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INYROUUGEION. -

is por nosotros conocido el hecho de que conforme los --
paises van adquiriendo mayor tecnologfa, abandonan ideas, mo-
dos de vida y costumbres.

Asimismo e pone cada vez mds de maniflesto como ésto ha
repercutido en el estado actual de nuestra poblacién; refle -
jéndose en lo m4s grande que un pueblo pueda tener, su nifiez-
(1),

Por tal motivo debemos interesarnos en conocer que es lg
que estamos haciendo con ellos partiendo de la base de su ali
mentacién; ya que tanto el lédico Familiar, los Nédicos Espe-
cialistas y todo aquel que ejerce ésta profesidén al vivir en-
contacto directo con su poblacién puede orientar, informar y-
normar la conducta de los padres, De éste modo la nifiez podrd
gozar de un buén estado de salud sobre todo durante los primg
ros cuatro meses de la vida; ya que es cuando tiene relevante
importancia la alimentacidén al seno materno ( 2 ).

E1l rubro Dotacién Lictea, ocupa el noveno lugar como cau
sa de consultas en las Unidadee lédicas del I.N.S, S. en el -
Valle de México. in el Hospital General de Zona No, 68, situa
do en Tulpetlac, Edo. de Mex.; ocupa el sexto lugar como pro-
nedio, generando novecientas consultas por mes,

Autoridades en la materia sugleren que la fécil disponi-
bilidad de productos l4cteos substitutos de la leche materna-
condicionan un incremento en el uso de lactancia artificial.-

rpor lo que, consideramos pertinente llevar a. cabo éste traba-
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-jo para tratar de corroborar esta situacién que se dd en las-

madres Derechohablentes con respecto a las madres No Derecho-
habientes,




ANTECEDSKTES_CIENTIFICOS, -

La lactacién al seno materno es superior a la lactacién
con biberén. Esta afirmacidn se encuentra apoyada en miltiples
trabajos de investigacién: (2, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 1k,-
15, 16, 22, 23, 25, 27,) ; 8in embargo y a pesar de las eviden-
cias al respecto la incidencia de lactacién con biberdn aumenta
progresivamente: (5, 8, 11, 19, y 25)

En Estados Unidos de Norteamérica, la inclidencia del uso
de lactacién al seno materno en 1966 era del 18%, en compara--
cién con 21% en 1956 y 38% en 1946 (19).

En Inglaterra la incidencia de lactacidn al pecho en 1942
era del 30% mostrando también tendencia a disminuir en la actug
lidad (S5 y 15).

En Chile en 1970, se encuenira que el 73% de las madres
alimentan al pecho a sus bebés hasta el primer mes, el 47% lo -
hace hasta el tercer mes, y s6lo el 20% hasta el sexto mes {(24).

En éste mismo estudio se pudo apreciar, que la incidencia
de lactacién al pecho diez afios antes era muy superior a la -
actual.

Se han observado variacliones en la incidencia de lacta--
cién al pecho en diferentes pafses y en un mismo pafs se apre-~
cian variaciones regionaless ( 5, 9, 10, 11, 15, 16, 24 y 29 )

la raza, la edad, religién, estado civil, el haber sido-
alimentada la madre al pecko, son factores que no influyen en-
la decisién del método a utilizar para alimentar al bebd.

£l peso y sexo al nacimiento, el lugar progresivo entre-

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

de ser alimentados al pecho 6 con biberdén; ( 2, 4, 5, &, 9, 10, -

11, 12, 13, 16, 17, 21, 25, 26 y 30 ). En éstos mismos estu --
dios se pudo apreciar que la paridad y la ocupacién fuera del-
hogar de la madre, si tienen influencia en el uso de lactacién
al pecho, pero no es tan importante,como la escolaridad y el -
estrato social; ambos factores estrechamente correlacionados;-
observdndose que las mujeres de mds alta escolaridad son las -
que més utilizan el método de lactacién al pecho, asf como las
mujeres con nula escolaridad y generalmente de regiones margi-
nadas, lLas mujeres de estratos sociales medios, son las que -
més uso hacen de la lactancia con biberdn,

Estd demostrado que toda mujer en aceptables condicliones-
biopsicosociales, es capdz de alimentar al pecho satisfactoria
mente sin necesidad de complementos, durante los cuatro prime-
ros meses de vida de su bebé, pudiendo prolongarse dicho perig
do en clertas clrcunstancias ( 16 y 17 ),

Plank y Stapleton plensan que la ficil obtencién de pro--
ductos substitutos de la leche materna, hacen que la inclden -
cia de lactacién con biberén aumente. Sin embargo éstas teorias
no se han respaldado directamente con algdin estudio tendiente -

a dilucidar ésta condicién ( 24 y 27 ).
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PLANTEAVMIENTO DEL _PROBL.ENA, -

A la poblacién Derechchabiente del Hospital General de--
Zona No. 68, Tulpetlac. al igual que a la mayorfa de las Uni-
dades del Instituto Mexicano del Seguro Social, se otorga ayu
da en especie para la lactancla durante sels meses,

Esta facilidad que tienen los Derechohabientes puede con
dicionar mayor incidencia de lactacidén con biberén, lo que pa
radé jicamente redundarfa en mayor riesgo para el binomio Ma -
dre-Hijo,

Mo se han hecho estudios sobre la incidencia de lactacién
al seno materno en una poblacién que puede obtener con relati-
va facilidad substitutos de leche materna, con respecto a una-
poblacidn que no cuenta con esa relativa ventaja; por lo que--

se considerd de utilidad llevar a la prédctica el presente es--
tudio.



HIPOTESIS, -

" LA LACTACION CON BIBERON PREDOMINA EN LA POBLACION-
DERECHOHABIENTE CON RESPECTO A LA POBLACION NO DERECHOHABIENTE ",

i
i
i
!
i
|
!




QBJETIVOS, -

1.~ Analizar si la mujer Derechchabiente hace mayor usc de-

lactancia con biberédn que la mujer No Derechohablente.



MATERIAL Y METODOS,-

El estudio se efectud en la zona de influencia del Hos -
pital General de Zona No. 68 del I.N.S.3.; ublicado en Tulpetlac,
Edo, de Mex.

Los datos fueron captados con encuestas hechas a domici -
1io mediante interrogatorio directo en base a un formulario de-
preguntas; la musstra fué representativa y probabilfstica: tomén
dose por conglomerado,

Dicho formulario fué aplicado a mujeres de 15 a Lk aflos deg
edad; que hubleran tenido como mfnimo un hijo en los dltimos cin
co afios.

Se eqcuestaron 1500 mujeres; 750 Derechohabientes y 750 -~

No Derechohablientes; del 1% de Abril al 30 de Agosto de 1979,




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
JEPATURA Dit ENSENANZA E INVESTIGACION
KOSPITAL GENERAL DE ZONA No, 68

Identificacién

Nombre:

No, de afiliacidém

CUESTION

No. secuenciali

No., de Clinica:

ARIO

I1.- Edad
Clave: 1.- 15 a 19 afics
2,- 20 a 2I afios
g.- 25 a 29 afjos
5.- Jg a %u :goe
.- a 08
6,- 20 a uz afios

IV.- loras diarias
travajos
Clave: 1.-1a 3
2.,-%aé
g.- 7a9
.-10 a 12
5.-13 a 15
VII,- Ndmero de inte-
grantes de su fam.:

IX.- Ndmero de hijos
Clave: l.- 1l a 2
2.- 3a kb
- 5aéb
4-7a8
5.-9a 10
6,-11 a 12
7.-13 a 14
=15 a 16

I11.- Escolaridad
Claves 1,- 0 afios
2.~ 1 a 3 afios

3

- b a 6 afios
- 7 a9 afios

5.,-10 & 12 afios
6,-13 a 15 afios
7.-16 a 18 afios

Y.~ Turno en que

trabaja:

Clave: 1,- Matutino

2.- Vespertine
Z.- Nocturno
= Mixto

VIII.- Ingreso mensual
per cdpita.

Clave:l.- 001
- 501
3.-1001
»=1501
5.-2001
6.-2501
7.-3001
8.-4001

X.~ Mesesn que
mar a sug

c1avBtigs:

.~ No

a 500 pesos
pesos
Pegos
pesos
pesos
pesos
pesos
pesos

dié de ma~
dos dltimos

aié

2,-1 a 29 dias
2.- 1 a 3 meses

4 oa

neses

5.~ 7 a 9 meses
6.-10 al2 meses
?.-13 als meses

Clavesl, -

I1I,- Ocupacién
Clave: l,-Hogar
2.-Empleada
3.-Comerciante
4, -Obrera
5.- Téenica

6. -Rgfgsio-
7.-0tra

VI,- Ingreso familiar

mensuals
500
2.~ 1000
a.- 2001
5.

a 1000
a 2000
a 3000
a 4000.
a 5000 -
a 6000
a 7000
a B00O
a 9000
210000
211000
al2000
al3000
14,-13001 alk000
15,-14001 al5000
16,-15001 a20000

001
6,- 5001

XI.- A los cdantos

meees empezd a usar

biverén en sus dosg-

dltimos hijos?

Clave: 1.~ No uso
2.-1 a 29 dias
a.—l a 3 meses

.-b a 6 meses

5.-7 a 9. meses
6.-10 3 12 "
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X11.-Patologda materna que condiciond suspensién de lactacién --
al pechot

Clave: 1l.- Mastitis
2.~ Flebre puerperal
a.- Mastopatfa congénita
+= Tuberculosis
5,= Septicemia
6.~ Otros { especifique )

XI1I.- Patologfa pedidtrica que condiciond suspensidén de lacta--
cién al pechos

Clave: 1,- Prematurez
2, - Gastroenteritis
g.- Malformacién congénita
.= Sindrome febril
%.~ Desnutricién
6.- Bronconeumonia
7.- Otros ( especifique )
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fe las 1500 mujeres estudiadas ( verechohablentes y No «-~
Derachchablentes ), se procedid a un equiparamiento con el ~
fin de obtener muestras representativas: tomando sélo en ~--

consideracidn las que reunieran las sigulentes caracterfsti-

cast

1.~ Edad de la Madre; de 20 a 24 afios

{ por ser el grupo etario del que mis casos hubo )
2.~ Escolaridad: de 1% al 6° Afio de Primaria
3.~ Ocupacidni Labores domésticas
.- Ingreso mensual per cdpita de: 250 a 1000
5.- Sin patologfa pedidtrica

6.~ Sin patologfa materna

Sometiéndose a los andlisis suceptibles.
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PRESENTACICN DE DATOS, -

De las 750 mujeres Derechohablentes se obtuvieron 112 -
casos que constituyen la muestra equiparable: y de las 750~---
mujeres No Derechohabientes la muestra equiparable fué de 98-
( se presenta en el Cuadro No.l y Gréfica No. 1 ).

Distribuidas en la forma que se presenta en el Cuadro--
No., 2 y Gréfica No., 2 .

Se observé poca diferencia en el porcentaje en relacién
a los meses de duracién de la lactancia en ambos grupos: ( De-
rechohabientes y No Derechohablentes ), como se presenta en el
Cuadro No. 3 y Grdfica No. 3.

Se observa diferencia en cuanto al promedio de duracién-
de la lactancia en ambos grupos, como se podrd observar en el-
Cuadro No. 4 y Gréfica No. 4.
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CUADRO No 1

RELACIC EN PORCENTAJE ENTRE UNIVERSO Y LA MUESTRA.-

GRUPOS TOTAL CASOS EQUIPARADOS %
D.H. 750 112 1h.93

N.D.H, 750 98 13.06

TOTAL 1500 210 14,00

EE ph, = 2.69

EEyp.H, = 342
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GRAFICA No. 1

RELACION EN PORCENTAJE ENTRE UNIVERSO Y

LA NUESTRA, -

E] Universo 72.01%

D.H. Equiparados 1k4,93%

m K.D.H. Equiparados 13.06 %
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GUADRC No. 2

! DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS EQUIPARABLES SEGUN TIENPO DE LACTANCIA, -

Ll:;g:ggc?: DERECHOHABIENTES NO DERECHOHABIENTES
No dié 10 13

1l a 29 dias . 17 16

1 a 3 meses 26 13

b a 6 meses 29 16

7 a 9 meses 12 14

10 a 12 meses 15 13

13 a 15 meses 3 13
TOTAL 112 98
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GRAFICA to, 2
DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS EQUIPARABLES SEGUN TIENPO DI LAC -

TANCIA,. -
301
254
204
154
S i)
i
10+ R
5
3l Rnld R
No dié la329 l1a3 hat 7a9 13 a 15

dias meses meses meses meses
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CUADRO No. 3

PORCENTAJ: EN RELACION A LOS MESES DE LACTANCIA EN D.H. Y N.D.H.-

Neses de

[heses de DERECHOH?BIENTES NO DERECH%HABIENTES
No dié 8.9 13.26
1 a 29 dias 15.17 16,32
1 a 3 meses 23,21 13.26
4 a 6 meses 25,89 16,32
7 a 9 meses 10.71 14,28
10 a 12 meses 13.39 13,26
13 & 15 meses 2,67 13.26
TOTAL 99.96% 99.96%
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PORCENTAJE EN RELACION A LOS MESES DE LACTANCIA EN DJH, Y N,D.H.
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GRAFICA No.
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CUADRO Ko, &4

FROMEDIQ Di LA DURACION DE LA LACTANCIA EN D.H. Y N.D.H,

LQUIPARADOS 102 D, H. 85 N. D. H.

Dias Lactancia 14,329 16,662
Promedio

dias lactancia 140 184

61

Y

A
W sy

L

3

.

N
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GRAFICA No., 4

PROMEDIO DE LA DURACION DE LA LACTANCIA EN D.H, Y N.D.H..-

200 1

150 1

100 7

NDH
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS.-

las diferencias observadas en la incidencia de lactancia-
al seno maternoc y lactancia con biberén en ambos grupos ( Dere
chohabientes y No Derechohabientes ), no resultaron estadisti-
camente significativas de acuerdo a la Prueba de sz que resul
t8 de 0,0624, con un grado de libertad de 1; por lo que esas -
diferencias pueden atribuirse al azar, lo cual disprueba la --
Hiptesis planteada para éste estudio.

La muestra equiparada es adecuada para éste estudio pues-
to que nos da un E.E. de 3.42 para las mujeres No Uerechoha --
bientes y 2.69 para las mujeres Derechohabientes.

Aln cuando no se observaron diferencias significativas en
cuanto a la incidencia de 1la lactancia entre ambos grupos di -
hay diferencias al analizar el promedio de Duracién de la lac-

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

bientes,
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_COMENTARIOQ, ~

La labor como Médico Familiar debe consistir en hacer-
dénfasis con las familias a nuestro cargo de que la lactacién -
al seno materno es mejor, y que simplemente no estamos contra-
dsta valiosa prestacién, sino que propugnamos por un adecuado-
uso de ¢lla, por ejemplo que 8e hiciese efectiva a partir del-
cuarto mes de vida del lactahte, salvo las excepciones de ér--

den médico que la pudieran justificar antes.
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CONCLUSIONES, -

A igualdad de circunstancias el ser Derechohablente, --
y Ppor ende tener facilidad de obtencidn de productos l4cteos
substitutos de la leche materna no condiciona por af solo in-
cremento en la incidencia de lactacién artificial,como lo de-
muestra el presente estudio y las posibles diferencias que --
pudiéran existir se explicarfan por la combinacién de diferen
tes factores, como sont el ingreso per cépita, la escolaridad
, ocupacién fuera del hogar de la madre, etc.

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

cias en la incidencia de lactancla artificial en ambos gyuﬁoa‘

+ la duracién de la lactancia al seno materno si muestra di-:.:

ferencias importantes; predominando en la poblacién No Dere--
chohablente, Precisar ésta situacién serfa motivo de otro es-
_tudio mds especifico,

Es importante acentuar la promocién del uso de lactan-
clia al seno materno puesto que aunque no se observé diferen-
ciae.en cuanto a la incidencia en ambos grupos su duracién--
disminuy$, es un dato importante de que decrece en las ma --

dres Derechohabientes.
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La incidencia de lactacién artificial observada en és-
te estudio es similar a la observada por otros autores en --
otras zonas diferentes del Valle de México.

Proponemos que el ¥édico oriente y eduque siempre a --

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

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

til.
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