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Resumen

Introduccion: E1 abandono de la lactancia materna se ha modificado por la
influencia de diversos factores, lo que implica el riesgo de que los lactantes
no obtengan los nutrientes y calorias necesarias para su Optimo crecimien-
to y desarrollo sensorial y cognitivo, aumentando el riesgo de padecer en-
fermedades infecciosas y cronicas.

Objetivo: Determinar los factores socioculturales que influyen en el
abandono de la lactancia materna, en mujeres indigenas de cuatro comuni-
dades de la Sierra Nororiental del Estado de Puebla. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 80 madres de familia pertenecientes a cuatro comuni-
dades de la Sierra Nororiental del Estado de Puebla. Las mujeres fueron
entrevistadas mediante consentimiento informado, utilizando un cuestio-
natio semiestructurado.

Resultados: E1 100 % de las mujeres participantes en este estudio ama-
mantaron a sus hijos minimo hasta los seis meses, la lactancia no fue exclu-
siva, ya que al menos el 93 % de las madres practicaron la lactancia mixta,
dandoles formula en polvo y otros alimentos liquidos (té, atole, avena).
El 20 % de las madres abandono la lactancia a los 6 meses, el 50 % a los
12 meses y el 15 % a los 12 meses, obteniendo asi un abandono del 85 %
antes de los 24 meses. Solo el 15 % de las madres participantes llegaron a
término de la lactancia materna segun los lineamientos de la OMS. Encon-
tramos que factores: demograficos, bioldgicos, sociales, econémicos y cul-
turales tales como la barrera lingtistica (todas las participantes hablaban
lengua materna Tutunaky) y conocimiento acerca de la lactancia materna
influyen en el abandono de esta.

Conclusiones: Es necesario fortalecer las lineas de accién de promocion
de salud, mediante estrategias de prevenciéon y promocion de la lactancia
materna que estén dirigidas a la comunidad indigena con la debida perti-
nencia cultural. Para fortalecer las metas de salud en la primera infancia.
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Introduccioén

La lactancia materna es un fenémeno biolégico natural, una de las practi-
cas mas importantes para favorecer la salud de la poblacion y el desarrollo
del capital humano, este acto ha estado presente desde los origenes de la
humanidad hasta el dia de hoy. En efecto, la lactancia materna es la estrate-
gla mas costo-efectiva para prevenir la mortalidad infantil y mejorar la sa-
lud a corto y largo plazo de toda una nacién (Gonzalez, 2016). Por su par-
te, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), reconocen y recomiendan la practica
de la lactancia materna como uno de los factores que mas contribuye con
la salud y la alimentacion de los niflos, especialmente si se ofrece de forma
exclusiva hasta el sexto mes de vida, con alimentacion complementaria
adecuada hasta los dos afios (OMS, 2020).

Sin embargo, segun datos estadisticos de la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), reportan que actualmente a nivel mun-
dial, solo el 41 % de los lactantes menores de seis meses reciben lactancia
materna exclusiva, y el 32 % de los nifios contindan con la lactancia ma-
terna de manera complementaria durante los primeros dos afios de vida
(OPS, 2019; OMS, 2020). Es importante recalcar que, este tema ha sido
polémico, ademas de que ha provocado diferentes debates de varios au-
tores académicos, por la complejidad y la necesidad que representa en el
marco de la salud de un lactante y la madre, aunque se trata de una expe-
riencia natural, diversos factores inciden en que muchas mujeres decidan
no amantar o interrumpir la lactancia materna (OPS, 2019). Los beneficios
de esta practica se ha visto que son ain mayores en las poblaciones vulne-
rables por restricciones en el acceso a los servicios basicos, debido a que
tienen un mayor potencial protector en los ambientes que presentan estas
condiciones de vida. Sin embargo, la practica de la LM se ha modificado

por la influencia de factores socioculturales, por lo que la practica ha dis-
minuido (OMS, 2020).
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En México, la lactancia materna es considerada un tema de salud publi-
ca debido a los bajos indices que presenta el pais. El problema de las prac-
ticas inadecuadas de alimentacién en nifios menores de 2 afios, y de lactan-
cia materna, se han visto agravados por la falta de atencién en el tema por
parte del gobierno, el sector privado y la sociedad civil. Las poblaciones
mas afectadas son siempre las mas vulnerables: las poblaciones indigenas
y de escasos recursos son las que presentan indices mas drasticos de de-
terioro en la practica de lactancia materna en México (Gonzalez, 2010).
La tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas en los nifios y nifias
indigenas menores de dos afos se han incrementado en los dltimos afios
a consecuencia del abandono o la inadecuada alimentacion a través de la
lactancia materna. Organismos internacionales e instituciones de salud y
educativas se han enfocado en los dltimos afios en implementar acciones
para su fomento y proteccion, asi como realizar investigaciones acerca de
los principales factores que impiden una buena practica de lactancia ma-
terna (Rodriguez Ledn, 2014).

Diversos estudios han comprobado que uno de los factores que influ-
yen de manera negativa en la practica de la lactancia materna, son los mi-
tos, creencias, la cultura, la sociedad, entre otras. La mayoria de las madres
indigenas abandonan la lactancia materna exclusiva porque se incorporar
a su jornada de trabajo, el producir poca leche materna durante los pri-
meros meses, sentir dolor al amamantar y como consecuencia no desear
amamantar, algunas madres dan a conocer que el tener conocimiento de-
ficiente, aunque hoy en dia no se debe considerar uno de los motivos de
abandono, porque todas las madres deben estar brindadas de informacién
(Valle Rosas, Garcia Torres, y Alvarez Villasefior, 2020) (Alonso Lépez,
2017) (Lépez de Mota de la Morena, 2019) (Trujillo Pasquett, Reyes Gui-
1én, y Fonseca Cordoba, 2020)

A pesar de la relevancia del tema, parece ser que el origen de su existen-
cia radica en la escasez de datos existentes sobre indicadores en el ambito
sanitario de las comunidades indigenas y el desconocimiento de informa-
cién respecto al tema por parte las madres lactantes en las comunidades
indigenas La presente investigacién tiene como objetivo conocer los fac-
tores sociales y culturales que involucran el abandono de la lactancia ma-
terna en mujeres indigenas de cuatro comunidades de la Sierra Nororiental
del estado de Puebla.
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Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal.
El estudio se llev6 a cabo en 4 comunidades indigenas pertenecientes al
municipio de Huehuetla integradas por: Lipuntahuaca, Cinco de Mayo,
Xonalpu y Chilocoyo del Carmen, situadas en la Sierra Nororiental del
Estado de Puebla. La poblacién de cada comunidad oscila en mas del
80% de poblaciéon indigena, en donde mas del 80 % habla lengua materna
“Tutunaka” (INEGI, 2020).

Para efecto de la investigacion, se conté con una poblacién de estudio
constituido por mujeres madres de familia, que estén en periodo de lactan-
cia y tengan infantes mayores de 6 meses y menores de 2 afios. Se llevé a
cabo un muestreo por conveniencia, utilizando la técnica de muestreo no
probabilistico de bola de nieve, debido a las dificultades para acceder a las
comunidades, obteniendo una muestra de 80 participantes.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un cuestionario semies-
tructurado, el cual se disefi6 tomando en cuenta las caracteristicas de la
poblacién estudiada y basado en la literatura relacionada por el tema, el
cuestionario fue revisado y ajustado por expertos y aceptado por el comité
de ética de la Universidad Intercultural del estado de Puebla. Se realizé
una prueba piloto en una poblacién menor con caracteristicas similares
para medir la consistencia interna del instrumento, mediante el Alfa de
Cronbach con un valor de 0,90 de fiabilidad. Las preguntas del cuestio-
nario exploraron variables tales como: caracteristicas sociodemograficas,
duracién de LM, situacién laboral, nivel de ingresos, tipo de servicio de
salud, acceso de traductor en el servicio de salud, conocimiento de la LM,
razones para el abandono de LM, uso y recomendaciones de férmulas
infantiles, entre otras.

La aplicacion del cuestionario fue de manera verbal, para ello se realizo
una visita domiciliaria, las participantes recibieron una explicacién clara
y completa de tal forma que pudieran comprender las preguntas, en caso
de no hablar castellano, la entrevista se realiz6 en lengua materna “Tu-
tunakd”, mediante un intérprete que dominara el tema de salud. Todo
lo anterior se realizé previo consentimiento informado, siguiendo la Ley
General de Investigacion de la secretaria de Salud, tomando en cuenta el
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articulo 13 y 113 DOF, 2014 en donde se informa y explica al paciente el
objetivo de la investigacion y si desea participar en él, haciéndole saber que
los datos que proporcionen son confidenciales.

Para el analisis de datos se empled el paquete estadistico SPSS version
25. Se presentan los resultados mediante frecuencias y porcentajes; se rea-
liz6 un andlisis bivariado a través de la prueba de Correlacion de Pearson
para establecer la asociacion entre el abandono de lactancia materna, los
factores sociodemograficos y socioculturales de la poblacién.

Resultados

Un total de 80 madres de familia participaron en esta investigacion. La
edad de las madres tuvo una distribucién normal con una p=0.06, una
media de 26.15 afios y una desviacién estandar de 6.023 afios. La pobla-
cién estudiada se conformé de cuatro comunidades: Lipuntahuaca (25.0
%), Cinco de Mayo (31.3 %), Xonalpu (18.8 %) y Chilocoyo del Carmen
(25.0 %). Todas pertenecientes al municipio de Huehuetla, ubicadas en la
Sierra Nororiental del Estado de Puebla. Segun el estado civil, el 51.2 % se
encontraba en unién libre, el 32.5 % casadas y el 16.3 % solteras. Respecto
al nivel de instruccion escolar el 39.2 % solo curso la educacidén basica, el
25.0 % la media superior y solo el 7.5 % el nivel superior; mientras que el
0.3 % era analfabeta. En relacién con la ocupacion el 55.0 % era ama de
casa, el 11.3 % estudiante y solo el 33.8 % estaba empleada. El 100 % de
nuestras participantes eran hablante de lengua materna “Tutunakd” y no
entendian, ni hablaban espafiol.

Antecedentes obstétricos de la poblacion

E1 100 % de nuestra poblacion de estudio ha tenido al menos un embarazo
culminado. De las cuales el 41.3 % de las participantes ha tenido un parto,
seguido de 2, 3 y mas de cuatro partos (27.5 %, 16.3 % y 15.0 % respecti-
vamente). Al menos el 58.8 % del ultimo embarazo ha llegado a término
(9 meses); sin embargo, el 21.3 % y 20.0 % han culminado en 7 y 8 meses.
E1 98.8 % tuvo atencion médica en el Hospital, que no necesariamente fue
el del municipio. El tipo de parto que mas prevalecié fue el vaginal con
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un 61.3 %, mientras que el resto fueron cesareas (38.8 %). De las madres
encuestadas el 41.3 % tienen solo un hijo y el resto entre 2 y mas de 3 hi-
jos (27.5 % y 31.2 % respectivamente). Cabe mencionar que el 68.8 % no
cuentan con ningun servicio de salud, solo el 31.3 % cuenta con IMMS o
ISSSTE (30.0 % Y 1.3 % respectivamente).

Practica y conocimiento de lactancia materna

Después del parto el 100 % de las mujeres amamantaron a su hijo (Fig.
1). Al evaluar el conocimiento sobre como amamantar el 81.3 % dijo que
sabfa poco acerca de como amamantar, el 3.8 % dijo que no tenfa cono-
cimiento y solo el 15 % respondié que tenfa conocimiento sobre como
amamantar (Fig. 2). Solo el 56.2 % del servicio de salud al que acuden
constantemente para recibir tanto atencion médica como informacion de
temas de salud habla lengua materna Tutunakd, mientras que el 43.2 %
solo habla castellano.

Fig. 1. Mujeres amamantando. Se muestra a algunas de
las madres participantes en el estudio amamantado a sus

hijos.
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Conocimiento sobre como amamantar

81.3%

0 15.0%

Canocimiento Poco conocimiento Nulo conocimiento

Fig. 2. Conocimiento sobre como amamantar.

Se muestra el porcentaje del conocimiento sobre como amamantar que
tienen las madres que participaron en el estudio. En la barra blanca se
muestra que el 15 % de las mujeres tienen conocimiento; en la barra negra
se muestra que el 81.3 % tiene poco conocimiento; y en la barra gris se
muestra que el 3.8 % de las mujeres tiene un conocimiento nulo acerca de
cOmMo amamantar.

Se encontré que solo el 100 % de la muestra refirié haber lactado a su
ultimo hijo al menos hasta los 6 meses. Sin embargo, el 20 % de nuestras
participantes no continuo con la LM después de este tiempo. La duracién
de la lactancia materna total se evidencio en un tiempo minimo de 6 meses
y un maximo de aproximadamente 24 meses (2 afios). En este sentido, el
20 % de las madres amamanto a su hijo durante 6 meses, el 50 % hasta los
12 meses, el 15 % hasta los 18 meses, y el 15 % restante culmino la lactan-
cia materna hasta los 24 meses.

En nuestra poblacion de estudios el 18 % de los lactantes, presenta-
ron alguna enfermedad antes de los 6 meses de edad (con una frecuencia
de 9 lactantes con diarrea y 5 con alguna enfermedad respiratoria); mien-
tras que el 56.2 % de los lactantes las presentaron después de los 6 meses
de edad (30 lactantes enfermaron de diarrea y 7 de alguna enfermedad
respiratoria) (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de enfermedades que padecieron los lactantes antes y después de
los 6 meses de edad.

Enfermedades diarreicas y respiratorias Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Antes de los 6 meses St 14 18.0

No 66 82.0
Después de los 6 meses Si 45 56.2

No 35 44.8

Prevalencia del abandono de .M.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
complementaria hasta los 2 aflos o mas. A pesar de que el 100 % de las
mujeres participantes en este estudio amamantaron a sus hijos minimo
hasta los 6 meses, la lactancia no fue exclusiva, ya que al menos el 93 % de
las madres les habian dado formula en polvo y otros alimentos liquidos (té,
atole, avena). El 20 % de las madres abandono la lactancia a los 6 meses, el
50 % alos 12 meses y el 15 % a los 24 meses, obteniendo asi un abandono
del 85 % de las madres antes de completar los 24 meses. Solo el 15 % de
las madres participantes llegaron a término de la LM segin los lineamien-
tos de la OMS (Fig. 2).

Abandono de Lactancia materna

B 2 & 8 B

0.0%

15.0% ’ 15.0% '

6 meses 12 meses 12 meses Llegaron a termino
segin la OMS

¥ T minimp hasta
los 6 meses:

Abandono de LM

Fig. 3. Abandono de lactancia materna. Se muestra el porcentaje del abandono de la
LM; En la barra negra se muestra que el 100 % de la poblacién amamanto a los lactan-
tes minimo hasta los 6 meses; sin embargo, a los 6 meses de lactancia el 20 % abandono
(barra blanca); a los 12 meses el 50 % abandono la lactancia (barra gris fuerte), y alos 12
meses otro 15 % abandono (barra gris suave), solo el 15 % restante de las participantes
(barra rosa) llego a término de la lactancia segun lo establecido por la OMS (24 meses).
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Factores asociados con el abandono de la LM

Se examinaron diversos factores socioculturales que pudieran influir en el
abandono de la lactancia materna, de manera general se encontré que fac-
tores demograficos, biolégicos sociales, econémicos y culturales influyen
en el abandono de la LM.

Los principales factores que propiciaron el abandono de la lactancia
materna que refirieron las madres que lactaron fueron: desconocimiento
de la duraciéon de la LM, por la formacion de grietas en el pezon, inflama-
cién de las mamas o dolor en los senos, la falta de produccién de la leche
materna, falta de tiempo, por recomendacion de la familia y amigos, por el
rechazo del lactante, por cuestiones estéticas, por enfermedad de la madre,
por la cantidad de horas fuera de casa, la ubicacion del lugar de trabajo de
la madre e incluso por qué el médico realiz6 la recomendacién del uso de
férmula.

En el factor econémico encontramos que el 68 % de las mujeres de-
penden del esposo y solo el 12 % trabaja; que su ingreso quincenal va de
$500.00 a $3000.00, los cuales no cubren las necesidades basicas de la fa-
milia, siendo el ingreso de $500 - $1000 el mas prevalente (65 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Factor econémico de las madres de familia.

Factor econémico Frecuencia (f) ~ Porcentaje (%)
Dependencia econémica Esposo 68 85.0 %

Madre trabajadora 12 15.0 %
Ingreso quincenal De $500 - $1,000 52 65.0 %

De $1000 -$2,000 23 6.3 %

De $2,000.-83,000 5 28.7 %
El ingreso cubre sus necesi- Si 51 63.7 %
dades No 29 36.3 %

Al correlacionar la presencia del abandono de LM con los factores socio-
culturales que pueden influir en este, encontramos que los factores de-
mograficos tales como la edad, el estado civil y la ocupacion; los factores
biolégicos, como el nimero de embarazos, tipo de parto, nimero de hijos,
duracién del ultimo parto y la edad del dltimo hijo; el factor social como la
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incorporacion a las actividades sociales; el factor econdémico como, como
cuestiones laborales, y el factor cultural como la barrera lingtistica por
parte del personal de salud para dar una informacién adecuada, correla-
cionan con el abandoné de LM (Tabla 3).

Tabla 7. Correlacion entre el abandono de LM y los factores socioculturales que influyen
en el abandono de LM.

Factores socioculturales Correlacion de Abandono de LM
Pearson
Demograficos Edad Rho 0.238
Sig. *
Estado civil Rho -0.237
Sig. *
Ocupacion Rho 0.234
Sig. *
Biologicos No. De embarazos  Rho 0.311
Sig. ok
Tipo de parto Rho -0.810
Sig. ok
No. de hijos Rho 0.296
Sig. ok
Rho 0.251
Sig. *
Duracién del ulti- Rho 0.673
mo embarazo Sig. ok
Edad del dltimo
hijo
Sociales Incorporacién a la Rho 0.223
sociedad Sig. *
Econémicos Cuestiones labora- Rho -0.237
les Sig. *
Culturales Barrera lingiifstica Rho -0.234
del sector salud. Sig. *

Nota: Rho=Coeficiente de correlacién de Pearson; Sig,= Significancia (*p < 0.05; ** p
< 0.01 NS=No significativa.

Sin embargo, al realizar las correlaciones encontramos datos interesantes,
tales como que, la edad de nuestras participantes se asocia con la ocupa-
cion, el nimero de embarazos, el nimero de hijos y la edad del dltimo
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hijo (Rho: -0.224, p < 0.05; Rho: 0.653, p < 0.01; Rho: 0.602, p < 0.01;
Rho: 0.297, p < 0.01 respectivamente), el estado civil correlacionaba con
la dependencia econémica en donde el esposo era quien aportaba el sa-
lario (Rho: -0.705, p < 0.05), la instruccién escolar correlaciono con la
ocupacion, el numero de hijos y el nimero de embarazos (Rho: 0.434, p
< 0.01; Rho: -0.360, p < 0.01; Rho: -0.3306, p < 0.01 respectivamente), y la
ocupacion con la edad del dltimo hijo (Rho: -0.234, p < 0.05).

Por otro lado, determinamos que la presencia de enfermedades diarrei-
cas y respiratorias antes de los seis meses de los infantes se correlacionaba
con el tipo de parto (Rho: -0.293, p < 0.01) y la duracién del dltimo em-
barazo (Rho: 0.278, p < 0.05), pero no asi con el abandono de la LM. Sin
embargo, el tipo de lactancia que practicaban las madres (mixta, Solo for-
mula o lactancia exclusiva), se correlacionaba con el abandono de la LM
en distintos meses (0-6 meses, 7-12 meses, y de 13 a 23 meses del lactante)
(Rho: -0.906, p < 0.01), y esta ultima con el rechazo del pecho materno
por parte del infante (Rho: 0.261, p < 0.05).

Discusion

La lactancia materna es el alimento ideal para el crecimiento y desarro-
llo del lactante, con importantes beneficios para su salud y la salud de la
madre (OMS, 2017). A pesar de que la LM deberfa ser exclusiva hasta los
seis meses de edad (James y Lessen, 2009), esta sujeta a la influencia de
factores socioculturales. Diversas investigaciones sefialan que el abandono
de la lactancia materna podria estar motivado por la edad, la instruccién
materna, las practicas hospitalarias, creencias, conocimientos y actitudes
de las madres y sus familias (James y Lessen, 2009) (Gonzalez, Huespe, y
Auchte, 2008) (Nifo, Silva, y Atalah, 2012) (Broche, Sanchez, Rodriguez,
y Pérez, 20111) (Félix, Martinez, y Sotelo, 2011).

En esta investigacion, se determinaron los factores socioculturales que
influyen en el abandono de la LM. El grupo de madres que participaron
en el estudio, eran pertenecientes a cuatro comunidades del municipio
de Huehuetla: Lipuntahuaca, Cinco de mayo, Xonalpu y Chilocoyo del
Carmen, ubicadas en la Sierra Nororiental del Estado de Puebla. Nuestra
poblacién de estudio se caracteriza por ser hablantes de lengua materna
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Tutunaka (100 %), tener una baja instruccién escolar y dedicarse la mayo-
rfa a laborar en casa, sin remuneracion (amas de casa). Segun los datos del
Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI) del 2018, a pesar de
que en México la educacion basica es obligatoria la tasa de analfabetismo
en los hogares indigenas es del 17.8 %, siendo mayor en mujeres que en
hombres (4.8 % y 3.5 % respectivamente), teniendo en cuenta, que con-
forme aumenta la edad, la tasa de analfabetismo se incrementa y es mayor
en mujeres (INPI, 2018).

Ademas, las mujeres indigenas presentan una participacién menor en
las actividades econémicas a comparacion de los hombres, a nivel nacio-
nal (23.5 % las mujeres y 65.7 % los hombres). Cabe mencionar que en
las localidades indigenas de menos de 2,500 habitantes solo el 13.2 %
de las mujeres realizan alguna actividad productiva, mientras que el resto
no recibe ninguna remuneracién por el trabajo que realiza en el hogar,
datos que concuerdan con los encontrados en nuestro grupo de estudio
(INPI, 2018). Se evalud la influencia de los factores socioculturales en
madres con edades comprendidas entre los 17 y 44 afios, principalmente
eran madres jévenes (u= 26.15 afos), la mayoria en unién libre, con una
instruccién escolar basica, con al menos un hijo, cuyos partos en su ma-
yoria culminaron por via vaginal, la mayoria amas de casa, dependientes
econémicamente del esposo, con ingresos quincenales bajos y que no al-
canza a cubrir sus necesidades basicas, cuyos hijos tenfan un promedio de
edad de 15.8 meses.

En este estudio se observé que el 100 % de las mujeres refirieron ha-
ber lactado a su dltimo hijo al menos los primeros 6 meses, la LM no fue
exclusiva, sino mixta, ya que al menos el 93 % de las madres alimentaron a
sus hijos con férmula infantil y otros alimentos liquidos (té, atole, avena).
En un estudio similar reportado por Vasquez (2018), menciona que el 95.9
% de las participantes en el estudio, optaron por complementar la LM con
térmula infantil, leche evaporada y otros liquidos (Vasquez, 2018). Lo cual
sugiere una cultura enraizada en la poblacién de que los sucedaneos de la
leche tienen similar valor que la LM. La duracién media de la LM en nues-
tra poblacion fue de 12.2 meses, lo que supera el promedio de duracién
de LM nacional y el reportado en Puebla, que era de 10.0 meses (Sanchez,
Velazquez, Diaz, y Molina, 2014).
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Segun los datos de INEGI 2018 report6 que la duracion promedio de
la LM a nivel nacional era de 9.7 meses, datos que no consideran la con-
dicién de ablactacion o ingesta de otros alimentos de forma complemen-
taria, por lo que no implica lactancia materna exclusiva (INEGI, 2020).
A pesar de observar que la duracién de la LM supera el promedio de los
6 meses, no obtuvimos cifras de LM exclusiva en nuestra poblacién, lo
cual muestra una imperiosa necesidad no solo de promover la practica,
sino también que sea alimento exclusivo de los lactantes los primeros seis
meses de vida.

Con relacion al conocimiento sobre LM no se encontrd una asociacion
estadistica entre el bajo conocimiento (poco o nulo conocimiento) y aban-
dono de la LM (Campifio y Duque, 2019), datos que concuerdan con los
de Campifio y cols., sin embargo, datos contrarios, se encontraron como
factor de abandono de la LM, los conocimientos deficientes de la madre
(Camargo, Latorres, y Porras, 2011); asi mismo otro estudio reporté el
abandono de LM asociado al nivel escolar, en este sentido, varios estudios
refieren que a mayor nivel de escolaridad hay mayor prevalencia de LM
(Campos, y otros, 2014). Sin embargo, en nuestro estudio no encontramos
dicha asociacion.

De manera interesante encontramos que el nivel escolar se asociaba a
la ocupacion, el numero de hijos y el nimero de embarazos, tomando en
cuenta que mas de la mitad de nuestra poblacion era ama de casa y tienen
el nivel de instruccién basica (primaria). Varios estudios han reportado
que el promedio de hijos y embarazos disminuye conforme aumenta el
nivel de escolaridad de la mujer (INPI, 2018). Dentro de las principales
causas que refirieron las madres para abandonar la LM, se incluyen el des-
conocimiento de la duracion de la LM, la formacion de grietas en el pezon,
la inflamacién de las mamas, dolor de los senos, la falta de produccion de
leche materna, las recomendaciones de la familia, amigos o el médico, el
rechazo del lactante, entre otras.

El México, a través del Programa Social Prospera se tomé una mues-
tra de madres beneficiadas de este programa, para determinar las princi-
pales barreras para la LM, en donde encontrd, que las recomendaciones
interpersonales inadecuadas, la confianza y capacidad para amamantar a su
bebe, eran de las principales causas de abandono de la LM que se presen-
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taban en la poblacion indigena de Puebla (Carrillo, Gallegos, y Barragan,
2020). Al correlacionar la presencia del abandono de LM con los facto-
res socioculturales, encontramos la asociacién de factores demograficos
como la edad, el estado civil y la ocupacion.

Tomando en cuenta la media de edad de las madres participantes, don-
de a menor edad aumenta el abandono de la LM, que a su vez la edad se
asocia con la ocupacién de la madre, que influye en el nimero de emba-
razos e hijos e incluso la edad del dltimo hijo; que esta determinada por el
estado civil en donde la mayor parte de nuestra poblacion de estudio se en-
contraba en unién libre o casadas y que dependen econémicamente de la
pareja o esposo, mientras que el resto que eran madres solteras, trabajaban
para sustentar sus gastos. Lo que nos sugiere que, a una edad mayor, en
donde exista una madurez, preparacién emocional, experiencias previas
de LM, podtian determinar el éxito de la LM (Rose, Warrington, Linder,
y Williams, 2004) (Nifio, Silva, y Atalah, actores asociados a la lactancia
materna exclusiva, 2012).

Otro de los factores que se asociaron al abandono de LM fueron los
factores biologicos, tales como el nimero de embarazos e hijos, el tipo de
parto, la duracién del dltimo parto y la edad del dltimo hijo. Para el indi-
cador de tipo de parto en su estudio Vazquez (Vasquez, 2018), encontrd
un resultado similar, en otros estudios analizados concluyen que el tipo
de parto en si influye indirectamente al inicio de la LM al afectar al bebe,
asi como las dificultades que pueden presentarse en las madres (Radwan,
2013) (Pino, Lopez, Medel, & Ortega, 2013) (Oliver, y otros, 2010).

A su vez el tipo de parto esta influenciado negativamente por la dura-
cién del embarazo, ya que, a menor tiempo de gestacion, incrementa la
probabilidad de que el tipo de parto sea cesarea, que a su vez puede ser
influenciada por el tiempo transcurrido del embarazo anterior a este, que
se puede ver reflejado con la edad del dltimo hijo. También encontramos
que la duraciéon del dltimo embarazo (en meses) y el tipo de parto; se co-
rrelacionaban con la presencia de enfermedades diarreicas y respiratorias
que presentaron los infantes antes de los seis meses de nacido. Esto debi-
do a la disfuncién de sistemas organicos inmaduros, que en algunos casos
se resuelven completamente; y en otros hay disfuncién organica residual,
que puede afectar el funcionamiento fisiolégico del infante, en el caso de
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la madre se pueden presentar complicaciones como la falta de produccién
de leche materna que tiene multiples beneficios para el recién nacido entre
ellos favorecer el desarrollo del sistema inmune del recién nacido.

Por otro lado, el factor social, como la incorporacion a la sociedad o
habitos laborales, se correlacioné con el abandono de la LM, sobre todo
con las mujeres que eran madres solteras, que debian reincorporarse a sus
trabajos, ya que no contaban con el apoyo de la pareja, lo que las obligaba
ala practica de LM mixta, que se asociaba al abandono de la LM en distin-
tos meses (6- 23 meses), lo que a su vez conllevaba al rechazo del pecho
materno por parte del infante por los periodos prolongados de no ama-
mantarlo y la ablactacién de la leche materna (Becerra, 2018). Por dltimo,
la barrera lingiifstica como factor cultural, influye de manera negativa en
el abandono la LM, esto debido a que cerca del 44 % de las madres que
acuden al servicio de salud al ser atendidas, no entienden la informacién
que se les brindaba acerca de la importancia de la lactancia materna, ya que
esta se transmite en espafiol, mientras que nuestras participantes hablaban
lengua Tutunakd.

Conclusiones

A pesar de la relevancia del tema, parece ser que el origen de su existencia
radica en la escasez de datos existentes sobre indicadores en el ambito
sanitario de las comunidades indigenas y el desconocimiento de informa-
cioén respecto al tema por parte de las madres lactantes en las comunidades
indigenas. Nuestra poblaciéon estuvo conformada por madres con edades
comprendidas entre los 17 y 44 afios, principalmente eran madres jove-
nes, la mayoria en unién libre, con una instrucciéon escolar basica, con al
menos un hijo, cuyos partos en su mayoria culminaron por via vaginal, la
mayorfa amas de casa, dependientes econémicamente del esposo, con in-
gresos quincenales bajos y que no alcanza a cubrir sus necesidades basicas,
cuyos hijos tenfan un promedio de edad de 15.8 meses. El conocimiento
sobre LM en su mayoria fue poco o nulo en nuestra poblacién de estudio.
El 100 % de nuestras participantes refirié haber lactado a su ultimo hijo,
sin embargo, la lactancia no fue exclusiva, ya que el 93 % del participante
complemento su alimentaciéon con férmula en polvo y otros alimentos li-
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quidos (té, atole, avena). El 20 % de las madres abandono la lactancia a los
6 meses, el 50 % alos 12 meses y el 15 % a los 24 meses, obteniendo asf un
abandono del 85 % de las madres antes de completar los 24 meses. Solo
el 15 % de las madres participantes llegaron a término de la LM segun los
lineamientos de la OMS. Factores demograficos, biologicos, sociales, eco-
némicos y culturales se asociaron al abandono de LM.

Los resultados de este estudio determinan la imperativa necesidad de
fortalecer las lineas de accién de promocion a la salud, en torno a los ob-
jetivos de fortalecer las metas en la primera infancia; se debe abordar a la
poblacion desde sus caracteristicas propias, condicionantes socioculturales
que puedan favorecer a la lactancia materna, y contribuir al adecuado cre-
cimiento y desarrollo del infante, en la disminucién del riesgo de infeccio-
nes gastrointestinales y respiratorias en el primer afio de vida, en el sindro-
me de muerte subita en el lactante, asi como obesidad en la adolescencia
y en la edad adulta que puedan favorecer al desarrollo de enfermedades
croénicas como diabetes tipo 2 e hipertension.
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