1]237

L e )
UNERSIDAD NACIONAL  reemea, = OF
e 3 AUTONOMA DE MEXICO @ -

Facultad de Medicina CLIDAD DE MEXICO

“r7 Divisién de Estudios de ServiciosDDF

T 1515 CON Médicos
FALLA DE ORIGEN

Direccién General de Servicios Médicos del Depattamento
del Distrito Federal

Direccién de Ensefianza e Investigacién

Subdireccién de Ensefianza
Departamento de Posgrado
Curso  Universitario de  Especializacidn  en:

Pediatria Médica

"HABITOS DE LACTANCIA EN MENORES
DE UN ANO“

Trabajo de Investigacién Clinica

presenta:;

Dra. Maria Yukiko Unzueta Usagawa

Para obtener el Grado de
PEDIATRA

Director de Tesis: Dr. José Luis Aguilar Garze
1991



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

PAGINA.
1 INTRODUCCION 1
II  MATERIAL Y METODOS ’ ry
III RESULTADOS , , 6
IV  DISCUSION ' - - | s
¥  CONCLUSIONES : 19
VI  ANEXO 20
VII RESUMEN 36

VIII REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 37



"HABITOS DE LACTANCIA EN MENORES DE UN ARO"
INTRODUCCION:

Desde hace mucho tiempo es bien conccido que para la -
raza humana la alimentacifn al seno materno es la mds adecua-
da en el pericdo de edad comprendide del nacimiento hasta los-
tres meses como minimo (1). En estudios recientes ha sido de
mostrado que es el alimento ideal para el lactante, obedecien
do a sus ventajas nutricias, inmupnolbgicas, anti-infecciosas,
psicoafectivas, econfmicas y aln como método de contraconcep--

cién (2-10).

Pese a ello desde principios de siglo se inicié la,sus
titucién de la alimentacidn con leche humana por el uso de le
ches artificiales como una respuesta a las necesidades gue im
ponia el desarrollo industrial y la incorporacién de la mujer
a las actividades laborales; &ste fenbmeno se presentS6 ini---
cialmente en paises industrializados, para despflies presentar-~
se en palses en desarrollo como el nuestro (il~12). Tal ten-
dencia ests revertiendo en la actualidad y la lactancia natu-
ral ha surgido en muchos de los paises de Europa, en los Es--
tados Unidos de Norteamérica y el Canadf (1,6,13-17). Sin em
bargo, en Mé@xico no se ha identificado &ste fenfmeno reversi-
ble, prevaleciendo la tendencia a disminuir la lactancia ma--

terna, en especial en la poblacifn que migra del campo a la =~



ciudad (17-18).

Existen reportes en la literatura mundial que tratan -
de explicar los factores que influyen en el abandono de ia --
alimentacifn al seno materno, uno de estos estudios fue reali
zado en Beirut en el pericdo 1976-77 en donde se informé que-
el 98% de las madres inicid alimentacibn a seno maternc, de -
éstas el 56% cdes§ de amamantarlos después del primer mes de -
vida, y el argumento principal lo constituy& "el tener poca -
leche", otras razones aducidas fueron la salud materna y acti
vidades laborales (11]. En otro estudic realizado en el afio~
de 1986, en poblacifn de clase media de la Habana Cuba, fu& -
detectado que el 8% de los niﬁos-nunca recibif leche materna,
el 21% la abandono antes del primer mes de vida, y que solo -
el 28% la continub hasta los 3 meses, las principales causas-~
encontradas para su suspensién fueron "el no tener la sufi---
‘clente leche“.en el 43% de los casos y en el 508 por orienta-

cin mEdica (19).

A nivel naciosal las investigaciones llevadas a cabo -
para obtener una panframica general de la alimentacifn con le
che humana ha sido en sectores reducidos de la poblacién, ---
principalmente en el 3rea urbana, como los realizados por el-
Instituto Mexicano de Sequridad Social en los afios de 1975 ~--
Yy 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-

afios 1978 y 1979. (1,22)

De investigaciones mis recientes (1982-1983), se des-
prenden el planteamiento de que el 32% de las madres de la -
poblacifn urbana y el 15% de las que habita en el medio ru--
ral no amamantS6 a su Gltimo hijo; que s6lo del 25~35% de los
nifios en 4reas urbanas y el 50% en comunidades rurales se --
alimentaron al seno materno durantc 3 meses, y que tnicamen-
te el B% de los lactantes del medio urbano y el 22% del ru--
ral recibieron leche materna por un perfodc de 6 meses o mis
(23-34). Otro estudio observacional por medio de encuestas-
fué el realizado en la poblacién marginada 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 mds fro
cuencia a sus hijos; y que la produccifn insuficiente de le=-
che fué la causa mis referida para suspender cn forma precoz

(65%) 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 Méxi-
co, realizade en el afio de 1988, donde se detectd gue a ni--
vel nacional el 11.6% de la poblacifn nunca fué& alimentada -
al seno materno, que &ste fenfmeno se observa con mayor fre-
cuencia en las zeonas urbanas, asociado a mejores condiciones

sociceconfmicas. (26).



Las causas o factores gue se aducen con mayor frecuen-
cia para no alimentar al seno maternc o suspenderlo temprana-
mente son miltiples, entre ellas, la mds frecuente es el insu
ficiencia en la preduccibén de leche, en segundo lugar el con-
sejo médico, e influencia de las précticas institucionales y-
propaganda de leches artificiales y por Gltimo motivos labora

les (24,27-32)

En funcién de lo anterior y en virtud de no contar en-
nuestrc medioc con datos que permitan establecer los habitos -
de lactancia materna, el propb6sito del presente trabajo es --
identificar dichos h&bitos en una poblacién de escasos recur-— -

s50s econbmicos en el sur de la Ciudad de México.
MATERTAL Y METODOS

En el perficdo comprendido de julio a diciembre de 1990
se entrevistaron a 180 madres de familia con residencia en --
la Delegacibn Coyc8can de la Ciuvdad de México, que acudieron-
a la consulta externa del Hospital Pediitrico Coyo&can de los
Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal, in-
cluyendo en el estudio a las madres que tenfan un hijo de me-
nos de 1 afio de edad. Se le aplicd una encuesta gue contem-=-
plo caracteristicas generales, familiares, socioeconfmicas y-

bioldgicas {del nifio y maternas).



Se realizaron ademis mediciones antropométricas en el
nifo constantes en el peso y la talla. Las entrevistas fue-
ron realizadas por persconal residente del curso de postgrado
en Pediatrié Medica, entrenado y estandarizado para el estu-
dio. Las mediciones antropométricas fueron realizadas por -
el mismo personal:; y el peso se obtuve con una biscula Oken-

previamente calibrada, y la talla con un infantfmetro.

Bl tamanc de la muestra se determinb con la siguiente
f6rmula, disefiada por una poblacién finita, teniendo como re

sultado 180 personas a encuestar,

n =
a? (u-1) + 2z c? &°

El anflisis estadistico se realiz6 con medidas des=--
criptivas e inferenciales. Utilizando medidas de tendencia-
central, porcentajes, grdficas y J; cuadrada para buscar -

ascciaciébn entre variables cualitativas.



RESULTADOS

Se entrevistaron a un total de 100 madres que completa
ron los criterios de inclusifn para ingresar al estudio. A -
continuacién se consignan las caracteristicas de las madres -
y sus hijos que consideran mis relevantes por la influencia -

que pudieran tener en la lactancia.

Caracteristicas de las madres ( Tabla 1)

La edad materna por frecuencia se distribuyb de la si-

guiente manera: (gr&fica 1)

20-30 afos el 47,22%
15-20 afios el 2B.89%

mis 30 afios el 23,89%

En cuanto a su estado civil. Estaba casada o vivia en
unibén libre el 57.22% (grafica 2)
eran madres solteras 27.22%
eran divorciadas sepa-

radas o viudas 15.55%

El nivel escolar se distribuy§ con la siguiente fre---

cuencia . (gr&fica 3),



Primaria completa 42.78%¢
Secundaria completa 26.11%
Analfabetas 23.33%
Otros 7.78%

Se clasificd a las familias en cuanto a su integracisn

de la siguiente manera:

Considerandose Nuclear cuande 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 tios, los ==
abuelos, etc. Se le denomin® mixta si la integraban la ma=-=--~
dre, el padre y los hijos de 2 matrimonios previos. Teniendo

la siguiente distribucién:

Nuclear 66.11% de los casos
Extensa en el 27.78% de los casos
Mixta en el 6.11% de los casos

En cuanto a la ocupacifn materna eran madres trabajado
ras el 24.44% de las encuestadas (consider&ndose como tal so-
lo aguellas que tenian gue abandonar su domicilioc para desem-
pefiar alguna. labor remunerativa). Y el 75.56% restante se ca

talog6 como ama de casa.



El ingreso familiar mensual tuvo la siguiente distribu

ci6n : (gréfica 4).

Un salario minime 37.78%
bos salarios minimos 29.44%
Menos de un salario

minimo 27.78%
Mis de 2 salarios mini

mos 5.00%

El 77.22% se encontraba a favor de proporcionar alimen
tacibén al seno maternc y el restante 22,78% mantuvo una acti

tud indiferente.

Al 10.56% le fue proporcionada informacidn y/o adistra
miento de la alimentacifn al seéno materno por parte del perso
nal de salud, y el 89.44% restante, nunca recibié orientacifn

adecuada a &ste respecto.

El intervalo entre el parto del hijo motivo de estudio

y el penfltimo embarazo fue de:

Entre uno y dos afios en el 50.56%
Menos de un afio en el 26.11%

Mayor de 2 afhos en el 23.33%



El control prenatal estuvo presente o no se llevb a ca

bo con.la siquiente frecuencia:

No se efectf 48.33%
Institucional 40.55%
Particular 11.11%

En el 85.56% de las madres la duracifén de su embarazo-
se consider6 como de término y solo el 14.44% se considero -

de pretérmino.

En el 83,89% de los casos la resolucifn del embarazo--

fue por eutocia y el restante 16,11% se consider$ como disto-

cia.

Caracterfsticas de los hijos (Tabla 2)

La edad de los hijos al momento de realizar el estudio
de distribuyf de la siguiente manera: (grdfica 5)

Entre 3 - 6 meses 42.78%
Entre 1 - 3 meses 28,89%
Entre 6 - 12 meses 18.89%
. Menor de un mes 9.44%

con una. X 4.47, una DS 0.96 y una CV de 21.6%
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Su estado nutricional tuvo las siguientes caracteristi

cas, (gr&fica 6)

Eutrbfico un 53.89%
Hipotrb6fico 30.55%
Hipertr6fico 15.56%

Considerindose como eutrSfico cuando su peso era ade--—
cuado a su talla y a su edad gestacional, hipotrSfico cuando-
este era menor que lo esperado para su talla y edad,e hiper--
tr6fico cuando el peso tebhsa lo esperado para su edad y su -
talla. Segtn las tablas de somatometria pediatrica del Dr. -

Ramos Galv&n.

Hubo separacifn obligada madre e hijo desde el naci~--

miento hasta por 72 horas o md&s en el 13,34%.

En el 18.33% de los casos se estableci un control ---
médico regular y frecuente nifie, ingresando &ste a un progra-

ma de sequimiento del nifio sano.

Con respecto a la alimentacifin al seno materno se ini-
cib al nacimiento en el 82,22% de los casos, el 4.44% de las-
madres abandon6 la practica 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---



11

cibn con leche humana entre el tercero y sexto mes de edad; =~
v solo el 18.89% de los ninos recibieron senc materno hasta -
los 6 meses de edad o mds. El1 17.78% de los nifios nunca fue-

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

En funci6én a lo anterior se integraron tres grupos:

{gréfica 8).
Grupo
1 Lactancia materna por 6 meses o m&s (34 ca-
sos).
II Suspensifn temprana de la lactancia matexna
antes del sexto mes de edad (114 casos)
III Nunca se aliment$ al seno materno. (32 ca--

sos) .

Al comparar al grupo de madres que proporcionS alimen-
tacifn al seno materno por 6 meses o m&s con el grupo gue sus
pendil tempranamente la lactancia materna antes de los 6 me--
ses, con el que nunca dif alimentacifn a base del leche huma=

na con:

- la edad materna p fue mayor que 0.01
- la escolaridad materna p fue mayor que 0.0l

- el ingreso mensual familiar p fue mayor gue 0.01
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- la separacién obligada madre-hijo desde el nacimien=-

to hasta 72 horas o mds p fue mayor que 0.01

~ el estado nutricional de lecs hijos p fue mayor que-

0.01

- el control médico regular y frecuente gue recibieron

los nifios p fue mayor que 0.01.

Se concluye que no existe informacién suficiente para-

demostrar asociacifén entre las variables estudiadas,. {tabla 4)}.

Entre las causas gue argumchtaron las madres para no -
haber iniciado la alimentacién al seno materno (Tabla 5, gr&-

fica 9).

1) Causas Maternas
Enfermedad prolongada de la madre preducida antes--
de el embarazo, durante el misme o durante el parto
12 37.49%.

Alteracifn mamaria 6.25%

2) Causas del nifc
Prematurez en el nifio (m&s de 72 horas en incubado-
ra) 6 casos 18.75%
Enfermedad prolongada del nifio 15.63%

Le dieron otra leche y no acepté seno materno 9.38%
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3) Otras causas
Indicacibn precisa del personal de salud durante --

el parto inmediato 3.12%
Entre las causas argumentadas por las madres para aban
donar la alimentacibfn al seno materno tenemos. (Tabla 6, gri-

fica 10).

1) Maternas.

- No ha tenido suficiente leche 42.98%
- Se retird muy répido la leche. 10.53%
- enfermedad sistémica: 3.51%
- Se enfermé de los pechos 1.75%

2) Del nifio

-~ Le di6 diarrea 7.01%
- No incrementaba peso 6.15%
- Enferm6 y requiri6 hospitalizacibn 3.51%
- Rechazo del lactante 3.51%

3} Otras causas

- Actividades laborales 15.79%

« Indicacifn del personal de salud 5.26%
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Se realizd una evaluacibn comparativa entre el grupo =
de madres que nunca alimento al seno materno con el grupo que
abandont la lactancia materna antes de los 6 meses, tratando-
de establecer una asociacibn con las causas de origen mater--
no, las causas del nifio y otras causas. Obteniéndose =-~=~-=
un valor de p mayor que 0,0l y por lo tanto no existiendo in
formacibn suficiente para demostrar ascciacibn entre las va--

riables.

X2¢c = 0.072
X2t = 9.210

p mayor que 0,01
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DISCUSION,

La frecuencia de la alimentacidn al seno materno al na
cimiento fue de un B2.22%, similar a leo reportado previamente
para poblacifn urbana en 1983, al estudio realizado en colo=-
nia marginadas de la Ciudad de Guadalajara en 1987 y a lo des
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 los estudios ya mencionados. (25,26,28).

Es evidente gue en nuestro estudio se demuestra la per
sistencia del abandono y la suspensifn precoz de la lactancia
natural en la poélacién de escasos recursos. Y gue aungue --
en paises desarrollados :el reciente auge de la alimentacién -
al seno materno se ha dado en clases econdmicamente protegi--—
das, en mujeres jSvenes con mayor escolaridad y primiparas. -
En nuestro pdfs las mujeres que m&s amamantan son aquellas --

que viven en zonas rurales y de nivel socioceconfmice bajo.

En este trabajo, con relacifn a lo reportado en afios ~
previos con respecto a la prevalencia y duracifn de la lactan
cia en México en diferentes periodos, no existieron diferen--
cias significativas, excepcifén hecha con el estudio realizado
en Guadalajara. (25} en donde los h&bitos de lactancia son ~-

significativamente mds pobres.



16

Porcentaje de nifies alimentados al seno materno por ==

edades.

ARO AL NACER
1976(1) 72.7%
1879 (2) 76.8%
1981 87.4%

(3)
1982(4) 68.0%

1983
Rural(S) 85.0%
Urbana €8.0%

1987-8 57.2%

[6)
1990(7) 82.20%

1988 11.6%

(8)

# 3 MESES

61.5%
62.1%
71.8%

22,35%

50.%

50.0%
40.0%

6 MESES
50.4%
52.4%
52.5%

3%

22%
8%

20.0%

28.0%

(1) Encuesta Mundial de Fertilidad SSA 1981

12 MESES

37.5%
35.6%

41.7%

9.5%
18.9%

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

vos 1981.

(3) Schmidt. Asociacibn Latinoamericana de Pediatrfa 1985,

(4) Direccibn General de Educacibén en Salud 1982,

(5

1983.

Encuesta Nacional de hibitos de lactancia y ablactacibn--
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(6) H&btios de lactancia materna en colonias marginadas de --

Guadalajara 1987.
{(7) El presente estudio.

(8) Encuesta Nacional para evaluar el estadoe nutricional de--

preescolares y mujeres en México 1988.

No se demostr$ asociaci6n estadisticamente significati
va entre los hébitos de lactancia y variables maternas como -
la edad, escolaridad; el ingreso familiar mensual; separacibn
obligada madre e hijo al momento del nacimiento; estado nutri

cional del nifio y su control mé&dico regular,

No ﬁudo demostrarse ningln efecto favorable de la ali-

mentacifn al seno materno y el estado nutricional del nino,

En relacifn a los motivos por los cuales no se ofrece-
la alimentacibn al seno materno desde el nacimiento se encon-
traron a la enfermedad materna en el 53.74% y por problemas -
del recién nacido en el 34.4%, esta situacibn guarda gran con
traste con lo reportado en otras series, donde los principa=--

les motivos son causas laborales y consejo médico. (23-25).
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En relacidn al hibito de abandono precoz de la alimen-

taci6n al seno maternc estuvo frecuentemente ascciada a “pro-

duceidn insuficiente de leche", en primer lugar; las activida
des laborales tambifn ccuparon un lugar preponderante como -
argumento para el abandono precoz de la lactancia materna; --
razones aducidas al nific como episodios diarreicos frecuentes,
otras enfermedades que requirieron hospitalizaci&n, 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 "produccién insuficien-
te de leche; y el "rechazo del nifio", se deben a una mala ---
técnica de alimentacifn al seno materno y a una falta total -
de informacién y entrenamiento a la madre, lo cual queda de-~
mostrado ya que solo un pequefic porcentaje de la poblacisn --

estudiada recibif cierta instruccibn a este respecto.

Finalmente podemos concluir gque el abandono de la lac-
tancia natural acontece en algunos casos por imitacibén, en --
otros obedece a motivos concientemente razonados por las ma--
dres, y en muchos mis a un desconocimiento de la iﬁpo:tarcia-
que Esta tiene en el crecimiento y desarrollo del nifo en la-
primera etapa de su vida. Cualguiera que sea la causa del =--
abandono, es l6gico pensar que solo las acciones educativas -
pueden generar un cambio de conducta favorable a la alimenta=

cibn.al seno materno.



CONCLUSIONES

L) La frecuencia de la alimentacifn al seno materno en
el presente estudic es similar a lo reportado en la Repfiblica

Mexicana.

2) La prictica del destete precoz tiene una mayor inei

dencia que lo reportado en la literatura internaciconal.

3) EI fndice de abandono y suspensién precoz de la ali

mentacibén al seno materno as elevado.

4) No se encontr8 asociacién estadisticamente signifi-
cativa entre los hibitos de alimentacifn al sence materno y --

variables maternas.

5) Los principales motivos para no ofrecer alimenta---
cifn al seno materno son enfermedad materna y enfermedad del-

recién nacido.

6) Los principales motivos para abandonar el seno ma--
terno son produccién insuficiente de leche y causas laborales

maternas.

7} Se debe implemeptar un programa de fomento a la ali

mentacién al seno materno.

19



ANEXO



TABLA 1 CARACTERISTICAS MATERNAS

CARACTERISTICA NUM
Edad 15-20 afios 52
20-30 afios 85

+30 anes 43
Estado civil: Soltera 49
viuda, Divorciada, Separada 28,

casada , Unibn Libre. 103

Escolaridad: Analfabetas (Totales funcional} 42
Primaria completa

Secundaria completa 47

Carrera (Técnica o profesional) 14

Tipo de familia: Nuclear 119
Extensa 50
Mixta 11

Ocupacidtn: Amx de casa 136
Trabajadora 44

Ingreso mensual: -1 salario minimo 50
familiar 1 salario minimo 68
2 salarios minimos 53

+2 salarios minimos 9

20

PORCENTAJE

28.89
47.22
23.89

27.22
15.55
57.22

s
%
%

23,33 ¢

42,73
26,11
7.78

66.11
27.78
6.11

75.56
24.44

27.78
37.78
29.44

o

P

o

w



TABLA 1 CARACTERISTICAS MATERNAS

Deseos de proporcional alimentaci6én al seno materno.

CARACTERISTICA NUM PORCENTAJE
A Favor 139 77.22 %
Indiferencia 41 22.78 %
en Contra 0

Informacibn y-o adiestramiento de la alimentacibdn al seno ==

materno,
si 19 10.56 %
No 161 89.44 &

Intervalo entre el parto del hijo motivo de estudio y el pe-
nGltimo embarazo.

- 1 afio 47 26.11 &

1-2 afios 91 50.56 &

+ 2 anos . 42 23,33 &
Control prenatal: No recibié 87 48.33 %
Institucional 73 40.55 %

Particular 20 11,11 &

puracifn del embarazo: Té&rmino 154 85.56 ¢
Preté&rmino 26 14.44 %

Resolucitn del embarazo: Eutocia 151 83.39 %

Distocia 29 16.11 &



TABLA 2 CARACTERISTICAS DE LOS HIJOS
CARACTERISTICA NUM PORCENTAJE
Bdad: - 1 mes 17 9.44 %

1-3 mes 52 28.89 %
3-6 meses 77 42.78 %
6~-12 meses 34 18.89 &
Estado nutricional: Eutréfico 97 53.89 %
Hipotrbfico 55 3¢.55 &
Hipertbfico 28 15.50
Alimentacibn: Artificial 146 81.00 %
al momento de Mixta 23 12.78 &
la encuesta Seno. materno Y 6.11 %
Intervalo de alimentacién: Libre demanda 135 75.00
con horaric 45 25.00 ¢
Separacibn obligada madre-hijo al naci...ate
No 150 86.66 %
Si 24 13.34 %
Control médico del nifio regular después del nacimiento
No 147 Bl.66 %
S1i 33 18.33 &



TABLA # 3 ALIMENTACION AL SENO MATERNO

Nunca se alimentd al seno materno

Se

Se

Se

Se

inici® al npacimiento

abandon® antes del ler.mes de vida

abandon® entre 1-3 mes de vida

abandont entre 3-6 nes de vida

continud hasta 6-12 meses

32

40

66

34

17.78

82.22

22.22

36.67

18.89



TABLA 4

VARIABLES QUE SE ESPERABA TUVIERA ASOCIACION

VARIABLE

Edad materna

Escolaridad
materna

Ingresc men-
sual familiar.

Separacibn --——
Obkligada
madre-hijo al-
nacer.

Esta nutri----
cional del --
nifio.

Control médi-
co regular --
del nifo.

TIPQO DE ALIMENTACION.

. 0.000005

0.053

.15

0.0000C22

0.0000088

0.000005

16.812

16.812

9.210

13.277

9.210

CON EL

0.01

24



TABLA 5

RAZONES PARA NO ALIMENTAR AL SENO MATERNO

CAUSAS NUM, CASOS

-MATERNAS

Enfermedad sistématica 12
Alteracifén mamaria 2
-DEL NIRO

Permaturez 6
Enfermedad prolongada 5

No aceptb el seno materno 3
~OTRAS

Indicacifn médica 1

37.49

16.25

18.75

15.65

3.12

25



TABLA 6 RAZONES PARA EL DESTETE PRECO2

CAUSAS CASOS %
MATERNAS
No tenia sufuciente leche 49 42,98

Se le retirdé muy rapido -

la leche 12 10.53
Enfermedad sist8mica 4 . 3.51
Enfermd de los pechos 2 1.75
DEL NIRO

Le dib diarrea 8 7.01
No incrementaba peso 7 a.l5

Enfermd y requirid hospi-
talizacibn q 3.51

Rechazo al seno materno 4 3.52

OTRAS
Actividades laborales 18 15.79

Indicacifn del personal :
de salud 6 5.26

26



EDAD MATERNA

PORCENTAJE

16-20 ANOS (62}
2889

20-80 ANOS {8&)
47.22

= 74 30 ANOS (43)
// 23,69

180 MUESTRAS
GRAFICA 1



ESTADO CIVIL

PORCENTAJE

DIVORCIADAS (28)
16.68

SOLTERAS (49)
27.22

CASADAS (103)
&67.22

180 MUESTRAS
ARAFICA 2 ,



ESCOLARIDAD MATERNA

180 MUESTRAS
PORCENTAJES

ANALFABETOS (42)
2338

PRIMARIA (77} £~
42.78

OTROS {14)
7.78

SECUNDARIA {47)
28,11

ARAFICA 3



INGRESO MENSUAL

FAMILIAR
PORGENTAJE

-1 SALARIO MIN. (&0}
27.78

+2 SALARIOS MIN, (&)
&

1 SALARIO MIN. (88)
a7.78 )

oS /
" 2 SALARIOS MIN. {68)

180 MUESTRAS
GRAFICA 4



EDAD DEL NINO

PORCENTAJE

1-8 MESES (52}
28.689

MENOS DE 1 MES (17}
g.44

NN .
3-8 MESES (773 ™. RSN - / 6-12 MESES (34}
4278 1B.89

160 MUESTRAS
GRAFICA §



ESTADO NUTRICIONAL

DEL NINO
PORGENTAJE

EUTROFICO (87)
63.89

“ / HIPERTROFICO (28)

s 16.66

- HIPOTRQFICO (68)
0.6

. 180 MUESTRAS
GRAFICA 6



ALIMENTACICN DEL SENO MATERNO

PORCENTAJE

SOLO UM MES {8}
ST o 4.44

NO SE ALIMENTO (82)
17.78

ENTRE 1-8 MESZS (40)

22.22

P2y
. \ ¥ DE 2-12 IAESES (84)
ENTRE 3-8 MESES {88) ™ - 888

86.67

, 180 MUESTRAS
QRAFICA 7



LACTANCIA MATERNA

PORCENTAJE

+ € MESES (84)
'8

- 8 MESES {114}
83.6

/1o EXISTIO (82)

-~ 7.7

180 MUESTRAS
GRAFICA @ .



RAZONES PARA NO DAR
SENO MATERNO

me»-<ZMmMOIOT

MUESTRAS I

GRAFICA 9
'CAUSAS ~ MATERNAS : CAUSAS DEL NIRO : OTRAS CAUSAS :
~ ENFERMEDAD SISTEMATICA 12 - PREMATUREZ 6 - INDICAGION MEDICA 1}
— ALTERACION MAMARIA 2 - ENFERMEDAD PROLONGADA 5

— NO ACEPTO EL SENO 3



RAZONES PARA EL DESTETE PRECOZ

50 -1
p 407,
o]
R
C g0+
E
¥
A 20+
J
E R
107
o o
MUESTRAS
ARAFICA 10
CAUSAS MATERNAS : CASOS CAUSAS DEL NIRO : CASOS OTROS :
~- NO TENIA SUFICIENTE LECHE 49 ~ LE DIO DIARREA 8 ~ ACTIVIDADES
- SE LE RETIRO MUY RAPIDO LA LECHE 12 - NO INCREMENTABA PESOS 7 LABORABLES 18
- ENFERMEDAD SISTEMETICA 4 ~ ENFERMO Y REQUIRIC HOSPITALIZACION 4 ~INDICACION DEL
- ENFERMO DE LOS PECHOS 2 ~ RECHAZO EL SENO MATERNO 4 PERSONAL DE

SALUD 6



RESUMEN

Se realiz6 un estudioc observacional en una poblacibn -
de madres con hijos menores de un ano de edad. Se analizaron
los h&bitos de lactancia y las causas mis frecuentes para evi
tar la alimentacibn al seno materno o suspenderla en forma --
precfz. Se incluyeron 180 diadas madre-hijo pertenecientes =
a colonias ﬁo@ulosas de la Delegacibn Coyofcan de la Ciudad -
de México, Mediante una encuesta se obtuvo informacién sobre
las caracterfsticas familiares, socioecontmicas bieclbgicas y-
de alimentacifn. Ademis se realizarSn mediciones antropoftri

cas a los nifios para evaluar su estado nutricional.

El ahdlisis estadistico se realizé con medidas descrip
tivas'e inferenciales, utilizandose medidas de tendencia cen-

tral, porcentajes, gr&ficas y Ji cuadrada.

Se encontrf que el 82.22% de las madres inicib alimen-
tacifn al seno materno al momento del nacimiento; el 4.44% --
abandond la prictica antes del primer mes de edad; el 36,6%%-
antes de los 3 meses; y el 18.89% antes de los 6§ meses. Solo
et 18% recibif seno materno hasta 10s 6 meses o mas. Y el --

- 17,78% nunca se aliment8 al seno materno.

Entre las causas encontradas para evitar la lactancia-

materna las mis frecuentemente encontradas dieron enfermedad-



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

del nifio (15.69%).

La produccibn insuficiente de leche (42.98%) y activi
dades laborales maternas (15.79%) fueron las causas mds refeg
ridas para suspender precosmente la alimentacifn al seno ma-

terno.

La mayoria de los casos la insuficiente produccibn se

debif a mala téecnica de alimentacifn.
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