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"HABITOS DE LACTANCIA EN MENORES DE UN AllO" 

INTRODUCCION: 

Desde hace mucho tiempo es bien conocido que para la -

raza humana la alimentaci6n al seno materno es la más adecua­

da en el periodo de e:1ad comprendido del nacimiento hasta las­

tres meses como m!nirno (1). En estudios recientes ha sido d~ 

mostrado que es el alimento ideal para el lactante, obedecie~ 

do a sus ventajas nutricias, irununol6gicas, anti-infecciosas, 

psicoafectivas, econ6micas y aGn como método de contraconcep-·· 

ción (2-10). 

Pese a ello desde principios de siglo se inici6 la.su~ 

tituci6n de la alimentación con leche humana por el uso de l~ 

ches artificiales corno una respuesta a las necesidades que i~ 

pon1a el desarrollo industrial y la incorporaci6n de la mujer 

a las actividades laborales; ~ste fen6meno se presentó ini--­

cialmente en paises industrializados, para despGes presentar­

se en pa1ses en desarrollo como el nuestro {11-12). Tal ten­

dencia est4 revertiendo en la actualidad y la lactancia natu­

ral ha surgido en muchos de los pa1ses de Europa, en los Es-­

tados Unidos de Norteam~rica y el Canad! (1,6,13-17). Sin em 

bargo, en M~xico no se ha identificado ~ste fen6meno reversi­

ble, prevaleciendo la tendencia a disminuir la lactancia ma-­

terna, en especial en la poblaci6n que migra del campo a la -



ciudad (17-18). 

Existen reportes en la litera~ura mundial que tratan -

de explicar los factores que influyen en el abandono de la -­

alimentación al seno materno, uno de estos estudios fue real! 

zado en Beirut en el pertodo 1976-77 en donde se inforrn6 que­

el 98% de las madres inici6 alimentaci6n a seno materno, de -

~stas el 56% Ces6 de amamantarlos despu~s del primer mes de -

vida, y el argumento principal lo constituy6 "el tener poca -

leche", otras razones aducidas fueron la salud materna y actf. 

vidades laborales (llJ • En otro estudio realizado en el aña­

de 1986, en poblaci6n de clase media de la Habana cuba, fu~ -

detectado que el 8% de los niños nunca recibi6 leche materna, 

el 21% la abandono antes del primer mes de vida, y que solo -

el 28% la continu6 hasta los meses, las principales causas­

encontradas para su suspensi6n fueron "el no tener la sufi--­

ciente leche" en el 43% de los casos y en el SOi por orienta­

ci6n m~dica (19). 

A nivel nacional las investigaciones llevadas a cabo -

para obtener una pan6ramica general de la alimentaci6n con l~ 

che humana ha sido en sectores reducidos de la poblaci6n, 

principalmente en el 4rea urbana, como los realizados por el­

rnstituto Mexicano de Seguridad Social en los años de 1975 -­

y 1978: cuyos resultados fueron semejantes a los ya referidos 

(20-21). o como los estudios realizados en diversos sectores 



de la poblaci6n urbana y rural del Distrito Federal, en los­

años 1978 y 1979. (l,22) 

De investigaciones m.1s recientes (1982-1983), se des­

prenden el planteamiento de que el 32% de las madres de la -

poblaci6n urbana y el 15% de las que habita en el medio ru-­

ral no amamanto a su Gltimo hijo; que s6lo del 25-35% de los 

niños en áreas urbanas y el 50% en comuni.d.:ides rurales se -­

alimentaron al seno materno durante 3 mese~, y que Gnicamen­

te el 8% de los lactantes del medio urbano y el 22% del ru-­

ral recibieron leche materna por un periodo de 6 meses o más 

(23-34). Otro estudio observacional por medio de encuestas­

fué el realizado en la poblaci6n marginad3 del ~rea urbana -

de la ciudad de Guadalajara, en donde se documento que las -

madres con menor escolaridad, menor nivel de Vida, mayor pa­

ridad y ausencia de seguridad social amamantaron con m.1s fr!! 

cuencia a sus hijos; y que la producci6n insuficiente de le­

che fué la causa m~s referida para suspender en forma precoz 

(65U) o no dar el seno materno (35%) (25). 

En otro estudio realizado a nivel nacional para cono­

cer el estado nutricional de preescolares y mujeres en M~xi­

co, realizado en el año de 1988, donde se detect6 que a ni-­

vel nacional el 11.6% de la poblaci6n nunca fu~ alimentada -

al seno materno, que éste fenOmeno se observa con mayor fre­

cuencia en las zonas urbanas, asociado a mejores condiciones 

socioecon6micas. ( 26) . 



Las causas o factores que se aducen con mayor frecuen­

cia para no alimentar al seno materno o suspenderlo temprana­

mente son mQltiples, entre ellas, la m6s frecuente es el ins~ 

ficiencia en la producci6n de leche, en segundo lugar el con­

sejo médico, e influericia de las prácticas institucionales y­

propaganda de leches artificiales y por. dltimo motivos labor~ 

i~s (24,27-32) 

En función de lo anterior y en virtud de no contar en­

nuestro medio con datos que permitan establecer los h6bitos -

de lactancia materna, el propósito del presente trabajo es -­

identificar dichos h6bitos en una poblaci6n de escasos recur-­

sos econ6micos en el sur de la Ciudad de M~xico. 

MATERIAL Y METODOS 

En el período comprendido de julio a diciembre de 1990 

se entrevistaron a 180 madres de familia con residencia en -­

la Delegaci6n Coyo~can de la Cfudad de México, que acudieron­

ª la consulta externa del Hospital Pediátrico Coyoácan de los 

Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal, in­

cluyendo en el estudio a las madres que ten!an un hijo de me­

nos de 1 año de edad. Se le aplic6 una encuesta que contem-­

plo caracteristicas generales, familiares, socioecon6micas y­

bio16gicas (del niño y maternas). 



Se realizaron además mediciones antropométricas en el 

niño constantes en el peso y la talla. Las entrevistas fue­

ron realizadas por personal residente del curso de postgrado 

en Pediatr!a Medica, entrenado y estandarizado para el estu­

dio. Las medicio,nes antropom~tri3as fueron realizadas por -

el mismo personal; y el peso se obtuvo con una báscula Oken­

previamente calibrada, y la talla con un infant6metro. 

El tamaño de la muestra se determin6 con la siguiente 

f6rmula, diseñada por una poblaci6n finita, teniendo como r~ 

sultado 180 personas a encuestar. 

N zc2 52 

n = 
d 2 (N-1) + Z c 2 52 

El análisis estad1stico se realizó con medidas des---. 

criptivas e inferenciales. Utilizando medidas de tendencia­

central, porcentajes, gráficas y J¡ cuadrada para buscar -

asociación entre variables cualitativas. 



RESULTADOS 

se entrevistaron a un total de 100 madres que cornplet~ 

ron los criterios de inclusión para ingresar al estudio. A -

continuaci6n se consignan las caractcristicas de las madres -

y sus hijos que consideran más relevantes por la influencia -

que pudieran tener en la lactancia. 

Caracter1sticas de las madres ( Tabla 1) 

La edad materna por frecuencia se distribuy6 de la si­

guiente manera: (gráfica 1) 

20-30 años el 47.22% 

15-20 años el 28.89% 

más 30 años el 23.89% 

En cuanto a su estado civil. Estaba casada o viv!a en 

uni6n libre el 

eran madres solteras 

eran divorciadas sepa­

radas o viudas 

57.22% 

27.22% 

15.55% 

(gr!fica 2) 

El nivel escolar se distribuy6 con la siguiente fre--­

cuencia. (gr!fica J). 



Primaria completa 

Secundaria completa 

Analfabetas 

Otros 

42.78% 

26.11% 

23.33% 

7.78% 

Se clasif ic5 a las familias en cuanto a su integraci6n 

de la siguiente manera: 

Considerandose Nuclear cuando estaba integrada por el­

la madre y/o el padre y los hijos. Era extensa si formaban -

parte de ella la madre, el padre, los hijos, los t!os, los -­

abuelos, ~te. Se le denominó mixta si la integraban la ma--­

dre, el padre y los hijos de 2 matrimonios previos. Teniendo 

la siguiente distribuci6n: 

Nuclear 

Extensa en el 

Mixta en el 

66.11% de los casos 

27.78% de los casos 

6.11% de los casos 

En cuanto a la ocupación materna eran madres trabajad~ 

ras el 24.44% de las encuestadas (considerándose como tal so­

lo aquellas que tenían que abandonar su domicilio para desem­

peñar alguna labor remunerativa). Y el 75.56% restante se e~ 

talog6 como ama de casa. 



El ingreso familiar mensual tuvo la siguiente distrib~ 

ci6n (gr&fica 4). 

Un salario mínimo 

Dos salarios mínimos 

Menos de un salario 

mínimo 

M5s de 2 salarios mín! 

mos 

37.78% 

29.44% 

27.78% 

5.00% 

El 77.22% se encontraba a favor de proporcionar alime~ 

taci6n al seno materno y el restante 22.78% mantuvo una acti 

tud indiferente. 

Al 10.56% le fue proporcionada información y/o adistr~ 

miento de la alimentaci6n al seno materno por parte del pers~ 

nal de salud, y el 89.44% restante, nunca recibi6 orientaci6n 

adecuada a ~ste respecto. 

El intervalo entre el parto del hijo motivo de estudio 

y el penGltimo embarazo fue de: 

Entre uno y dos años en el 

Menos de un año en el 

Mayor de 2 años en el 

50.56% 

26.11% 

23.33l 
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El control prenatal estuvo presente o no se llev6 a e~ 

bo con-la siguiente frecuencia: 

No se efect6 

Institucional 

Particular 

48.33% 

40.55% 

ll..11% 

En el BS.56% de las madres la duraci6n de su embaraza­

se consideró como de término y solo el 14.44% se considero -

de pret~rmino. 

En el 83.89% de los casos la resolución del embarazo-­

fue por eutocia y el restante 16.11% se consideró corno disto­

cia. 

Caractertsticas de los hijos (Tabla 2) 

La edad de los hijos al momento de realizar el estudia 

de distribuy5 de la siguiente manera: (gráfica 5) 

Entre 3 - meses 42. 78% 

Entre 1 - meses 28,89% 

Entre 6 - 12 meses 18.89% 

Menor de un mes 9.44% 

con una. X 4.47, una os 0.96 y una cv de 21.6% 



l.O 

Su estado nutricional tuvo las siguientes caracteristi 

cas. (gráfica 6 l 

Eutr6fico un 

Hipotr6fico 

Hipertr6fico 

53.89% 

30.55% 

l.5.56% 

Considerándose como eutr6f ico cuando su peso era ade-­

cuado a su talla y a su edad gestacional, hipotr6fico cuando­

este era menor que lo esperado para su talla y edad,e hiper-­

trófico cuando el peso rebasa lo esperado para su edad y su -

talla. SegQn las tablas de somatometria ped1atrica del or. -

Ramos Galván. 

Hubo separaci6n obligada madre e hijo desde el naci--­

miento hasta por 72 horas o más en el 13.34%. 

En el 18.33% de los casos se estableci6 un control --­

m~dico regular y frecuente niño, ingresando ~ste a un progra­

ma de seguimiento del niño sano. 

Con respecto a la alimentaci6n al seno materno se ini­

ci6 al nacimiento en el 82.22% de los casos, el 4.44% de las­

madres abandono la pr~ctica antes de.cumplir el primer mes de 

vida; el 22.22% lo hizo entre el primero y tercer mes de ---­

edad; en el 36.67% de los casos fue suspendida la alimenta---
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ci6n con leche hwnana entre el tercero y sexto mes de edad; -

y solo el 18.89% de los niños recibieron seno materno hasta -

los 6 meses de edad o rn&s. El 17.78% de los niños nunca fue­

alimentado al seno materno. (tabla 3, gráfica 7). 

En funci6n a lo anterior se integraron tres grupos: 

lgr&fica 8). 

Grupo 

rr 

Lactancia materna por 6 meses o más (34 ca­

sos). 

Suspensi6n temprana de la lüctancia materna 

antes del sexto mes de ed~d (114 casos) 

III Nunca se alimentó al seno materno. (32 ca--

sos). 

Al comparar al grupo de madres que proporcionó alimen­

tación al seno materno por 6 meses o más con el grupo que su~ 

pendi6 tempranamente la lactancia materna antes de los 6 me-­

ses, con el que nunca di6 alimentaci6n a base del leche huma­

na con: 

- la edad materna p fue mayor que 0.01 

- la escolaridad materna p fue mayor que o.al 

- el ingreso mensual familiar p fue mayor que 0.01 
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- la separación obligada madre-hijo desde el nacimien­

to hasta 72 horas o mas p fue mayor que 0.01 

- el estado nutricional de los hijos p fue mayor que-

0. 01 

- el control m~dico regular y frecuente que recibieron 

los niños p fue mayor que 0.01. 

Se concluye que no existe informaci6n suficiente para­

demostrar asociación entre las variables estudiadas.{tabla 4). 

Entre las causas que argumentaron las madres para no -

haber iniciado la alimentaci6n al seno materno (Tabla S, grá­

fica 9). 

1} Causas Maternas 

Enfermedad prolongada de la madre producida antes-­

de el embarazo, durante el mismo o durante el parto 

12 37.49%. 

Alteración mamaria 6.25% 

2) Causas del niño 

Prematurez en el niño (m!s de 72 horas en incubado­

ra) 6 casos 18.75% 

Enfermedad prolongada del niño 15.63% 

Le dieron otra leche y no acept6 seno materno 9.38% 
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3) otras causas 

Indicaci6n precisa del personal de salud durante --

el parto inmediato 3.12% 

Entre las causas argumentadas por las madres para aba~ 

donar la alimentaci6n al seno materno tenemos. (Tabla 6, grá­

fica 10). 

l) Maternas. 

- No ha tenido suficiente leche 

- Se retird'muy r~pido la leche. 

- enfermedad sist~rnica · 

- Se enferm6 de los pechos 

2} Del niño 

- Le di6 diarrea 

- No incrementaba peso 

- Enferm6 y requiri6 hospitalizaci6n 

- Rechazo del lactante 

3) Otras causas 

Actividades laborales 

- Indi:caci6n del personal de salud 

42. 98% 

lo: 53% 

3.51% 

l.75% 

7.01% 

6.15% 

3.51% 

3.51% 

15. 79% 

5.26% 
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Se realizó una evaluaci5n comparativa entre el grupo -

de madres que nunca alimento al seno materno con el grupo que 

abandonó la lactancia materna antes de los 6 meses, tratando­

de establecer una asociaci6n con las causas de origen mater-­

no, las causas del niño y otras causas. Obteniéndose 

un valor de p mayor que 0.01 y por lo tanto no existiendo i~ 

formaci6n suficiente para demostrar asociación entre las va-­

riables. 

X2c 0.072 

X2t 9.210 

p mayor que 0.01 
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DISCUSION, 

La frecuencia de la alimentación al seno materno al n~ 

cimiento fue de un 82.22%, similar a lo reportado previamente 

para población urbana en 1983, al estudio realizado en colo-­

nia marginadas de la Ciudad de Guadalajara en 1987 y a lo de~ 

crito por la encuesta nacional realizada en 1988 en donde se­

reporta una frecuencia de 86.5%. Sin embargo las cifras co-­

rrespondientes al destete precoz son mayores a las referidas-

en las estudios ya mencionados. (25,26,28). 

Es evidente que en nuestro estudio se demuestra la pe~ 

sistencia del abandono y la suspensi6n precoz de la lactancia 

natural en la población de escasos recursos. Y que aunque -­

en paises desarrollados:el reciente auge de la alimentaci6n -

al seno materno se ha dado en clases económicamente protegi-­

das, en mujeres j6venes con mayor escolaridad y primfparas. -

En nuestro pd~s las mujeres que más amamantan son aquellas 

que viven en zonas rurales y de nivel socioecon6mico bajo. 

En este trabajo, con relaci6n a lo reportado en años -

previos con respecto a la prevalencia y duraci6n de la lactan 

cia en M~xico en diferentes periodos, no existieron diferen-­

cias significativas, excepci6n hecha con el estudio realizado 

en Guadalajara. (25) en donde los h~bitos de lactancia son -­

significativamente m~s pobres. 
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Porcentaje de niños alimentados al seno materno por 

edades. 

AAO AL NACER 3 MESES 6 MESES 12 MESES 

1976(1) 72. 7% 61.5% 50.4% 37.5% 

1979 ( 2) 76.8% 62.1% 52.4% 35.6% 

1981 (3) 87 .4% 77.8% s2.si 41. 7% 

1982(4) 68.0% 22.35% 6% 

1983 

Rurales¡ 85.0% 50.% 22% 

Urbana 68.0% 25% 8% 

1987-8 ! 6 ) 57.2% 50.0% 20.0% 9.5% 

1990(7) 82.20% 40.0% 28.0% 18.9% 

1988(8) ll. 6% 

(l) Encuesta Mundial de Fertilidad SSA 1981 

(2) Encuesta Nacional de Prevalencia de uso de anticoncepti--

vos 1981. 

(3) Schmidt. Asociación Latinoamericana de Pediatria 1985. 

t4) Direcci6n General de Educaci6n en Salud 1982. 

(5) Encuesta Nacional de hábitos de lactancia y ablactaci6n--

1983. 
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(6) H4btios de lactancia materna en colonias marginadas de -­

Guadalajara 1987. 

{7} El presente estudio. 

(B) Encuesta Nacional para evaluar el estado nutricional de-­

preescolares y mujeres en M€xico 1988. 

No se demostr6 asociaci6n estadísticamente significat_!. 

va entre los h~bitos de lactancia y variables maternas como -

la edad, escolaridad; el ingreso familiar mensual; separación 

obli9ada madre e hijo al momento del nacimiento; estado nutr! 

cional del níño y su control rn€dico regular. 

No ~udo demostrarse ni~gan efecto favorable de la ali­

mentaciOn al seno materno y el estada nutricional del niño. 

En relación a los motivos por los cuales no se ofrece­

la ali'rnentaci6n al seno materno desde el nacimiento se encon-

traron a la enfermedad materna en el 53.74% y por problemas -

del reci~n nacido en el 34.4%, esta situación guarda gran co~ 

traste con lo reportado en otras series, donde los principa-­

les motivos son causas laborales y consejo m~dico. (23-25). 
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En relaci6n al hábito de abandono precoz de la alirnen-

taci6n al seno materno estuvo frecuentemente asociada a "pro-

ducci6n insuficiente de leche", en primer lugar; las activid~ 

des laborales tambi~n ocuparon un lugar preponderante como -

argumento para el abandono precoz de la lactancia materna; --

razones aducidas al niño como episodios' diarreicos frecuentes, 

otras enfermedades que requirieron hos?italizaci6n, incremen-

to de peso por debajo de lo esperado fueron mencionadas. To-

do ello congruente con otros reportes a nivel nacional. 

Quedd' demostrado adem~s que la "producci6n insuficien-

te de leche, y el "rechazo del niñoº, se deben a una mala ---

t~cnica de alimentaci6n al seno materno y a una falta total -

de informaci6n y entrenamiento a la madre, lo cual queda de-­

mostrado ya que solo un pequeño porcentaje de la población 

estudiada recibi6 cierta instrucci6r. a 
0

este respecto. 

Finalmente podemos concluir que el abandono de la lac-

tancia natural acontece en algunos casos por imitaci6n, en --

otros obedece a motivos concientemente razonados por las ma-­

dres, y en muchos m&s a un desconocimiento de la i~portarcia-

que ésta tiene en el crecimiento y desarrollo del niño en la-

primera etapa de su vida. Cualquiera que sea la causa del --

abandono, es 16qico pensar que solo las acciones educativas -

pueden generar uri cambio de conducta favorable a la alimenta-

ci6n.al seno materno. 



CONCLUSIONES 

L) La frecuencia de la alimentación al seno materna en 

el presente estudio es similar a lo reportado en la RepGblica 

Mexicana. 

2) La prSctica del destete precoz tiene un~ ~ayer inci 

dencia que lo reportado en la literatura internacional. 

3) Ei indice de abandono y suspensión precoz de la ali 

rnentaci6n al seno materno es elevado. 

4) No se encentro asociación estadísticamente signifi­

cativa entre los h~bitos de alimentaci6n al seno materno y -­

variables maternas. 

5) Los principales motivos para no ofrecer alimenta--­

ci6n al seno materno son enfermcdud materna y enfermedad del­

reci~n nacido. 

6) Los principales motivos para abandonar el seno ma-­

terno son producci6n insuficiente de leche y causas laborales 

maternas. 

7) Se debe implementar un programa de fomento a la ali 

mentaci6n al seno materno. 

19 
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TABLA 1 CARACTER151'1CAS MATERNAS 

CARACTERISTICA NUM PORCENTAJE 

Edad lS-20 años S2 28.89 ~ 

20-30 años 8S 47.22 

+30 años 43 23 .89 ' 
Estado civil: Soltera 49 27.22 

Viuda, Divorciada, Separada 28. 15. SS ' 
casada, Uni6n Libre. 103 57. 22 

Escolaridad: Analfabetas l'I'Otales func=ional} 42 23.33 

Primaria completa 77 42.73 

Secundaria completa 47 26.11 ' Carrera (Técnica o profesional} 14 7.78 ' 
Tipo de familia: Nuclear 119 66. 11 ' Extensa 50 27.78 

Mixta 11 6.11 % 

Ocupaci6n: Ann de casa 136 75. 56 % 

Trabajadora 44 24.44 \ 

Ingreso mensual: -1 salario mtnirro 50 27.78 ' familiar 1 salario m1nimo 68 37.78 ' salarios m"i.nimos 53 29.44 

+2 salarios rn1nirnos % 
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TABLA 1 CARACTERISTICAS MATERNAS 

Deseos de proporcional alimentaci6n al seno materno. 

CARACTERISTICA 

A Favor 

Indiferencia 
en Contra 

NUM 

139 

41 

PORCENTAJE 

77. 22 % 

22.78 % 

InforrnaciOn y-o adiestramiento de la alimentaci6n al seno -­

materno. 

Si 

No 

19 

161 

10. 56 % 

89.44 

Intervalo entre el parto del hijo notivo de estudio y el pe­

n~l tirro embarazo. 

- 1 año 47 26.11 

1-2 años 91 5·0. 56 

+ 2 años 42 23.33 

Control prenatal: No recibi6 87 48.33 % 

Institucional 73 40. 55 % 

Particul!ar 20 11.ll % 

ouraci6n del embarazo: ·Término 154 85.56 

Pre término 26 14 .44 % 

Resoluci6n del embarazo: Eutocia 151 83.39 % 

Distocia 29 16.11 % 



TABLA 2 CARACTERISTICAS DE LOS HIJOS 

CAMCTERISTICA 

Edad: - 1 mes 

1-3 mes 

3-6 meses 

6-12 raeses 

Estado nutricional: Eutr6fico 

HipotrC>f ico 

Hipcrtf'lf ico 

AlimentaciOn: Artificial 

al momento de Mixta 

la encuesta Seno. materno 

NUM 

17 

52 

77 

34 

97 

55 

28 

146 

23 

Intervalo de alimentaciOn: Libre demanda 135 

con hornric 4 S 

Separ:lciOn obligada madre-hijo al nncL .. -· 1tc 

No 

Si 

PORCENTAJE 

9.44 % 

28.89 % 

42.78 i 

18. 89 % 

5 ), 89 % 

30.55 

15.5ú 

81.00 

12. 78 i 

6 .11 % 

75.00 

25.00 

86.66 % 

13. 34 % 

Control médico del niño rcgul·ar después Gel nacimiento 

No 

51 

147 

33 

81. 66 i 

18. 33 % 
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TABLA I 3 ALIMENTACION AL SENO MATERNO 

Nunca se alimento al seno materno 32 17.78 % 

Se iniciO al nacimiento 148 82.22 % 

Se abandono antes del leranes de vida 4. 44 % 

Se abandon~ entre 1-3 mes de vida 40 22.22 % 

Se abandon6 entre 3-6 n\es de vida 66 36.6.7 % 

Se continu5 hasta 6-12 meses 34 18.89 % 
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TABLA 

VARIABLES QUE SE ESPERABA TUVIERA ASOCIACION CON EL 

TIPO DE ALIMENTACION. 

X~ 
2 

VARIABLE Xt p 

Edad materna 0.000005 13. 277 o .01 

Escolaridad o .053 16.812 o .01 
materna 

Ingreso men- li.15 16. 8 L! 0.01 
su al familiar. 

Separ.:ici6n 
Obligada 0.0000022 9. 2.10 o .01 
madre-hijo al-
nacer. 

Esta nutri---- O.OOOOOBB 13.2"/7 o .01 
cional del 
niño. 

Control médi- o .000005 9.210 0.01 

= regular 
del niño. 



TABLA 

RAZONES PARA NO ALIMENTAR AL SENO Ml\TERNO 

CAUSAS 

-Ml\TERNAS 

Enfermedad sist~matica 

Alteraci6n mamaria 

-DEL NI!lO 

Permaturez 

Enfermedad prolongad& 

NUM. CASOS 

12 

2 

No aceptO el seno materno 

-OTRAS 

IndicaciOn ~dica l 

37. 49 % 

16. 25 % 

18.75 % 

15.65 % 

9.38 % 

3.12 % 

is 
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TABLA 6 RAZONES PARA EL DESTETE PRECOZ 

CAUSAS CASOS 

MATERNAS 

No tenia sufuciente leche 49 42. 98 % 

Se le retir6 muy rapido -
la leche 12 10.SJ 

Enfermedad sist~mic.:i 3.51 

Enfermó de los pechos l. 75 

DEL NillO 

Le dió diarrea 7. 01 

No in cremen taba peso 7 0.1:, 

Enfermc5 y requiri6 hoapi-
talizacic5n 3.51 

Rechazo al seno materno 3.52 

OTRAS 

Actividades laborales 18 15.79 

Indicacic5n del personal 
de salud 6 5.26 



EDAD MATERNA 

20-30 ANOS (66) 
47.22 

CIRAFICA 1 

PORCENTAJE 

,, -> 30 ANOS (43} 
23.89 

180 MUlllTRAll 



CIRAFICA IZ 

ESTADO CIVIL 
PORCENTAJE 

CASADAS (103) 
ó7.22 

180 MUISl'RAll 



GRAFICA 3 

ESCOLARIDAD MATERNA 
180 MUESTRAS 

PORCENTAJES 

PRIMARIA (77) ;, 
42.78 

AIJALFABETOS {42) 
23.33 

OTROS (14) 
7.78 

SEOUtJDARIA (47) 
26.11 



INGRESO MENSUAL 
FAMILIAR 
PORCENTAJE 

-1 SALARIO MIN. [50) 
27.78 

.............. . ·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.· .·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.· 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

.¡.2 SAL.A.RIOS tv11N, [9) 

1 SAL.A.i110 MiN. (68) 
37.78 

.. ""'"j ó 
............ / . 
::::<:>\)>/ 
<<<·:·".:-:.-/ 2 SAL.A.RIOS MIN. (63) 

29.44 

180 MUESTRAS 
GRAFICA. 4 



EDAD DEL NINO 

PORCENTAJE 

CIRAFICA :5 

MENOS DE 1 MES (17} 
9.44 

180 MUE8TRA8 



CIRAFICA 8 

ESTADO NUTRICIONAL 
DEL NINO 
PORCENTAJE 

180 MUESTRAS 



ALlMENTACION DEL SENO MATERNO 

PORCENTAJE 

190 MUESTRAS 
<1RAFICA 7 



LACTANCIA MATl:RNA 

- e MESES (114) 
63.ó 

GRAFICA 1 

PORCENTAJE 

.. e MESES (34) 
18.8 

180 MUESTRAS 



p 
o 
R e 

30 E 
N 
T 

20 A 
J 
E 

10 

o 

<IRAFICA ¡ 
, CAUSAS - MATERNAS : 

12 

- ENFERMEDAD srsn:.'IATICA 12 
- ALTERACION MA.'IARIA 2 

RAZONES PARA NO DAR 
SENO MATERNO 

2 6 6 

l - MUESTRAS 1 
CAUSAS DEL NiílO : 
- PREMATUREZ 
- ENFERMEDAD PROLONGADA 
- NO ACEPTO EL SENO 

3 1 

OTRAS CAUSAS : 
- INDICACION MEDICA l 



RAZONES PARA EL DESTETE PRECOZ 

60 

p 40 
o 
R e so 
E 
N 
T 

20 A. 
J 
E 

10 

o , 

<iRAFICA 10 
CAUSAS MATERNAS : 

49 

- NO TENIA SUFICIENTE LECHE 

12 

- SE LE RETIRO MUY RAPIDO LA LECHE 
- ENFERMEDAD SISTEMETICA 
- ENFERMO DE LOS PECHOS 

4 

CASOS 
49 
12 

4 
2 

CAUSAS DEL NiflO : 
- LE DIO DIARREA 
- NO INCREMENTABA PESOS 
- ENFERMO Y REQUIRIO HOSPITALIZACION 
- RECHAZO EL SENO MATERNO 

CASOS 
B 
7 
4 
4 

OTROS : 
- ACTIVIDADES 

LABORABLES 18 
-INDICACION DEL 

PERSONAL DE 
SALUD 



RESUMEN 

Se realiz6 un estudio observacional en una poblaci6n -

de madres con hijos menores de un año de edad. Se analizaron 

los h~bitos de lactancia y las causas más frecuentes ·para evi 

tar la alimentación al seno materno o suspenderla en forma -­

precóz. Se incluyeron 180 diadas madre-hijo pertenecientes -

a colonias ~oPulosas de la Delegación Coyoácan de la Ciudad -

de México. Mediante una encuesta se obtuvo información sobre 

las características familiares, socioecon6micas biológicas y-

de alimentación. AdemSs se realizar6n mediciones antropoétri 

cas a los niños Para evaluar su estado nutricional. 

El nhálisis estadístico se realizó con medidas descríe 

tivas·e inferenciales, utilizandose medidas de tendencia cen-

tral, porcentajes, gráficas y Ji cuadrada. 

Se encontró que el 82.22% de las madres inició alimen­

tación al seno materno al momento del nacimiento; el 4.44% -­

abandonó la prfictica antes del primer mes de edad; el 36.69.%­

antes de los 3 meses; y el 18.89% antes de los 6 meses. Solo 

el 18% recibi6 seno materno hasta los 6 meses o mas. Y el --

17.78% nunca se alimento al seno materno. 

Entre las causas encontradas para evitar la lactancia­

materna las m4s frecuentemente encontradas dieron enfermedad-



materna {37.49%), prematurez (18.78%), enfermedad prolongada 

del niño (15. 69%). 

La producci6n insuficiente de leche (42.98%) y activf. 

dades laborales maternas (15.79%) fueron las causas más ref~ 

ridas para suspender precosrnente la alimentación al seno ma­

terno. 

La rnayor!a de los caso~ la insuficiente producción se 

debió a mala t~cnica de alimcntaci6n. 
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