar)

3.-Sexo:
O Hombre
4.-Edad:

0O <25
O 25-30

5.- Afos de experiencia:

o 05 o)

o

o O

o

Nutriélogo (a)
Trabajador (a) Social
Enfermera (0)

IMSS
ISSSTE
FEMEDI

Mujer

31- 35
36 - 40

0] 11-15

o

Educadora Perinatal
Doula
Consejera de Lactancia

Hospital de la Salud
Hospital Star Médica
Clinica Renacimiento

41 -50
> 50

0 >15

6.- ¢(Ha tenido capacitacion especifica en temas de lactancia materna?

O sSi

O Si, propia
O No tengo hijos

O Licenciatura

O Si, pareja

O
7.- ¢Hatenido alguna experiencia personal exitosa en torno lactar

No

O No, mis hijos se alimentaron solo con férmula o de forma mixta

O  No, mis hijos se alimentaron de manera mixta

O  Autoaprendizaje

0]

Préactica profesional
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O Residencia O  Grupo de apoyo O  Crianza de los hijos
O Diplomado especifico O  Talleres O  No tengo conocimiento

8.- ¢ Donde obtuvo sus conocimientos en torno a la lactancia materna?

LACTANCIA MATERNA

9.- ¢A qué edad se recomienda comenzar con la ablactacion?
O Alos 2 meses O Entre el 4to y 6to mes O Alrededor de los seis meses

10.- ¢Hasta cuando debe continuarse la lactancia junto con la alimentacion complementaria?
O 6 meses @] 12 meses @] Menos de 24 meses O Al menos 2 afios

11.- ;Cada cuando se deben ofrecer el seno a los bebés amamantados de manera exclusiva?

O Cada 3 horas 0] Cada 2 horas 0] Cada 4 horas
O Cada que el bebé lo pida

12.- ¢Cudl es el mejor momento para que inicie la lactancia materna?

O Luego de la revision O Luego del lavado gastrico O Dentro de la primera media hora
médica de vida

O Cuando la mama ya tiene leche O Cuando la mama ya se ha recuperado de la anestesia
13.- ¢Las madres a las que se les practica una cesarea tienen las mismas posibilidades de lograr la
lactancia materna exclusiva?
O Si O No
14.- ;Durante cuanto tiempo puede almacenarse leche materna dentro del refrigerador?
O Hasta 3 dias @] Hasta 8 dias @) Maéximo 24 hrs.
15.- De la siguiente imagen ¢cual agarre es correcto?

O @ O b) ] a) y b) son correctos O  Ninguno es correcto

16.- ¢Considera que un nuevo embarazo es una contraindicacion absoluta para continuar con la

lactancia materna?
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O Si o} No
17.- Antes de ofrecer el seno en cada toma es necesario:

O Lavar con aguay jabon O Limpiar con agua y lubricar con un poco de leche
O  Limpiar con agua tibia O Con el bafio diario es suficiente

18.- Durante la lactancia materna exclusiva los requerimientos maternos de las madres:
O No cambian O  Hacen que requieran suplementos de hierro y calcio
O  Aumentan en 500 calorias O  Aumentan en 750 calorias
19.- ;Qué le recomendaria a una mama de un bebé de dos semanas de edad que ain no ha recuperado
su peso de nacimiento?
O  Suplementar con formula O  Alimentar exclusivamente con férmula
O  Esperar a que se llenen sus senos O  Realizar una evaluacion de la lactancia
20.- ¢Un bebé amamantado de manera exclusiva durante los primeros seis meses reduce en gran

medida sus posibilidades de morir?
O Si O No

21.- Suplementar con formula en los primeros dias de vida conlleva a un mayor riesgo de abandono

de la lactancia materna o0 si o No

22.- Si una mama se queja de que su bebé de alrededor de 12 semanas ha estado pidiendo tetadas
cada hora desde hace un par de dias y que se siente muy cansada, usted le dice que deberia:

O  Suplementar con férmula mientras pasa el brote de O  Suplementar con formula y cereal para bebé
crecimiento

O  Esperar a que se llenen sus senos O  Tener paciencia y seguir amamantando a libre demanda
23.- ¢Cudl de los siguientes es un factor de reduccion del riesgo del Sindrome de Muerte Subita para
un bebé sano y nacido a término que recibe lactancia materna exclusiva?

O  Compartir la cama con los padres O  Dar una toma de formula por la noche

O Introducir el chupon a las 4 semanas O Dormir solo en su cuna y en su cuarto
24.- ;Qué es lo primero que debe hacerse cuando una madre se queja de grietas y dolor al
amamantar?

O  Suplementar con formula O  Utilizar temporalmente una pezonera

O Extraer leche materna y ofrecerla en O  Revisar lasucciény el posicionamiento del bebé durante
vasito, jeringa o cuchara las tomas.

25.- ¢Se puede continuar la lactancia cuando una mama padece herpes simple en un seno si sélo se
alimenta del otro? O Si O No
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26.- Para un bebé con lactancia exclusiva, nacido a término y con un peso superior a 2.8 kgs. que
presenta ictericia a los 5 dias de vida, ademas de la fototerapia se indica:

O Suplementar con férmula mientras deja O  Ofrecer méas tomas y de ser posible, suplementar con
de presentarla leche extraida de la propia madre

O  Alimentar s6lo con férmula O  Administrar Gnicamente solucién glucosada
27.- ¢Si una madre amamanta a su bebé de manera horizontal es probable que el bebé desarrolle

otitis media?

28.- Los bebés deben dejar de hacer tomas nocturnas:

O Antes de los doce meses O Cuando estén listos

O Antes de que aparezca el primer diente O  Cuando empiecen con la alimentacidn complementaria
porque la LM causa caries

29.- Discuto con mis pacientes/clientes los beneficios y ventajas de la lactancia
0 Nunca O Casinunca O A veces 0 Casi siempre o] Siempre
30.- Platico con las madres sobre sus expectativas en torno a la lactancia y las ayudo a cumplirlas

@] Nunca O Casinunca O A veces @] Casi siempre O Siempre
31.- Me parece que la lactancia materna no es importante para la salud y nutricion de los bebés
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nide acuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

Nota aclaratoria: Algunas de las preguntas de este instrumento fueron tomadas de:

Pound, C. M., Williams, K., Grenon, R., Aglipay, M., & Plint, A. C. (2014). Breastfeeding Knowledge, Confidence,
Beliefs, and Attitudes of Canadian Physicians. Journal of Human Lactation : Official Journal of International Lactation
Consultant Association, 30, 298-309. http://doi.org/10.1177/0890334414535507 (traduccién propia)
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ACTITUDES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
32.- He regalado muestras gratuitas de formula a mis pacientes/clientes

@] Nunca O Casinunca O A veces 0] Casi siempre ] Siempre

33.- Antes de recetar alguna formula me tomo el tiempo de revisar cdmo se esta llevando a cabo la
lactancia y doy indicaciones para mejorarla.

@] Nunca O Casinunca O A veces O Casi siempre @) Siempre
34.- Es malo que un nifio de 3 afios y medio tome leche materna

O Nunca O Casinunca O A veces o] Casi siempre @) Siempre
35.- Recomiendo que los bebés comiencen con la ablactacién antes de los 6 meses.

O Nunca O Casinunca O A veces o] Casi siempre @) Siempre
36.- Si la madre tiene que regresar a trabajar o mejor es recetarle formula a su bebé

O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

37.- Si una paciente me pide una cesarea electiva, converso con ella sobre los riesgos que conlleva esta cirugia
incluyendo los relacionados a la lactancia

O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo
38.- Los cursos psicoprofilacticos sélo hacen que las mamas sean méas quejumbrosas cuando las atiendo

O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo
39.- He leido al menos un libro especifico en el tema de la lactancia materna.

O si @] No
40.- Me parece que las cesareas son mas seguras para los bebés que un parto

O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

41.- He programado cesareas (o sé de alguien que lo haya hecho) porque tengo algo que hacer en la fecha
probable de parto (vacaciones, congresos, etc.)

O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

42.- Me parece incomodo ver que las madres amamantan en la calle sin cubrirse.

O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo
43.- Lo ideal es recetar formula solo mientras se atiende el problema de lactancia que ocasiono que se requiriera
O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo
44.- Mi hospital me ha puesto trabas para atender partos sin intervenciones

O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

45.- Me he convertido en un(a) promotor(a) de la lactancia
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O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo
46.- Pienso que algunos beneficios de la lactancia se han exagerado
O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

47.- Si un bebé de menos de 6 meses no duerme al menos 6 horas continuas durante la noche, aconsejo a su
mama que le dé algun alimento o infusion antes de dormir para que lo logre.

O Nunca O Casinunca O A veces O Casi siempre o] Siempre

48.- He recibido algun regalo o beneficio por parte de los laboratorios que producen férmula para bebé

O Nunca O Casinunca O A veces O Casi siempre O Siempre

49.- Cuando no se logra la lactancia materna exclusiva es sobre todo por causa de:
O Madre @] Médico @] Familiares @] Comerciales @] Bebé

@] Otro (especifique)

50.- Lo mejor es no promocionar férmulas lacteas para bebés menores de 1 afio.

O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo
51.- Considero que es bueno que mas hospitales estén nominados como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia
O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo
52.- A pesar de mis esfuerzos muchas madres no ponen de su parte para lograr la lactancia

O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo
53.- A partir de determinada edad la leche materna deja de ser nutritiva y es mejor recomendar la férmula

O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

54.- Me parece muy dificil poner en practica los 10 pasos de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia
en mi préctica profesional

O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

iGracias por sus respuestas!
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Anexo Il Cuestionario para madres.

El presente instrumento forma parte de la tesis doctoral de la Mtra. Karla Atenea Arciga Anzo que se titula
“Factores que Incidieron en la Tasa de Lactancia Materna en Morelia, Michoacan. 2006-2015. Definicion y
Disefio de Politicas de Salud”. La informacion que de aqui se obtenga tendra un uso meramente académico.
Los datos personales no son requeridos y los datos generales Gnicamente se utilizaran con la finalidad de
procesar adecuadamente los resultados. El objetivo de esta tesis es formular recomendaciones de politica
publica para el fomento a la lactancia.

Cuestionario Il
Para madres de nifios nacidos en los afios 2006, 2009, 2012 y 2015
Datos generales

1.- Escolaridad al momento del nacimiento de su hijo(a):
O Primaria O  Preparatoria O Licenciatura

O Secundaria O Carreratécnica O  Posgrado

2.- Lugar de trabajo al momento del nacimiento de su hijo(a):

O Autoempleo O Empleada en empresa O  Empleada federal
O Amade casa O Empleada estatal O  Empresaria
O Empleada doméstica O Estudiante O  Personal de salud

3.- Edad al momento del nacimiento de su hijo(a):
O <18 O 26-30 O 46-50

O 19-25 O 31-45 O >50

4.- Afio de nacimiento de su hijo:
O 2006 O 2009 O 2012 O 2015

5.- Sexo de su hijo (a)
O Masculino 0] Femenino

6.- Distrito de residencia al momento del nacimiento de su hijo(a):
O Morelia Noroeste ] Morelia Noreste

O Morelia Suroeste 0] Morelia Sureste

7.- Nombre de la escuela a donde acude su hijo (a):

8.- ¢ Lugar que ocupa su hijo(a)?
O Primero/Unico O  Segundo O Tercero 0 mas

9.- ¢ Cémo fueron sus experiencias anteriores de lactancia?
O Buena(s) O Regulare (s) O Mala(s) O Sin experiencia previa
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10.- ; Donde obtuvo sus conocimientos en torno a la lactancia materna?

O Escuela O Autoaprendizaje O  Curso para parto
O Madre/Suegra O  Grupo de apoyo O  Crianzade los hijos
O Hermana/Cufiada O Curso o taller especifico O  No tengo conocimiento

11.- ; Cémo fue el nacimiento de su bebé?
O Parto O Cesérea

12.- ¢ Su bebé comenzé la lactancia en su primera hora de vida?
O Si O No

13.- ¢ En qué hospital nacio su bebé?

O Casa O IMSS O  Hospital de la Salud
O Hospital de la Mujer O ISSSTE O  Hospital Star Médica
O Hospital Civil O FEMEDI O  Clinica Renacimiento
O Otro (especifique)

14.- ; Alguien le informd sobre la técnica de la lactancia durante el embarazo?

O Médico general O Enfermera (0) O Educadora Perinatal/Doula
O Gineco obstetra O Familiar O Consejera de Lactancia (LLL)
O Pediatra O  Autoaprendizaje O Nadie

15.- ¢ Alguien le informé sobre como mantener la lactancia luego del regreso al trabajo?

O Meédico general O Enfermera (0) O Educadora Perinatal/Doula
O Gineco obstetra O  Familiar O Consejera de Lactancia (LLL)
O Pediatra O Autoaprendizaje O Nadie

16.- ¢ Luego del nacimiento, recibi6é apoyo sobre como iniciar la lactancia?

O Médico general O Enfermera (0) O Educadora Perinatal/Doula
O Gineco obstetra O Trabajador (a) Social O Consejera de Lactancia (LLL)
O Pediatra O Familiar O Nadie

17.- ¢ Su bebé estuvo en cuneros o se mantuvo a su lado durante su estancia post-parto?
O Cuneros (separados) O Cohabitacion (juntos)

18.- ¢ Su bebé recibi6 férmula durante su estancia en el hospital?
O Si @) No O Nosé

19.- ¢ Se le ofrecié una muestra gratis de formula o regalo como cobijitas o pafaleras con el nombre de
algan laboratorio?

O Ssi 0] No

20.- ¢ Se le recet6 una formula especifica dentro de su estancia post-parto?
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O Si 0] No

21.- ¢ El sector salud (IMSS, ISSSTE, Civil o Hospital de la mujer) le proporcionaron férmula gratuita?
O Si O No

22.- ¢Por cuanto tiempo se la proporcionaron?
O Menos de 4 meses O De4 a6 meses O Masde 6 meses

23.- ¢ Su bebé consumio la formula que le proporciond el sector salud?
O Si 0] No

24.- ¢ La cantidad de leche que le proporciond la institucion de salud fue suficiente?
O Si, no necesité mas 0] No, tuve que comprar mas botes

25.- ¢ Cuantos tiempo alimenté a su bebé con leche materna/férmula a su bebé sin ningn otro tipo de
alimentos o liquidos adicionales? (Sin agua, té, atole, cereales o probaditas)

O Menos de 1 mes O Alrededorde2meses O Alrededor de 3 0 4 meses
O Alrededor de 5 meses O A partir de 6 meses O Maés de 7 meses

26.- ¢ Cuando comenz6 a darle férmula a su bebé?

0] Desde el nacimiento (hospital) O En la primera semana

o] En el primer mes O Entre el segundo y cuarto mes
0 Entre el quinto y sexto mes o] Después del sexto mes

0 Nunca

27.- En caso de haber utilizado biberoén, ¢alguna vez ofreci6 algin alimento distinto a la leche o formula
en él?
O Si O No O  No utilicé biberdn

¢Qué alimento (s)?

28.- ¢ Como considero la salud de su hijo(a) en los primeros dos afios?
O Sano O Enfermizo

29.- ¢ Por cuantos meses continuo con la lactancia atin junto con otros alimentos o complementando con
férmula?
(Ejemplo: 1 afio 4 meses 0 16 meses)

30.- ¢Como considera la experiencia de lactancia que tuvo con este (a) hijo (a) ?
O Excelente O Buena 0] Regular O Mala O Pésima

31.- Sefiale el motivo principal por el que comenzé a utilizar formula

O Mi bebé se quedaba con O No me gusto O La férmula le caia mejor a mi
hambre /No dormia bebé
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O Me dolia amamantarlo O Regresé al trabajo O Meloindicé el médico
O Yo estuve enferma O  Mi bebé enfermo O  Mi bebé no subia de peso
O Comencé a utilizar O Mi bebé no quiso/Era O No necesité utilizar formula
férmulay ya no quiso LM intolerante
O Otra (especifique)
LACTANCIA MATERNA
32.- ; Cudl de las siguientes es sefial de baja produccion de leche?
@) El bebé llora mucho y no duerme en la O El bebé pide frecuentemente el seno
noche
@) No sentir los senos “llenos” o no mojarla O Extraerse poca leche después de una
ropa toma
@) Todas las anteriores @) Ninguna de las anteriores
33.- Antes de ofrecer el seno es necesario:
O Lavar con agua y jabon O Limpiar con agua y lubricar con un poco de leche

O Limpiar con agua tibia O Con el bafio diario es suficiente

34.- ¢ En caso de padecer un resfriado se debe continuar con la lactancia?
O Si O No

35.- Si el médico receta un antibiotico debido a una mastitis, ¢se puede continuar con la lactancia?
O Si O No

36.- De la siguiente imagen ¢ cual agarre es correcto?

,l a) ‘ B 'f’miﬁ-.

O a) O b) O a) y b)soncorrectos O  Ninguno es correcto

37.- ¢ Al aparecer los primeros dientes se deben suspender las tomas nocturnas debido a que la lactancia
favorece las caries?
O Cierto O Falso

38.- ¢ Cada cuando debe ofrecerse el seno a los bebés?

O Cada 3 horas (0] Cada 2 horas (0] Cada 4 horas
Cada que el bebé lo pida
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40.- ¢ Hasta qué edad se debe continuar con la lactancia junto con alimentacién complementaria?
O Hasta6meses O Hasta 12 meses @) Hasta 2 afios O Al menos 2 afios

41.- { Es necesario alimentar con un poco de formula a los bebés en los primeros dias de vida mientras
empieza a producirse leche?
O Si @) No

42.- Si una madre debe regresar a trabajar:

O Es mejor no iniciar la lactancia para O
evitarse problemas

O Enlaguarderia le pueden dar formulay O
la mama el seno cuando pueda

Debe acostumbrar a su bebé a tomar férmula
dos semanas antes de regresar al trabajo

Se puede extraer la leche, almacenarla y que el
bebé la tome en su ausencia

43.- Creencias culturales y practicas sociales relacionadas con la lactancia materna

Elija la respuesta que mas se ajuste a su opinion

44.-Descubrirse la espalda ocasiona que se deje de producir leche materna

O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

45.- No se debe dar ningun alimento diferente a la leche materna/férmula antes de los 6 meses de vida
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nide acuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

46.- No se debe ofrecer el pecho cuando se ha tenido un susto muy fuerte

O Muydeacuerdo O Deacuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo
47.- Todos los bebés necesitan tomar un poco de agua desde que nacen para mantenerse hidratados

O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

48.- Para que los bebés no tengan hambre es necesario darles un poco de formula en lo que “baja la leche”
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nide acuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

49.- Si se carga mucho a los bebés se pueden “embracilar”

O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

50.- Los tés no son nutritivos y pueden causar alergias a los bebés

O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nide acuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

51.- Lo mejor para un bebé amamantado es que comparta la cama con su mama si los dos estan sanos
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

52.- Es bueno ofrecer pequefias probaditas de comida desde los cuatro meses para que los bebés se acostumbren a
los nuevos sabores.

O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

53.- La lactancia “a libre demanda” significa leche materna por todo el tiempo que el bebé lo desee pero cada 304
horas

O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo
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54.- Para que el papa también participe en la crianza y cree un vinculo con su bebé le debe dar biber6n
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

55.- Es posible que los bebés se “enlechen”
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nide acuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

56.- No existe evidencia que indique que ciertos alimentos como el atole o la cerveza aumenten la produccion de
leche

O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nide acuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

57.- Es necesario utilizar leche de formula para brindarle al bebé los nutrientes que no proporciona la leche materna
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

58.- Si se esta tomando medicamento lo mejor es suspender la lactancia
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

59.- Hay formulas para bebés iguales o0 mejores que la leche materna.
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nide acuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

60.- Cuando un bebé escupe o regurgita leche materna es porque le cae mal y es mejor darle sélo férmula
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

61.- Si existe un nuevo embarazo lo recomendable es que se suspenda la lactancia
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nide acuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

62.- Las mujeres pueden amamantar en cualquier lugar publico sin necesidad de cubrirse
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

63.- Demasiadas tomas de leche materna al dia ocasionaran caries u obesidad en los bebés
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nide acuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

64.- Si un bebé de 4 meses esta bajo de peso lo recomendable es comenzar a darle otros alimentos
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

65.- Al comenzar con la alimentacién complementario primero se da papilla y luego se ofrece el pecho
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

66.- Con la informacidn y el apoyo adecuado, es posible trabajar y continuar con éxito la lactancia exclusiva
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nide acuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

67.- Un bebé de un afio ya debe ser capaz de dormir durante toda la noche.
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nideacuerdo niendesacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

68.- Un nifio de 3 afios que continda con la lactancia seguramente tendra problemas de todo tipo cuando sea mayor.
O Muydeacuerdo O De acuerdo O Nide acuerdo nien desacuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo

iGracias por sus respuestas!
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Anexo 111 Resultados generales de la encuesta para personal de salud.
Datos estadisticos dentro del cuestionario para personal de salud.
Sexo:

Grafica 19. Sexo del personal de salud

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
Edad:

Grafica 20. Edad del personal de salud

Edad del personal

"

&

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Afios de experiencia:

Gréfica 21. Afios de experiencia laboral del personal de salud

Anos de experiencia

la5s
1%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
He leido al menos un libro especifico en el tema de la lactancia materna.

Grafica 22. Lectura especifica en lactancia materna.

Libro especifico sobre lactancia

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacién de campo.
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¢A qué edad se recomienda comenzar con la ablactacion?

Gréfica 23. Recomendacion del inicio de la ablactacion.

Inicio de la ablactacion R N R

,/ 1%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
¢Hasta cuando debe continuarse la lactancia junto con la alimentacién complementaria?

Grafica 24. Duracion dptima de la lactancia.

Menos de 24
meses

Duracion de la lactancia

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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¢Cada cuando se debe ofrecer el seno a los bebés amamantados de manera exclusiva?

Gréfica 25. Frecuencia de las tomas.

Tomas

Cada 2 horas
5%

Cada 3 horas
9%

Cada 4 horas

.

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

¢Durante cuanto tiempo puede almacenarse leche materna dentro del refrigerador?

Gréfica 26. Conservacion de la leche materna.

Conservacion de la leche

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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De la siguiente imagen ¢cudl agarre es correcto?

Gréfica 27. Agarre correcto.

Agarre correcto

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Antes de ofrecer el seno en cada toma es necesario:

e

Grafica 28. Higiene de los senos.

Lavar con aguay
jabon
9%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Durante la lactancia materna exclusiva los requerimientos maternos de las madres:

Grafica 29. Requerimientos caléricos durante la LME.

Gasto calorico

Aumentan en 500
kcal
11%

Aumentan en 750
kcal
13%

Hacen que
requieran
suplementos de
calcio

19%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Anexos

¢Qué le recomendaria a una mama de un bebé de dos semanas de edad que ain no ha recuperado

su peso de nacimiento?

Grafica 30. Recomendaciones para recuperar el peso de nacimiento.

Alimentar
exclusivamente
con férmula
3%

Esperar a que se
llenen sus senos
9%

s

lactancia
72%

Pérdida de peso

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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¢Un bebé amamantado de manera exclusiva durante los primeros seis meses reduce en gran

medida sus posibilidades de morir?

Grafica 31. Lactancia y reduccion de la mortalidad.

Menor mortalidad

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Suplementar con férmula en los primeros dias de vida conlleva a un mayor riesgo de abandono de

la lactancia materna.

Grafica 32. Suplementacion temprana con sucedaneos.

Suplementacion temprana

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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¢Qué es lo primero que debe hacerse cuando una madre se queja de grietas y dolor al amamantar?

Gréfica 33. Atencion de las dificultades de la lactancia.

Extraer leche
Utilizar maternay
temporalmente ofrecerla en
una peozonera N vasito, jeringa o
8% /_ cuchara
16%

Grietas

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

¢Se puede continuar la lactancia cuando una mama padece herpes simple en un seno si s6lo se

alimenta del otro?

Grafica 34. Lactancia y enfermedades.

Herpes

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Para un bebé con lactancia exclusiva, nacido a término y con un peso superior a 2.8 kgs. que

presenta ictericia a los 5 dias de vida, ademas de la fototerapia se indica:

Gréfica 35. Tratamiento de la ictericia en bebés con LME.

Suplementar con Administrar Unicamente
féormula mientras solucion glucosada
cede / 6%
10%
A Alimentar solo con
férmula
7%
Ofr
toma
posible,
suplementar con
LM = =
N Ictericia

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

¢La lactancia materna en posiciones horizontales favorece la presentacion de otitis media en los

bebés?

Grafica 36. Lactancia y otitis.

Otitis

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Anexos

A partir de determinada edad la leche materna deja de ser nutritiva y es mejor recomendar la formula.

Grafica 37. Superioridad de la féormula.

Superioridad de formula

Muy de acuerdo
~9%

\‘ Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
11%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Actitudes en torno a la lactancia materna.
¢Ha tenido alguna experiencia personal exitosa en torno lactancia materna? (primeros 12 meses)

Grafica 38. Experiencia personal exitosa en lactancia materna.

Experiencia exitosa
NOC0O0O0IIO
o AT

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

199



0 N | N EE "FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
s MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISERIO DE POLITICAS DE SALUD".

Anexos

¢Considera que un nuevo embarazo es una contraindicacion absoluta para continuar con la

lactancia materna?

Gréfica 39. Lactancia en tandem.

Embarazo y lactancia

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Si una mama se gueja de que su bebé de alrededor de 12 semanas ha estado pidiendo tetadas cada

hora desde hace un par de dias y que se siente muy cansada, usted le dice que deberia:
Grafica 40. Atencion a los brotes de crecimiento.

Esperar a que se
llenen sus senos Suplementar con

1% formula
/_ 7%
/\ Suplementar con

, formulay

cereales
Brotes de crecimiento

1%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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¢Cual de los siguientes es un factor de reduccién del riesgo del Sindrome de Muerte Subita para un

bebé sano y nacido a término que recibe lactancia materna exclusiva?

Grafica 41. Reduccion del riesgo de muerte sUbita.

Introducir el
chupdn
3%

43%

Dar una toma de _\/

férlm%ula Muerte subita

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
Los bebés deben dejar de hacer tomas nocturnas:

Gréfica 42. Tomas nocturnas en bebés con LME.

Antes de los 12
meses Antes de que
9% aparezca el

. primer diente
2%

uando empiecen
con la AC
22%

Lactancia nocturna

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Discuto con mis pacientes/clientes los beneficios y ventajas de la lactancia.

Grafica 43. Discusion de beneficios y ventajas.

Beneficios y ventajas

Casi nunca
1%

Casinunca
4%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Platico con las madres sobre sus expectativas en torno a la lactancia y las ayudo a cumplirlas.

Grafica 44. Apoyo a las expectativas.

Nunca :
4% Casi nunca

4%

e

Expectativas

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Me parece que la lactancia materna no es importante para la salud y nutricién de los bebés.

Grafica 45. Importancia de la lactancia.

Importancia

De acuerdo

0,
/_1Aj Ni de acuerdo
Rt nien
desacuerdo
2%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
Es malo que un nifio de 3 afios y medio tome leche materna.

Grafica 46. Lactancia en nifios mayores.

Lactancia prolongada

2

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Recomiendo que los bebés comiencen con la ablactacion antes de los 6 meses.

Grafica 47. Inicio temprano de la ablactacion.

Anexos

Ablactacion temprana

Siempre
8%
Casi siempre
a5 ‘
Casi nunca
8%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Me parece incomodo ver que las madres amamantan en la calle sin cubrirse.
Grafica 48. Lactancia en publico.

Lactancia en publico peacuerdo

4% Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
13%

‘ En desacuerdo
10%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Lo ideal es recetar formula solo mientras se atiende el problema de lactancia que ocasiond que se

requiriera.

Gréfica 49. Indicacion temporal de formula.

Formula temporal

v

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
Me he convertido en un(a) promotor(a) de la lactancia.

Grafica 50. Promocion de la lactancia por parte del personal de salud.

Muy en

En desacuergssacuerdo

3% 1‘

Promotocion de la lactancia

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
14%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

205



I N I N EE "FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
Anexos

maTITyTO D8 pvESTIGACONES MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD".
S ————

Pienso que algunos beneficios de la lactancia se han exagerado.
Grafica 51. Exageracion de los beneficios de la lactancia.

Muy de acuerdo
Muy en 9%

desacuerdo

9%

en desacuerdo
48%

Beneficios exagerados

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Si un bebé de menos de 6 meses no duerme al menos 6 horas continuas durante la noche, aconsejo

a su mama que le dé algin alimento o infusién antes de dormir para que lo logre.

Grafica 52. Uso de tés para inducir el suefio.

Casi  Siempre
siempre 1%
1%

|

Casinunca
6%

Tés para dormir

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Cuando no se logra la lactancia materna exclusiva es sobre todo por causa de:

Gréfica 53. Fallo en la lactancia.

Salud
1A>

Todas excepto

el bebe Bebé comerciales
Todas las % 1/) 12%
anteriores Tiempo
2% 2%
/_ Entorno

Variable
3%

“~_Informacién
4%

Médico
Fallo en la lactancia X

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

A pesar de mis esfuerzos muchas madres no ponen de su parte para lograr la lactancia

Grafica 54. Falta de apoyo en esfuerzos.

NN Falta de apoyo
desacuerdo
0,
En desacuer
14%
Ni de acuerd
en desacuer

10%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Situacion laboral de la madre.
Si la madre tiene que regresar a trabajar lo mejor es recetarle formula a su bebé

Grafica 55. Regreso al trabajo y continuacion de la lactancia.

Rx formula por trabajo

De acuerdo

2

Ni de acuerdo
nien
desacuerdo
10%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Atencion perinatal.

Si una paciente me pide una cesarea electiva, converso con ella sobre los riesgos que conlleva esta

cirugia incluyendo los relacionados a la lactancia

Gréfica 56. Cesarea electiva.

Cesarea electiva

En desacuerdo
7%

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
16%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Los cursos psicoprofilacticos solo hacen que las mamas sean mas quejumbrosas cuando las atiendo.

Grafica 57. Curso de preparacion para el nacimiento.

Muy de acuerdo

Cursos de preparacion / N

/_De acuerdo

6%

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
14%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Me parece que las cesareas son mas seguras para los bebés que un parto

|

Grafica 58. Preferencia por las cesareas.

Muy de acuerdo

2% De acuerdo

3%
/— Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
16%

Parto vs cesarea

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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He programado cesareas (0 sé de alguien que lo haya hecho) porque tengo algo que hacer en la fecha

probable de parto (vacaciones, congresos, etc.)

Grafica 59. Programacion de cesareas.

Muy de acuerdo

3%_\ [

=

(0]
%

De acuerdo
6%

Cesareas programadas

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
¢Su bebé estuvo en cuneros o se mantuvo a su lado durante su estancia post-parto?

Gréfica 60. Cohabitacion

Estancia después del nacimiento

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Respeto al CICSLM.
He regalado muestras gratuitas de formula a mis pacientes/clientes

Grafica 61. Formulas gratuitas.

Muestras gratuitas

Siempre
Casi siempre - g9

4

2%

Casinunca
7%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Antes de recetar alguna férmula me tomo el tiempo de revisar cémo se esta llevando a cabo la

lactancia y doy indicaciones para mejorarla.

Gréfica 62. Evaluacion de la lactancia.

Evaluacion de la lactancia

Casi nunca
6%

Fuente: Elaboracién propia con base en la investigacién de campo.
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Mi hospital me ha puesto trabas para atender partos sin intervenciones.

Gréfica 63. Facilidad de realizar partos sin intervenciones.

Muy de acuerdo
7%

De acuerdo
'/ \

Partos sin intervenciones

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
He recibido algun regalo o beneficio por parte de los laboratorios que producen férmula para bebé.

Grafica 64. Regalos por parte de los productores de sucedaneos.

) Regalos laboratorios
Casi siempre _ >'émpre
1% —| AR

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacién de campo.
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Lo mejor es no promocionar férmulas lacteas para bebés menores de 1 afio.
Gréfica 65. Respeto al Cadigo.
Muy en

desacuerdo
12%

Respeto al codigo

En desacuerdo
9%

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

10%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
Hay férmulas para bebés iguales 0 mejores que la leche materna.

Grafica 66. Igualdad o superioridad de las formulas.

Muy de
acuerdo De acuerdo
1% 10%

4

Formulas iguales o superiores

Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo
A ey

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Disefio institucional.

Actividad:

Grafica 67. Actividades del personal de salud

Quimico Trabajadlora Camlllero Doula RS
1% Residen gla R = ° 1%
Psncc;logo ;.cy 3 Educadora
(J
6% 3%
Pediatra
3%
Nutriélogo
5%
Gineco obstetra 3%
5%
Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
Lugar de trabajo:
Grafica 68. Lugar de trabajo del personal de salud
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Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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¢Ha tenido capacitacidn especifica en temas de lactancia materna?

Grafica 69. Capacitacion especifica en lactancia materna.

I Capacitacion

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

¢Dénde obtuvo sus conocimientos en torno a la lactancia materna?

Gréfica 70. Obtencidn de conocimientos especificos en lactancia materna.

Obtencion de conocimientos

Autoaprendizaje
11%

Crianza de los
A hijos
6%
/ Grupo de apoyo
2%

Residencia
5%

Practica
profesional
21%

No tengo
conocimientos
4%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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¢ Cual es el mejor momento para que inicie la lactancia materna?

Gréfica 71. Inicio oportuno de la lactancia.

Cuando la mama
Luego del lavado y el bebé ya se
Cuando la mama

gastrico han recuperado
1% \ M ya tiene leche
1%

luegodela g \ ’

revision médica
1%

Inicio de la lactancia

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

¢Las madres a las que se les practica una cesarea tienen las mismas posibilidades de lograr la

lactancia materna exclusiva?

Gréfica 72. Lactancia y forma de nacimiento.

Parto vs Cesarea

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Considero que es bueno que mas hospitales estén nominados como Hospital Amigo del Nifio y de la
Nifa.
Gréfica 73. Nominacion IHAN

En desacuerdo Muy en
1% desacuerdo

: 3 6%
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo / IHAN

s
\

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Me parece muy dificil poner en practica los 10 pasos de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de
la Nifia en mi préctica profesional.

Gréfica 74. Dificultad para poner en préctica de la IHAN.

Dificultad IHAN

Muy de acuerdo
e De acuerdo

/_9%

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
12%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Anexo IV Resultados generales del cuestionario para madres.

Datos estadisticos dentro del cuestionario para madres.

Escolaridad al momento del nacimiento:

Graéfica 75. Escolaridad al momento del nacimiento.

Posgrado

Escolaridad al momento del 3%
nacimiento /

é

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacién de campo.

Edad al momento del nacimiento.

Gréfica 76. Edad de la madre al momento del nacimiento.

Edad al momento del nacimiento

' = <18
= 19-25
= 26-30
= 31-45

Fuente: Elaboracién propia con base en la investigacion de campo.
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Sexo:

Gréfica 77. Sexo del hijo.

Sexo de su hijo

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
Residencia al momento del nacimiento:

Gréfica 78. Residencia al momento del nacimiento.

Sin residencia ReSidenCia
7%

= Noreste
= Noroeste
= Sureste
® Suroeste

= Sin residencia

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacién de campo.
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Sefiale el motivo principal por el que comenz6 a utilizar férmula

Gréfica 79. Causas del uso de férmula.

No le caia bien mi
Me quedé sin

Estaba cansada Iecohe Me dolia leche
3% Y"-\ amamantarlo Problemas de peso
7%

%
con mi bebé
Mibebe 0%
Mi leche nole enfermd
suficientd /_
Regresé a
trabajar/estudiar

2% Mibebé no dormia
0,
Mi bebé no quiso &
4%
16%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Conocimiento en torno a la lactancia materna

¢Cuél de las siguientes es sefial de baja produccion de leche?

Ninguna de
las anteriores
28%

Grafica 80. Percepcion de baja produccion de leche.

No mojar la
ropa entre
tomas
1%

Baja produccion

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Anexos
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Introduccion de formula
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Antes de ofrecer el seno es necesario:

Grafica 81. Higiene antes de la toma.

Limpiar con aguay

“——_ lubricar con un

Antes de las tomas RN
19%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
¢En caso de padecer un resfriado se debe continuar con la lactancia?

Grafica 82. Lactancia y enfermedad.

Resfrios y lactancia

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Anexos
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Si el médico receta un antibiotico debido a una mastitis, ¢se puede continuar con la lactancia?

Grafica 83. Lactancia y medicamentos.

Mastitis y antibioticos

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
De la siguiente imagen ¢cudl agarre es correcto?

Graéfica 84. Conocimiento de la técnica de lactancia.

Ay Bson Ay Bson
Agarre correcto correctas incorrectas
g RN

2%

Opcion B
20%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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¢Al aparecer los primeros dientes se deben suspender las tomas nocturnas debido a que la lactancia

favorece la aparicion de caries?

Gréfica 85. Lactancia y caries.

Lactancia y caries

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
¢Cada cuando debe ofrecerse el seno a los bebés?

Graéfica 86. Lactancia a libre demanda.

Horarios Cada 2 horas
3%

Cada 4 horas
6%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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¢Hasta qué edad se debe continuar con la lactancia junto con alimentacion complementaria?

Gréfica 87. Duracion dptima de la LM.

Hasta por lo

menos los 2 afios .z 7 .
B Duracion optima

S

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

¢Es necesario alimentar con un poco de formula a los bebés en los primeros dias de vida mientras

empieza a producirse leche?

Grafica 88. Lactancia durante los primeros dias de vida.

Calostro insuficiente

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Es necesario utilizar leche de formula para brindarle al bebé los nutrientes que no proporciona la

leche materna.

Grafica 89. Creencia en la superioridad nutricional de las férmulas.

Muy de acuerdo
3%

De acuerdo

QD

Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo
19%
Formulas nutritiva.

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Si se estad tomando medicamento lo mejor es suspender la lactancia.

Gréfica 90. Medicacion y lactancia.

Muy en
desacuerdo Muy de acuerdo
7% 5%

64

en desacuerdo
25%

Medicacion y lactancia

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Cuando un bebé escupe o regurgita leche materna es porque le cae mal y es mejor darle sélo
formula.

Gréfica 91. Reflujo vs. lactancia.

De acuerdo
7%

cuerdo, ni
cuerdo

Reflujo

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
Si existe un nuevo embarazo lo recomendable es que se suspenda la lactancia.

Gréfica 92. Lactancia en tandem.

Muy en
desacuerdo  Muy de acuerdo
11% 9%

b

Ni de acuerdo, ni

Lactancia en tandem R
19%

Fuente: Elaboracién propia con base en la investigacién de campo.
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Demasiadas tomas de leche materna al dia ocasionaran caries u obesidad en los bebés.

Gréfica 93. Lactancia nocturna.

Muy de acuerdo
3%

_\ De acuerdo
5%

Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo
17%

.Qaries y obesidad

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Si un bebé de 4 meses esta bajo de peso lo recomendable es comenzar a darle otros alimentos.

Grafica 94. Lactancia y desnutricién.

Muy en
desacuerdo
8%

Muy de acuerdo

_\ 4%

o

en desacuerdo
28%

Bajo peso

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Al comenzar con la alimentacién complementario primero se da papilla y luego se ofrece el pecho.

Gréfica 95. Ablactacion y lactancia.

Muy en
desacuerdo Muy de ?cuerdo
7% R

Ni de acuerdo, ni -~
en desacuerdo

N Ablactacion y lactancia
Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Creencias culturales y practicas sociales relacionadas con la lactancia materna
¢Cuando comenz6 a darle féormula a su bebé?

Gréfica 96. Introduccion temprana de formula.

Introduccion de formula

'Mrimera semana
15%

< 6 meses
68%

18%

>6 ;/izses ///‘meses Primer mes
: 12% 15%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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¢Como considero la salud de su hijo(a) en los primeros dos afios?

Gréfica 97. Salud durante el primer afio de vida.

Enfermizo

8% Nalud durante el primer ano

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

¢Por cuantos meses continuo con la lactancia aun junto con otros alimentos o complementando con

formula?
Grafica 98. Duracion promedio de la lactancia.

Duracion de la lactancia

Lactancia 6ptima
10% _\

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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¢Cuanto tiempo alimentd a su bebé con leche materna/férmula a su bebé sin ningun otro tipo de

alimentos o liquidos adicionales? (Sin agua, té, atole, cereales o probaditas).

Grafica 99. Introduccién oportuna de solidos.

Introduccion de solidos

< 6 meses
48%

2 me
13%

Al

<1 mes

///TZ‘T’

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
¢Cbémo considera la experiencia de lactancia que tuvo con este (a) hijo (a)?

Grafica 100. Experiencia de lactancia.

Experiencia
Mala

e

Fuente: Elaboracién propia con base en la investigacién de campo.
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Descubrirse la espalda ocasiona que se deje de producir leche materna.

Gréfica 101. Mito lactancia: aire/frio.

Aire/frio en la espalda

Muy en
desacuerdo

14% De acuerdo

22%

En desacuerdo
26% Ni de acuerdo, ni

en desacuerdo

38%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

No se debe dar ningin alimento diferente a la leche materna/férmula antes de los 6 meses de vida.

Gréfica 102. Lactancia materna exclusiva.

Lactancia exclusiva

Muy en
desacuerdo

: '

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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No se debe ofrecer el pecho cuando se ha tenido un susto muy fuerte.

Gréfica 103. Mito lactancia: susto

Muy en  nuy de acuerdo
desacuerdo 6%

11%

En desac
179

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Lactancia y sustos

Todos los bebés necesitan tomar un poco de agua desde que nacen para mantenerse hidratados.

Grafica 104. Mito lactancia: necesidad de agua.

Muy de acuerdo
8%

~__Nide acuerdo, ni

Bebés y agua en desacuerdo
18%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Para que los bebés no tengan hambre es necesario darles un poco de férmula en lo que “baja la

leche”.

Gréfica 105. Mito lactancia: insuficiencia del calostro.

Formula temprana

0
I 15%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Si se carga mucho a los bebés se pueden “embracilar”.

Grafica 106. Mito lactancia: demasiado tiempo en brazos.

Bebés embracilados

-3

Ni de acuerdo, ni —
en desacuerdo
Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

13%
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Los tés no son nutritivos y pueden causar alergias a los bebés.

%

Tés y alergias

Gréfica 107. Mito lactancia: Té.

Muy en
desacuerdo
5%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
Lo mejor para un bebé amamantado es que comparta la cama con su mama si los dos estan sanos.

Gréfica 108. Colecho en bebés amamantados.

Muy en

desacuerdo
0,

End

Colecho

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Es bueno ofrecer pequefias probaditas de comida desde los cuatro meses para que los bebés se

acostumbren a los nuevos sabores.

Gréfica 109. Ablactacion temprana.

Muy en
desacuerdo Muy de acuerdo

11% 8%

Ni de acuerdo, ni

T Ablactacion temprana

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

La lactancia “a libre demanda” significa leche materna por todo el tiempo que el bebé lo desee,

pero cada 3 0 4 horas.

Gréfica 110. Incomprension de la libre demanda:

Muy en
desacuerdo MUY de a(l’cuerdo
12% 10%

Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo

17% Libre demanda

Fuente: Elaboracién propia con base en la investigacién de campo.
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Para que el papéa también participe en la crianza y cree un vinculo con su bebé le debe dar biberon

Gréfica 111. Vinculo a través del uso del biberén

Papa biberon

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
Es posible que los bebés se “enlechen”

Gréfica 112. Mitos de la lactancia: bebé "enlechado”.

Muy de acuerdo
1%

Bebés enlechados

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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En caso de haber utilizado biberdn, ¢alguna vez ofreci6 algun alimento distinto a la leche materna

o féormula en él?

Gréfica 113. Uso inadecuado del biberdn.

Biberon con otros alimentos

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
*En caso afirmativo, ¢qué alimentos le ha dado en biberon? (opcién mdaltiple)

Grafica 114. Alimentos introducidos de manera temprana por el uso del biberdn.
Otros alimentos

T¢ I Té, 140
Cereales [ Cereales, 21
Papilla NN Papilla, 21
Jugo N 1ugo, 93
Atole NN Atole, 54
Agua [N Agua, 49
Gelatina [N Gelatina, 20

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Porcentajes de respuestas por alimento:

Grafica 115. Porcentajes de respuestas por alimento.
Porcentajes

Cerelales
Papilla
Gelatina
Agua
Atole

Jugo

Té

o
=
o

20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

No existe evidencia que indique que ciertos alimentos como el atole o la cerveza aumenten la
produccidn de leche.
Grafica 116. Alimentos galactogogos.

Muy en
desacuerdo

=

Galactogogos

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Las mujeres pueden amamantar en cualquier lugar publico sin necesidad de cubrirse

Gréfica 117. Lactancia en publico.

Muy en
desacuerdo

4% _\

A

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Lactancia en publico

Un bebé de un afio ya debe ser capaz de dormir durante toda la noche.

Grafica 118. Lactancia y suefio nocturno.

Muy de acuerdo
8%

Lactancia nocturna

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Un nifio de 3 afios que continda con la lactancia seguramente tendra problemas de conducta

cuando sea mayor.

Grafica 119. Lactancia en nifios mayores.

Muy de acuerdo
8%

Lactancia prolongada

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Atencion perinatal.
¢ Como fue el nacimiento de su bebé?

Grafica 120. Tipo de nacimiento.

Nacimiento
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Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
Inicio temprano de la lactancia:

Grafica 121. Inicio oportuno de la lactancia

Inicio temprano de la lactancia

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
¢En qué hospital nacio su bebé?

Grafica 122. Hospitales de nacimiento.

Star Otros <2

Cuautla Médica 3%
R 3%

San José

1%

Renacnml nto FEMED!

San Miguel

2%
Memorial Frances
2% 2%
ISSSTE
4%
La Luz
1%
La salud / Hospitales

3%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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¢Luego del nacimiento, quién le brind6 apoyo sobre como iniciar la lactancia?

Gréfica 123. Informacion post natal.

Libros, revistas
2%
Internet Consejera
3% 4%
Educadora
perinatal
1%

Pediatra
12%

Médico general(
5%

Obstetra
2%

Familiar
36%

Informacion tras nacimiento

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
¢Su bebé recibié formula durante su estancia en el hospital?

Gréfica 124. Introduccion de férmula desde el hospital.

Formula en el hospital

No sé

4%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Situacion laboral de la madre.

Lugar de trabajo al momento del nacimiento:

Lugar de trabajo al momento del
nacimiento

3%

= Ama de casa

= Autoempleo

2% = Empleada doméstica

\ = Empleada del sector publico
= Empleada del sector privado

‘ » Empresaria

® Estudiante

m Personal de Salud
2%

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
¢Alguien le informd sobre como mantener la lactancia luego del regreso al trabajo?

Grafica. 125. Informacion para continuar la lactancia tras el regreso al trabajo.

Informacion luego del regreso al
trabajo

Libros revistas
1%

Pediatra
5%
Internet

No regresé a 9
/— 34 Consejera Educadora

|
trabajar
12% \ D 6% perinatal
2%
Enfermera
9%
Obstetra
4%

| Médico general
6%

Fuente: Elaboracién propia con base en la investigacion de campo.
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La extraccion de leche materna mientras se trabaja

Grafica 126. Extraccion y trabajo.

Extraccion y trabajo

Es demasiado
laboriosa

Es imposible
porque no hay
espacios o
tiempo durante la
jornada
21%

No es necesaria
porque hay
féormulas muy
buenas
2%

Es dolorosa
5%

e

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
Si una madre debe regresar a trabajar:

Grafica 127. Lactancia y trabajo.

Debe En la guarderia le
acostulmbrara su pueden dar
,bebe a tomar formulay la
férmula al menos R LT mama continuar
dos semanas con la lactancia
antes de regresar en casa
al trabajo 12%

6% Es mejor no

iniciar la

b \
lactancia para
evitarse

problemasy que
el bebé sufra
2%

80% Regreso al trabajo

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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Con la informacion y el apoyo adecuado, es posible trabajar y continuar con éxito la lactancia

exclusiva

Grafica 128. Lactancia y trabajo.

En desacuerdo  Muy en

N R 2% desacuerdo
i de acuerdo, ni 1%

en desacuerdo

13% _\

Lactancia trabajo

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Respeto al CICSLM.

¢Se le ofrecid una muestra gratis de formula o regalo como cobijitas o pafialeras con el nombre de

algun laboratorio?

Grafica 129. Regalos por parte de los laboratorios.

Muestras gratis

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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¢Se le receto una formula especifica dentro de su estancia post-parto?

Grafica 130. Indicacién de férmula especifica

Receta de formula tras nacimiento

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

Disefio institucional.
¢Alguien le informd sobre la técnica de la lactancia durante el embarazo?
Grafica 131. Informacion prenatal

Libros o revistas ~ Consejera de

Pediatra . Internet 3% Iact;:;ua
e\ °
Educadora

perinatal

'f
o

amiliar
26%

Obstetra
9%
Informacion durante el embarazo

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
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¢El sector salud (IMSS, ISSSTE, Civil o Hospital de la mujer) le proporcionaron formula gratuita?

Grafica 132. Dotacion gratuita de sucedaneos.

Dotacion gratuita de formula

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.
¢Por cuénto tiempo se la proporcionaron?

Gréfica 133. Duracion de la dotacién

Duracion de la dotacion

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

247



IN I N EE "FACTORES QUE INCIDIERON EN LA TASA DE LACTANCIA EN MORELIA,
maTITyTO D8 pvESTIGACONES MICHOACAN 2006-2015. DEFINICION Y DISENO DE POLITICAS DE SALUD".

¢Su bebé consumio la férmula que le proporciono el sector salud?

Gréfica 134. Consumo de la dotacién

Consumo de la dotacion
A N0
himnt

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

¢La cantidad de leche que le proporciono la institucion de salud fue suficiente?

Gréfica 135. Dotacion suficiente de sucedaneos.

Suficiente formula

R
p
aron
<A R

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion de campo.

uve que
comprar mas
40%
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