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~s por nosotros conocido el hecho de que conforme los ·­

paises van adquiriendo mayor tecnología, abandonan ideas, mo­

dos de vida y costumbres. 

Asimismo se pone cada vez más de manifiesto como ésto h! 

repercutido en el estado actual de nuestra poblaci6n1 refle -

jándose en lo más grande que un pueblo pueda tener, su niñez­

( 1 ) . 

Por tal motivo debemos interesarnos en conocer que es lQ 

que estamos haciendo con ellos partiendo de la base de su all 

mentaci6n1 ya que tanto el li.édico Familiar, los ri.édicos Espe· 

cialistas y todo aquel que ejerce ésta profesión al vivir en­

contacto directo con su población puede orientar, informar Y· 

normar la conducta de los padres. De éste modo la nifiez podrí 

gozar de un buén estado de salud sobre todo durante los prim1 

ros cuatro meses de la vida1 ya que es cuando tiene relevant1 

importancia la alimentación al seno materno ( 2 ). 

El rubro Dotación Láctea, ocupa el noveno lugar como ca~ 

ea de consulta o en las Unidadec 11.édicas del I.l'r..S, S. en el -

Valle de México. En el Hospital General de Zona No, 68, si tu! 

do en Tulpetlac, Edo. de ~ex.1 ocupa el sexto lugar como pro­

nedio, generando novecientas consultas por mes. 

Autoridades en la materia sugieren que la fácil disponi­

bilidad de productos lácteos substitutos de la leche materna­

condicionan un incremento en el uso de lactancia artificial-· 

¡:or lo que, consideramos pertinente llevar a. cabo ~ate traba-
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-jo para tratar de corroborar esta situaci6n que se dá en las­

madres Derechohabientes con respecto a las madrea No Derecho· 

habientes, 
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La lactación al seno materno es superior a la lactación 

con biberón. Esta afirmación ae encuentra apoyada en m6ltiples 

trabajos de investigación1 (2, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, lJ, 14,-

1,5, 16, 22, 2J, 25, 27,) 1 sin embar@'o y a pesar de las eviden­

cias al respecto. la incidencia de lactación con biberón aumenta 

progresivamente1 (5, 8, 11, 19, y 25) 

En Estados Unidos de Norteamérica, la incidencia del uso 

de lactación al seno materno en 1966 era del 18%, en compara-­

ción con 21% en 1956 y J8% en 1946 (19), 

En Inglaterra la incidencia de lactación al pecho on 1942 

era del JO% mostrando también tendencia a disminuir en la actu~ 

lidad ( 5 y 15), 

En Chile en 1970, se encuentra que el 7J% de lao madres 

alimentan al pecho a sus bebés hasta el primer mes, el 47% lo -

hace hasta el tercer mes, y sólo el 20% hasta el sexto mes (24), 

En éste mismo estudio se pudo apreciar, que la incidencia 

de lactación al pecho diez ai'los antes era muy superior a la -

actual. 

Se han observado variaciones en la incidencia de lacta-­

ción al pecho en diferentes países y en un mismo país se apre­

cian variaciones regionales1 ( 5, 9, 10 1 11 1 15 1 16, 24 y 29 ), 

La raza, la edad, religión, estado civil, el haber sido­

alimentada la madre al pecto, son factores que no influyen en­

la decisión del método a utilizar para alimentar al bebé, 

~l peso y sexo al nacimiento, el lugar progresivo ontre­

los hermanos, y el ser ó no hijo deseado, son también posibles-
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factores que no han demostrado su influencia en la decisi6n -

de ser alimentados al pecho 6 con biber6n1 ( 2, 4, 5, 8, 9, 10, -

11, 12, lJ, 16, 17, 21, 25, 26 y JO ), En éstos mismos estu 

dios se pudo apreciar que la paridad y la ocupaci6n fuera dcl­

hogar de la madre, si tienen influencia en el uso de lactaci6n 

al pecho, pero no es tan importante,como la escolaridad y el -

estrato social¡ ambos factores estrechamente correlacionados1-

observl.ndose que las mujeres de mds alta escolaridad son las -

que m&s utilizan el método de lactaci6n al pecho, as! como la! 

mujeres con nula escolaridad y generalmente de regiones margi­

nadas, Las mujeres de estratos sociales medios, son las que 

m&s uso hacen de la lactancia con biber6n. 

Est' demostrado que toda mujer en aceptables condiciones­

biopsicosociales, es capdz de alimentar al pecho satisfactori! 

mente sin necesidad de complementos, durante los cuatro prime­

ros meses de vida de su bebé, pudiendo prolongarse dicho perig 

do en ciertas circunstancias ( 16 y 17 ), 

Plank y Stapleton piensan que la fdcil obtenci6n de pro-­

duetos substitutos de la leche materna, hacen que la inciden -

cia de lactaci6n con biber6n aumente. Sin embarfo éstas teorías 

no se han respaldado directamente con aleún estudio tendiente -

a dilucidar ésta condici6n ( 24 y 27 ), 
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A la poblaci6n Oerechohabiente del Hospital General de-­

Zona No. 68, Tulpetlac, al igual que a la mayoría de las Uni­

dades del Instituto ~exicano del Seguro Social, se otorga ay~ 

da en especie para la lactancia durante seis meses, 

Esta facilidad que tienen loa Derechohabientes puede con 

dicionar mayor incidencia de lactaci6n con biber6n, lo que P! 

rad6jicamente redundaría en mayor riesgo para el binomio Ma -

dre-Hijo, 

No se han hecho estudios sobre la incidencia de lactaci6n 

al seno materno en una poblaci6n que puede obtener con relati­

va facilidad substitutos de leche materna, con respecto a una­

poblaci6n que no cuenta con esa relativa ventaja1 por lo que-­

se consider6 de utilidad llevar a la pr~ctica el presente es-­

tudio. 
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" LA LACTAClOl'i CON BIBERON PREDOMINA EN LA POBLACION­

DERECHOHABIENTE CON RESPECTO A LA POBLACION NO DERECHOHABIENTE ", 
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1,- Analizar si la mujer Derechohabiente hace mayor uso de­

lactancia con biberdn que la mujer No Derechohabiente. 



8 

El estudio se efectu6 en la zona de influencia del Hos -

pital General do Zona No. 68 del I.~'..S.S.¡ ubicado en Tulpetlag_, 

Edo. de Mex. 

Los datos fueron captados con encuestas ~echas a domici -

lio mediante interrogatorio directo en base a un formulario de­

preguntas¡ la muestra fu' repres&ntativa y probabil!stica1 tomán 

dose por conglomerado. 

Dicho fonnulario fu~ aplicado a mujeres de 15 a 44 años d~ 

edad¡ que hubieran tenido como mínimo un hijo en los ~ltimos cin 

co al'los. 

Se encuestaron 1500 mujeres¡ 750 Derechohabientes y 750 

No Derechohabientes1 del lº de Abril al )O de Agosto de 1979· 

.1 
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HiSTITUTO f;;EXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

JEFATURA De ENSEÑANZA E INVESTIGACION 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, 68 

!!l!!DH!!9!!!?!§!! 
Nombre•------------- No. secuencial• _____ _ 

No. de afiliaci.Sna --------No, de CUnica1 

I.- Edad 
Clave1 l.- 15 a 19 años 

2, - 20 a 21~ años 
J - 25 a 29 años 
4:- JO a J4 años 
5.- 35 a 39 añoa 
6,- 4o a 44 años 

IV.- Horas diarias de 
trabajo1 

Clavea l.- la J 
2.- 4 a 6 
J.- 7 a 9 
4.-lO a 12 
5.-lJ a 15 

VII.- Nllmero de inte­
grantes de su fam,1 

IX.- Ndrnero de hijos 
Clave1 l.- l a 2 

2.- Ja 4 
J.- 5 a 6 
4.- 7 a 8 
.5. - 9 a 10 
6,-ll a 12 
?.-lJ a 14 
s.-15 a 16 

C U E S T I O N A R I O 

II.- Escolaridad 
Clave1 l.- O años 

2.- la J años 
J,- 4 a 6 años 
4, - 7 a 9 años 
5, -lO a 12 años 
6,-lJ a 15 años 
7.-16 a 18 años 

V.- Turno en que 
· trabaja1 
Clave1 l.- Matutino 

2. • Vespertino 
J,· Nocturno 
4.- rr.ixto 

VIII.- Ingreso mensual 
per c4pita. 

III.- Ocupaci6n 
Clavea 1.-Hogar 

2.-Empleada 
J.-Comeroiante 
4, -Obrera 
5,. Ncnica 
~·-K!ft~¡sio-
7; :.otra 

VI.- Ingreso familiar 
mensual• 

Clave1l.- 500 a 1000 
2.- 1000 a 2000 
J. - 2001 a JOOO 
4.- )001 a 4000. 
5, - 4001 a 5000 
6.- 5001 a 6000 
7,. 6001 a ?OOO 
8,- 7001 a 8000 

Clave1l.- 001 a 500 pesos 
2.- 501 a 1000 pesos 
J,-1001 a 1500 pesos 
4.-1501 a 2000 pesos 
5 .• 2001 a 2500 pesos 
6.-2501 a JOOO pesos 
7,.3001 a 4000 pesos 
6,-4001 a 5000 pesos 

9,. 8001 a 9000 
10,- 9001 alOOOO 
ll,·10001 allOOO 
12.-11001 al2000 
lJ.-12001 al)OOO 
14.-13001 al4000 
15.-14001 al5000 
16.-15001 a20000 

X. - Mesen que di6 de ma­
mar a sus dos ~ltimos 

Clavlltj~~: No di6 
2.- la 29 dias 
J,• l a J meses 
4.- 4 a ó meses 
s.- 7 a 9 meses 
6. -10 al2 meses 
7,-lJ al5 meses 

XI.- A los c4antos 
meses empez' a usar 
biber6n en sus dos-
61 timos hijos? 
Clave• 1.- No ueo 

2.-1 a 29 dias 
),-la 3 meses 
4. -4 a 6 meses 
5, -7 a 9. meses 
6.-10 a 12 " 



10 

XII,-Patolog~a materna que condicioné suspensién de lactaci6n -­
al pecho• 

Clave• 1.- Mastitis 
2.- Fiebre puerperal 
J.- Mastopat{a congénita 
4. - Tuberculosis 
5,- Septicemia 
6.- Otros ( especifique ) 

XIII.- Patología pediátrica que condicioné suspensión de lacta-­
cidn al pechos 

Claves 1,- Prematurez 
2,- Gastroenteritis 
J,- Malformacién congénita 
4.- Síndrome febril 
5, - Desnutricidn 
6.- Bronconeumonía 
7.- Otros ( especifique 

. . :;,. ' .. ;....·; 
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Ce las 1500 mujeres estudiadas ( ~erechohabientes y No 

Derachohabientes ), se procedi6 a un equiparamiento con el -

fin de obtener muestras representativas1 tomando s6lo en ·-· 

consideraci6n las que reunieran las siguientes oaracter!sti­

cas1 

1.- Edad de la Madre1 de 20 a 24 af\oa 

por ser el grupo etario del que más casos hubo ) 

2.- Esoolaridad1 de 1° al 6° Año de Primaria 

),- Ocupaoi6n1 Labores dom6sticas 

4.- Ingreso mensual per oápita de1 250 a 1000 

5,- Sin patolog!a pedi~trica 

6.- Sin patolog!a materna 

Someti~ndose a los an~lisia suceptibles. 
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De las 750 mujeres Derechohabientes se obtuvieron 112 -

casos que constituyen la muestra equiparable1 y de las 750--­

mujerea No Derechohabientea la muestra equiparable fu& de 98-

( oe presenta en el Cuadro No,l y Gráfica No. l ). 

Distribuidas en la forma que se presenta en el Cuadro-­

No. 2 y Gráfica No. 2 

Se obeerv6 poca diferencia en el porcentaje en relaci6n 

a loa meses de duraci6n de la lactancia en ambos grupoa1 ( De­

rechohabientes y No Derechohabientes ), como se presenta en el 

Cuadro No. J y Gráfica No. J, 

Se observa diferencia en cuanto al promedio de duraci6n­

de la lactancia en ambos grupos, como se podrá observar en el­

Cuadro No. 4 y Gráfica No. 4. 
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CUAlJRO No l 

RELACIOi. EN PORCENTAJE ENTRE UNIVERSO Y LA MUESTRA.-

GRUPOS TOTAL CASOS EQUIPARADOS % 

D.H. 750 112 14.93 

... 

N.D.H. 750 9B 1),06 

TOTAL 1500 210 14.00 

E,E, D.n. = 2,69 

E,E,N,D.H. = J,42 
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GRAFICA No. l 

RELACION EN PORCENTAJE EllTRE UNIVERSO Y LA 1-'.Uil~TRA, -

D 
~ 
~ • 

Universo 72. 01% 

D.I!. Equiparados 14.9J1o 

N,D.11. Equiparados lJ.06 ;' 
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CUADRO No. 2 

DISTRIBUCIOll DC: LOS GHUPOS EQUIPARABLES SEGUN TIEV.PO DE LACTANCIA.· 

Meses de DERECHOHABIENTES NO DERECHOHABIENTES 
Lactancia 

No di6 10 l::J 

1 a 29 dias 17 16 

1 a ::J meses 26 l::J 

4 a 6 meses 29 16 

7 a 9 meses 12 14 

10 a 12 meses 15 l::J 

l::J a 15 meses ::J l::J 

TOTAL 112 98 
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GRAFICA r:o. 2 

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS EQUIPARABLES SEGt:;; 'I:IEkPO D~ LAC -
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dina meses meses rr.eoes rr.eses :ne ses 
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CUADRO No. 3 

PORCENTAJ;:; Ei\ RELACior: A LOS ~:ESES DE LACTANCIA EN D.H. y N.D.H.-

l'f.eaes de DERECHOHABIENTES NO DERECHOHABlENTES 
Lactancia % % 

No di6 8.9 lJ.26 

l a 29 dias 15.17 16.32 

l a J meses 23.21 lJ.26 

4 a 6 meses 25.89 16.32 

7 a 9 meses 10.71 14.28 

10 a 12 meses 1J.J9 lJ,26 

13 a 15 meses 2.6? lJ.26 

TOTAL 99,96% 99,96% 
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GRAFICA No. J 

PORCENTAJE EN RELACION A LOS lo',ESE::i DE LACTANCIA cN u.H. y r;.D.!'.. 
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CUADRO No. 4 

HW!r.EDIO D.I!. LA DURACIOr; DE LA LACTANCIA J,;N D.H. Y N.D.I!, 

I::QUIPAHADOS 102 D, H. 85 N. D. H. 

llina Lactancia l4,J29 16,662 

Promedio 

diao lactancia 140 184 
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GRAFICA No, 4 

PROMEDIO DE LA DURACIO!I DE LA LACTANCIA Efi D.H, Y N,D,H, ,-
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Las diferencias observadas en la incidencia de lactancia­

al seno materno y lactancia con biber6n en ambos grupos ( Der1 

chohabientes y No Derect.ohabientes ), no resultaron estadisti­

camente significativas de acuerdo a la Prueba de x2
1 que resu1 

t6 de 0,0624, con un grado de libertad de 11 por lo que esas -

diferencias pueden atribuirse al azar, lo cual disprueba la -­

Hip6teais planteada para ~ate estudio. 

La muestra equiparada es adecuada para ~ate estudio pues­

to que nos da un E.E, de J,42 para las mujeres No Derechoha -­

bientes y 2,69 para las mujeres Derechohabientes, 

A\Úl cuando no se observaron diferencias significativas en 

cuanto a la incidencia· de la lactancia entre ambos grupos di -

hay diferencias al analizar el promedio de Duraci6n de la lac­

tancia en ambos grupos, a favor de las mujeres No Derechoha -­

bientes, 

-·-.:;::.e;.-" 



l ¡ 
¡ 

1 
j 

1 
j 

1 

1 
1 

1 
1 

l 
:l 

22 

La labor como Médico Familiar debe consistir en hacer-

4ntasis con las familias a nuestro cargo de que la lactaci6n -

al seno mat·erno ea mejor, y que simplemente no estamos contra-

4eta valiosa preetaci4n, sino que propugnamos por un adecuado­

uao de •lla, por ejemplo que se hiciese efectiva a partir del­

cuarto mee de vida del lactante, salvo las excepciones de ór-­

den Jlédico que la pudieran justificar antes. 
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CONCLUSIONES.-

A igualdad de circunstancias el ser Derechohabiente, -­

y por ende tener facilidad de obtenci6n de productos lácteos 

substitutos de la leche materna no condiciona por e! solo in­

cremento en la incidencia de lactaci6n artificiai,como lo de­

muestra el presente estudio y las posibles diferencias que -­

pudiéran existir se explicarían por la combinaci6n de diferen 

tes factores, como son1 el ingreso per cápita, la escolaridad 

, ocupaci6n fuera del hogar de la madre, etc. 

Se observa sin embargo, que aún cuando no hay diferen-­

cias en la incidencia de lactancia artificial en ambos crupos 

1 la duraci6n de la lactancia al seno materno si muestra di-· · 

ferenciae importantes1 predominando en la poblaoi6n No Dere-­

chohabiente, Precisar ésta situaci6n sería motivo de otro es­

tudio más específico, 

Es importante acentuar la promoci6n del uso de lactan­

cia al seno materno puesto que aunque no se observ6 diferen­

cias en cuanto a la incidencia en ambos grupos su duraci6n-­

disminuy6, es un dato importante de que decrece en las ma 

dres Derechohabientes. 



La incidencia de lactaci6n artificial observada en és­

te estudio es similar a la observada por otros autores. en -­

otras zonas diferentes del Valle de 11.éxico. 

Proponemos que el rt.&dico oriente y' eduque siempre a --

sus pacientes, para que se haga más uso del seno materno, se 

goce de mejor estado de salud y se reduzca la mortalidad infan­

til. 
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