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Santamaria Suazo Juanita*, Vargas Ledn Concepcion **. Frecuencia y causas de
abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de 4 meses de
edad adscritos a la unidad de medicina familiar No 33.

RESUMEN

Lactancia materna exclusiva se refiere dar leche materna por 4 a 6 meses de vida
sin ningn otro alimento. Estimula el sistema inmune, posee anticuerpos que
contribuyen a proteger a los lactantes. Las causas de abandono: hipogalactia
60.52%, indicacion médica 14.24 %, trabaja o0 estudia la madre 11.33%,
enfermedad materna 8.09%, enfermedad del nifio 5.83%. Objetivo: Determinar la
frecuencia y causas de abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios
menores de 4 meses de edad adscritos a la unidad de Medicina Familiar No 33
El Rosario. Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal,
prolectivo, muestra no probabilistica tipo censo en una poblacion de 142 nifios
menores de 4 meses de edad, que reunieron los criterios de inclusién, previo
consentimiento informado se aplico una encuesta disefiada ex profeso para las
variables: lactancia materna exclusiva y causas de abandono: hipogalactia, trabajo
de la madre, indicacion médica, enfermedad materna y enfermedad el nifio con
estadistica descriptiva Resultados: La frecuencia de lactancia materna exclusiva
39%, como causas de abandono fueron: hipogalactia 75%, madres trabajadoras
81%, indicacion medica 18 %, enfermedad de la madre 9%, enfermedad del nifio
1%. Conclusiones Debemos aumentar estrategias y programas educativos para
concientizar a la madre en la lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, causas de abandono
*Médico Residente. **Médico Familiar
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INTRODUCCION

Debido a sus ventajas nutricionales, inmunoldgicas y econdémicas, es tan solo de
sentido comun fomentar la lactancia materna para lograr que un mayor nimero de
nifios y nifias gocen de este privilegio que nos ofrece la madre naturaleza. 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que podrian salvarse en el
mundo muchas vidas infantiles al afio si todas las madres alimentaran
exclusivamente con leche humana a sus hijos durante los primeros seis meses de
. 3

vida.

A pesar de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
este organismo establecié que la lactancia materna exclusiva debe mantenerse
hasta el sexto mes de vida, para luego continuarse conjuntamente a una
adecuada incorporacién de alimentos. *

Variados factores socioeconémicos y culturales influyen en el abandono de la
lactancia, tales como la industrializacion y urbanizacion de las poblaciones, la
incorporacion de la mujer al mercado laboral, la falta de acceso a guarderias para
sus hijos, la cultura del biberén, la aparente insuficiencia o falta de producciéon de
leche y/o el rechazo al seno materno; a esto se agregan las creencias sobre el
posoperatorio de cesarea que demora el inicio de la lactancia y la asistencia del
parto en instituciones que no la promueven y en casos separan al recién nacido de
su madre. ®

Reconocer la frecuencia de la lactancia materna exclusiva en nuestra poblacién y
los factores personales, familiares y socioculturales que la condicionan positiva o
negativamente nos permitira disefiar estrategias de trabajo y hacer
recomendaciones basadas en la evidencia local. La capacitacion precoz de la
embarazada, su atencidn respetuosa contemplando las diferencias culturales,
experiencias y opiniones, la atencidbn humanizada del parto, el seguimiento
puerperal esmerado y la posibilidad de la inclusién de la familia en este proceso,
son objetivos imprescindibles para crear las condiciones favorables que permitan a
la mujer realizar una eleccion consciente y positiva respecto a la lactancia materna
exclusiva.™?
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MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), acuiié definiciones precisas de los
tipos de alimentacion de la lactancia materna exclusiva: es aquella en la que
ningun otro alimento o bebida, ni aun agua, es ofrecido al lactante, excepto leche
materna cuando menos por cuatro o si es posible hasta los seis meses de vida. Se
permite que el lactante reciba gotas de hierro, vitaminas u otros medicamentos.*

Lactancia materna predominante: Lactancia materna, incluyendo leche extraida o
de nodriza como fuente principal de alimento, permite que el lactante reciba
liquidos (agua, agua endulzada, infusiones, zumos), bebidas rituales, gotas o
jarabes (vitaminas, medicinas o minerales). Lactancia materna completa: Incluye a
la lactancia materna exclusiva y a la lactancia materna predominante.
Alimentacion complementaria: Leche materna y alimentos sélidos o liquidos.
Permite cualquier comida o liquido incluida leche no humana. Lactancia materna:
Alimentacion por leche de madre. Lactancia de biberén: Cualquier alimento liquido
0 semisdlido tomado con biberén y tetina. Permite cualquier comida o liquido
incluyendo leche humana y no humana. También podemos encontrar como
términos de lactancia. Lactancia directa: Cuando el bebé se alimenta tomando la
leche directamente del seno materno. *

Para que las madres puedan practicar el amamantamiento exclusivo durante los
cuatro a seis primeros meses, la OMS y el UNICEF recomiendan: Iniciar el
amamantamiento durante la primera hora de vida; Practicar el amamantamiento
exclusivo, es decir, proporcionar al lactante Unicamente leche materna, sin otros
alimentos o bebidas, incluyendo entre estos agua; Dar lactancia materna cuando
el nifio lo reclame, ya sea de dia o de noche; No utilizar biberones o chupones. *

La leche materna es el primer alimento natural de los nifios, proporciona toda la
energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y sigue
aportandoles al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante la
segunda mitad del primer afio.’

La composicion de la leche humana varia tanto de una madre a otra y en cada
mujer, en el transcurso del dia e incluso en una misma toma. La fraccion mas
estable es la proteica y la de mayor variabilidad la grasa. 2

La leche materna se forma en la propia glandula mamaria utilizando los
componentes alli presentes y los nutrientes maternos necesarios. Son muchos los
factores que influyen tanto en la composicion como en el volumen de la secrecion
de la leche materna, desde factores genéticos, nutricibn materna hasta las
técnicas de alimentacion.

La leche materna es la mejor manera de alimentar a los neonatos y lactantes
hasta los seis meses, tiene propiedades bioactivas que facilitan la transicion de la
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vida intrauterina a la extrauterina. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan que la
lactancia materna sea exclusiva dentro de los primeros seis meses de vida, y que
constituya parte importante de la alimentacién durante el resto del primer afio. **

Se reconoce que la leche materna cubre satisfactoriamente los requerimientos del
lactante hasta el cuarto mes en 95%, y disminuye a 80% durante el sexto mes, a
60% el noveno y 32.5% a los 12 meses; motivo por el cual se recomienda el inicio
de la ablactacién al sexto mes.*

La lactancia materna temprana y exclusiva tiene un importante papel en reducir la
mortalidad neonatal, particularmente después de la primera semana de vida. Hay
evidencia adicional de que la pérdida de la lactancia materna aumenta el riesgo de
mortalidad temprana y de sepsis neonatal tardia.*

A pesar de que en los ultimos afios se observa una modificacion de la tendencia,
el hecho de que menos del 35% de los lactantes sean alimentados exclusivamente
con leche materna en los 4 primeros meses de vida ha alertado sobre la existencia
de un importante problema de salud publica mundial. Por ello, desde los afios
setenta, diversas instituciones internacionales, como la OMS y la UNICEF, estan
adoptando iniciativas y actuaciones para la proteccion y la promocion de la LM,
entre las que cabe citar el Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de Leche Materna de la OMS, la Declaracion de Innocenti, los Diez
Pasos hacia una Feliz Lactancia y la Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y el Nifio Pequefio. °

Para que la lactancia tenga éxito debe haber la motivacién de la madre y la
participacion del padre y otros miembros de la familia, asi como del médico. La
capacidad para lactar es natural en los mamiferos; la produccion de leche
depende de que la lactancia se inicie inmediatamente después del parto. Para
alcanzar el éxito se debe colocar a la madre confortablemente, cambiar al lactante
de posicién durante la alimentacion; estimular los reflejos del nifio tales como
bldsqueda, succién, deglucién. El tiempo dedicado a la alimentacion del nifio
depende de su edad. La Asociacidon Americana de Pediatria (2004) recomienda la
lactancia materna exclusiva por un minimo de cuatro meses. *

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede proporcionar a un
recién nacido, y es la principal fuente de nutrientes para el bebe, al contener todos
los nutrientes que necesita durante los primeros seis meses de vida.™*

Dentro de las ventajas nutricionales: La leche Materna tiene un contenido mas alto
de nutrientes metabolizados y facilmente digeribles como las proteinas del suero,
lipidos y lactosa y una proporcion equilibrada de aminoéacidos, a diferencia de la
leche de 1vaca en la que predominan proteinas del sistema de la caseina, menos
digerible.
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Beneficios para el bebe: La leche materna estimula el sistema inmune, posee
agentes (anticuerpos) que contribuyen a proteger a los lactantes de las bacterias y
los virus. Los bebés alimentados con leche materna son mas capaces de combatir
la mayor parte de infecciones como son, gastrointestinales, infecciones de vias
respiratorias (como neumonias y bronquiolitis), infecciones de vias urinarias, otitis
y deshidratacion. Los lactantes amamantados durante mas de tres meses sufren
menos infecciones y éstas son menos graves. *

Los lactantes alimentados con leche materna presentan indices mas bajos de
cancer, esclerosis mdultiple, artritis crénica juvenil, alergias, asmas, y dermatitis
atépica.’

Reduce el riesgo de obesidad infantil porque contiene leptina, hormona que
controla la obesidad en adultos. Esta demostrado que cuanto mas tiempo se dé de
lactancia materna menor sera el riesgo de padecer obesidad. Se asocia también a
los nifios lactantes un mayor coeficiente intelectual debido a un mayor crecimiento
y desarrollo cerebral. La respuesta inmunitaria frente a las vacunas es mejor con
los nifios alimentados con leche materna.*

El metabolismo calcico se acelera durante la lactancia, y se movilizan los
depdsitos Gseos, y este aumento de calcio en sangre se utiliza para la produccion
de leche. Pero para contrarrestar la pérdida de calcio se produce un aumento de la
absorcién de este, y a largo plazo las mujeres que ha lactado ven disminuidas las
probabilidades de sufrir fracturas de cadera y columna en la menopausia. *

Ademas de los beneficios para la salud hay gran cantidad de beneficios
psicolégicos que produce la lactancia materna, entre los que destacan: Se
favorece el vinculo afectivo madre-hijo. Existe menor incidencia de depresion
posparto porque la lactancia produce una mayor sensacion de bienestar en la
madre y mejora su autoestima. *

Se han llevado a cabo esfuerzos para fomentar la lactancia a nivel mundial uno de
estos aspectos es la iniciativa Hospitales- Amigo, lanzada en el afio 1992 por la
OMS y UNICEF .2

Las tasas de amamantamiento materno en el mundo entero aumentaron en por lo
menos un 15% en los dltimos 15 afios. En informe publicado por las Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) afirma que el amamantamiento esta
salvando la vida de 6 millones de nifios cada afio. La Declaracién de Innocenti
sobre proteccién, promocion y apoyo de la lactancia materna.®

Entre 1990 y el afio 2000, los niveles de lactancia materna exclusiva en los paises
en vias de desarrollo aumentaron un 15 % entre los lactantes menores de cuatro
meses de vida (del 46 % al 53 %) y 15% por ciento entre los lactantes menores de
seis meses de vida (del 34 % al 39 %). En algunos paises las tasas se duplicaron,
se triplicaron, e incluso se cuadruplicaron, en especial entre los trabajadores de
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salud y los agentes comunitarios que habian sido capacitados para
proporcionarles a las madres consejeria en lactancia materna y apoyo a la misma
adecuados. Independientemente de estos logros, la mayoria de los lactantes
todavia no reciben los beneficios conferidos por la lactancia materna,
exponiéndose asi a millones de nifios y niflas a un riesgo innecesario de
enfermedad y de muerte. La mayoria de los trabajadores de la salud carecen de
las habilidades y el conocimiento necesario para ayudar a las madres a mejorar
sus préacticas de alimentacién.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En el norte de Espafia con menores cifras a los tres y seis meses de vida. A pesar
de que las recomendaciones internacionales ponen de manifiesto que la Lactancia
Materna exclusiva es el alimento ideal para el bebé durante los 4-6 primeros
meses de vida, en nuestra zona esta posibilidad de si realizar la lactancia materna
se contempla la prevalencia por cada grupo de edad desde el momento de
nacimiento hasta los seis meses y su prevalencia fue: desde el nacimiento de 79,
7% , de la poblacion 1 mes 53.9% de la poblacion, a los 2 meses 41,2% de la
poblacién a los 3 meses 27,1% de la poblacién , a los 4 meses 18,2% poblacion,
5 meses 10,6% de la poblacién y 6 meses de vida 3,9 % de la poblacién. °

En Murcia Espafa la prevalencia en un estudio realizado en un estado de Espafa
en el 2007, la prevalencia de lactancia materna exclusiva es de <3meses de vida
de 27.2%, = 3-5 meses de 17.4%, 25-7 meses es de 5.5%, < 6 meses en relacion
a este estudio de la lactancia exclusiva es de es de 21.8%. °

En Chile, la prevalencia de lactancia exclusiva en menores de seis meses en
poblacién bajo control de la atencidn primaria entre los afios 1994 a 1997 mejoro
en forma significativa en el control del sexto mes. En el control del primer mes y
tercer mes los porcentajes de lactancia exclusiva son optimos, sobre 90% y sobre
80% respectivamente.” ®

En Argentina se analizaron 170 encuestas que registraron la duracion de la
lactancia observando que no la iniciaron el 4% de las madres; abandonaron al 1°
mes el 9%; al 2° mes el 5%; al 3° mes el 10%; al 4° mes el 16% y al 5° mes el
14%, llegando a los seis meses con lactancia exclusiva sélo el 12% de los nifios.
Esto demostré que ya al mes de vida el 13% de los nifios habia dejado de ser
amamantado, aumentando a 18% en el segundo mes y a 28% en el tercer mes.®

En México, aunque la prevalencia de la lactancia materna ha mejorado
ligeramente en los dltimos afios, tiene uno de los valores prevalentes mas bajos
entre los paises subdesarrollados y mas de la mitad de los nifios mexicanos no
reciben leche materna después de los seis meses de edad. *

En Meéxico, el Consejo Nacional de Poblacion reportdé en 1997 una tasa de
lactancia exclusiva, en menores de cuatro meses de 33.6%.*

En Ciudad Guzman, Jalisco, en el Instituto Mexicano del Seguro Social se realizo
en México un estudio en 71 enfermeras madres del Hospital General de Zona
Num. 9 que refirieron haber lactado a sus hijos 68 y solamente tres nunca lo
hicieron. Otorgaron lactancia materna menos de tres meses 17 enfermeras (25%),
de mas de tres a seis meses (36.7%), de mas de seis a 12 meses 23 (33%), dos
(3%) de uno a dos afios y mas de dos afios una (1.4%). *°
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En la Encuesta Nacional emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en el afio 2003 se reporta una prevalencia de lactancia materna exclusiva
al cuarto mes de 30.5%."

En el Instituto Mexicano del Seguro Social en un estudio realizado en el 2005, la
prevalencia de lactancia materna exclusiva a los cuatro meses de edad fue de
23.8 % para el régimen obligatorio y de 46.2 % en IMSS Solidaridad. A los seis
meses estas prevalencias se redujeron a 18.3 y 23.8 %, respectivamente. **

Las causas de abandono de la lactancia materna pueden ser diversas y dependen
del estrato social, geografico y cultural en donde se estudien.*

En Murcia Espafia en el 2007, en un estudio realizado se menciona que una vez
iniciada la Lactancia materna, las causas mayoritarias aducidas por las madres
para su abandono eran las siguientes: hipogalactia y percepcion de insaciabilidad
en el lactante (ambas con un 29,3%), poca ganancia de peso del nifio (11%),
dificultad en el manejo de la lactancia (8,5%), problemas en las mamas (7,5%),
indicacion profesional (6,6%), vuelta al trabajo de la madre (6,9%) y decision
voluntaria de la madre (1%). °

En un estudio realizado en el norte de Espafia, menciona la causa identificada
con mas frecuencia para abandonar la lactancia materna o para no iniciarla es la
hipogalactia (40,2%) seguido de la decision materna (31,5%) y de la escasa
ganancia ponderal (26,2%). En el 9,6% de los casos las madres aducen su trabajo
como motivo para abandonarla o no iniciarla. El pediatra en el 65,7% de los casos
y la propia madre en el 36,6% de los casos son quienes con mas frecuencia toman
la decision de iniciar la lactancia complementaria °

En un estudio realizado en Argentina  menciona que el abandono de
amamantamiento exclusivo constatado en el 42% de madres incluyé las siguientes
causas: trabajo materno 42%, poca produccion de leche 35%, rechazo del bebé al
pecho 12%, patologia del lactante 7% y mala preparacion de los pezones 4%. °

En un estudio realizado en México en un hospital de 3er nivel en el 2006, se llevo
el seguimiento del nifio y la mama, durante 6 meses. Del total de binomios
incluidos 194, completaron el seguimiento a seis meses 111 las cuales dieron a
conocer las causas principales de abandono de lactancia materna exclusiva en
las que se reportaron en orden de frecuencia: “no se llenaba el bebé”
(hipogalactia) 36.7%, decisiobn materna 33.3% , “presentd evacuaciones verdes y
considerd que requeria otra leche”, este porcentaje corresponde a la decision
materna o ala intolerancia 6.7%; intolerancia a la lactosa, indicacion médica extra
hospitalaria, reflujo gastroesofagico, deshidratacion, hospitalizacion del bebé,
fiboroadenoma y grietas en los senos, un caso 3.3% de cada una de ellas sin
embargo debemos considerar el nimero de madres que no dan explicacion al
abandono de la lactancia materna, debido a la inasistencia de las madres durante
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el estudio y este se considero como un criterio de exclusién para no continuar el
estudio con el nifio y la madre. *

En un Hospital Infantil del Estado de Sonora, el cual es un Hospital dependiente
de la Secretaria de Salud del Estado de Sonora que atiende a poblacion abierta,
se llevo a cabo un estudio de 400 entrevistas y obteniendo como causas las
siguientes: hipogalactia 60.52%, indicacion medica 14.24 %, trabajo o estudia la
madre 11.33%, enfermedad materna 8.09%, enfermedad del nifio 5.83% *2

La consejeria en lactancia ha sido recientemente incorporada como una
herramienta util para promover la lactancia y un factor que incrementa la
frecuencia y la duracién de la alimentacién al seno materno. 3

Se requiere de un programa de seguimiento a las madres en el periodo de
lactancia para la deteccion de las complicaciones y las causas de abandono de
lactancia materna, con mayor énfasis en las madres que se encuentran en edades
reproductivas extremas, para poder brindar una oportuna orientacién y tratamiento
con la finalidad de disminuir el abandono de la lactancia materna. La Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-1993 considera como estandar de una atencion
prenatal adecuada, su inicio lo mas temprano posible durante el primer trimestre
de la gestacién y un minimo de cinco consultas durante el embarazo, en las
cuales, junto con otras acciones relacionadas con la salud del feto y de la madre,
se norma la promocién de la lactancia materna.™

La norma oficial mexicana NOM-007-SSA2-1993 de Atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para
la prestacion del servicio. En su apartado 5.7 sobre protecciéon y fomento de
lactancia materna exclusiva se menciona:

Toda unidad médica de atencién obstétrica debera tener criterios y procedimientos
para la protecciéon y fomento de la lactancia materna exclusiva, atendiendo las
condiciones sociales, culturales y laborales de la muijer lactante. **

Estos criterios y procedimientos deben ser la base para la capacitacién del
personal e informacion a las madres. **

Toda unidad de atencion médica debera tener criterios y procedimientos para el

alojamiento conjunto del recién nacido normal y la madre, durante su permanencia
Z 14

en ésta.

Debera informarse diariamente a embarazadas y puérperas acerca de los
beneficios de la lactancia materna exclusiva y los riesgos derivados del uso del
biberén y leches industrializadas. **

En las unidades médicas, no se permite la distribucién gratuita y la promocion de
sucedaneos de la leche materna.™*
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En las unidades de salud, no se emplearan representantes de servicios
profesionales, de enfermeras de maternidad o personal analogo remunerado por
los fabricantes o los distribuidores de los productos lacteos.™

Los fabricantes o distribuidores de sucedaneos de la leche materna no ofreceran
incentivos financieros o materiales al personal de las unidades de salud con el
propoésito de promover sus productos. Queda sujeta la entrega y/o indicacion de
sucedaneos de la leche materna a menores de cuatro meses, Unicamente bajo
prescripciébn médica y con justificacién por escrito, en las unidades de atencion de
parto y en las de consulta externa.**

NOM-043-SSA2-20051993, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en material alimentaria. Criterios para brindar orientacion. En el
apartado 5.4 nos menciona a la mujer en periodo de lactancia lo siguiente: Se
debe promover que el lactante se alimente exclusivamente con leche materna a
libre demanda hasta el cuarto o sexto mes de vida y, si es posible, después de
esta edad, ademas de otros alimentos, continuar la lactancia materna hasta el afio
de edad. Se debe explicar que la lactancia materna exclusiva implica que no es
necesario brindar ningan otro alimento. **

En el apartado 5.5 enfoca al grupo de edad menor a 6 meses el cual menciona lo
siguiente:

Se debe destacar que el crecimiento es uno de los factores que aumentan las
necesidades nutricias del nifio o de la nifia. *

Se debe promover que el lactante se alimente exclusivamente con leche materna
a libre demanda hasta el cuarto o sexto mes de vida y, si es posible, después de
esta edad, ademas de otros alimentos, continuar la lactancia materna hasta el
afio de edad. **

Se debe explicar que la lactancia materna exclusiva implica que no es necesario
brindar ningtn otro liquido. *°

Se deben promover las ventajas de la leche humana frente a los sucedaneos, asi

como hacer énfasis en los riesgos de usar inadecuadamente los utensilios para su
preparacion.™
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la prevalencia de lactancia materna
exclusiva a los cuatro meses de edad fue de 30.5 %.en 2003. 3

Las causas que las madres dieron para abandonar la lactancia materna exclusiva
fueron en orden de frecuencia: hipogalactia 60.52 %, otros (indicacion medica)
14.24%, trabaja o estudia la madre 11.3 %, enfermedad materna 8.09%
enfermedad en el nifio 5.83%."2

Se cuenta con estudios previos en esta unidad, uno de ellos realizado por la Dra.
Rosas en 1985, lo que es relevante para este estudio es que se investigaron las
causas de disminucion de la lactancia al seno materno, donde se realizaron 280
encuestas en madres con nifios menores de 6 meses de edad adscritos a esta
unidad, obteniéndose 2 grupos de estudio, grupo 1 de 200 madres de la zona “El
Rosario” y el 2° grupo de 80 madres de la zona de Satélite-Echegaray, se
considero la edad de la madre, nivel de estudios y situacion geogréafica, se
interrogaron las posibles causas por las que no amamantaron o tuvieron un
destete precoz. 1°

Se reporto de igual manera en este estudio la prevalencia de lactancia materna
exclusiva por grupo de la siguiente manera: en el grupo de la zona “El Rosario “ de
cero meses 47%, 1 mes 31.5%, 2 meses 21.5 % y en la zona satélite Echegaray
de cero meses 57.5%, 1 mes 26.25%, 2 meses 16.25%."°

Los resultados relevantes para este estudio se reportaron como resultados las
causas de abandono de lactancia materna exclusiva en los grupos, la zona “El
Rosario” con los siguientes resultados hipogalactea 45%, no acepta el bebe 18%,
otros (patologia del pezén, mala calidad de la leche, por indicacion médica sin
existir contraindicacion), 14.5%, enfermedad materna 10.5%, trabajo materno 6%,
enfermedad del bebe 6%. En el grupo de Satélite- Echegaray se tuvieron los
siguientes resultados: hipogalactea 47.5%, trabajo materno 42.5%, enfermedad
materna 3%, enfermedad del bebe 2%, otros 2%, (patologia del pezén, mala
calidad de la leche, por indicacion médica sin existir contraindicacion), no acepta
el bebe 1%. *°

Otro estudio en esta misma unidad realizado por el Dr. Pérez 1995 sobre
Lactancia materna y su importancia en la morbimortalidad en nifios menores de 6
meses. En este estudio se determino la incidencia y prevalencia de la morbilidad y
mortalidad en los nifios menores de 6 meses que reciben lactancia materna en
comparacion con aquellos que fueron lactados artificialmente, adscritos a la UMF
33, lo que es relevante para el presente estudio es la prevalencia que tiene como
resultado la lactancia materna exclusiva en el ler mes de 88.75% y va
decreciendo en forma importante hasta los 6 meses de vida para situarse en tan
solo 18.75%. En una poblacién de 80 nifios menores de 6 meses de edad.’
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En esta unidad se cuenta con poblacién de 142 nifios menores de 4 meses, por lo
gue me parece de gran relevancia conocer la frecuencia de lactancia exclusiva en
menores de 4 meses de edad en esta unidad y conocer las actuales causas de
abandono en relacion a los datos previos realizados en esta. *’

Sin embargo no se cuenta con estudios o reportes recientes sobre los cambios
ocurridos especialmente en relacion a la lactancia materna exclusiva y las causas
de abandono por tal motivo me parece relevante realizar el presente estudio con
el fin de conocer la situacion actual en nuestra unidad de Medicina Familiar No 33.

Por lo que surge la siguiente pregunta.
¢, Cual es la frecuencia y causas de abandono de la lactancia materna exclusiva

en nifos menores de 4 meses de edad adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No 33 “El Rosario”?
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”
del IMSS, del Distrito Federa que se encuentra en la delegacion Azcapotzalco, en
el servicio de consulta externa, medicina preventiva del turno matutino y
vespertino, con objeto de conocer la frecuencia y causas de abandono de
lactancia materna exclusiva en los nifios menores de cuatro meses de edad
adscritos a la UMF 33 “El Rosario”, el servicio de Enfermera Materno Infantil ya no
se encuentra vigente actualmente.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal, prospectivo,
con muestra no probabilistica, tipo censo; donde se considero la totalidad de la
poblacién de 142 nifios menores de 4 meses de edad, registrados en la base de
datos de la UMF 33 “El Rosario” del 01 de septiembre al 31 de octubre del 2011.
Que cumplieron con los criterios de inclusién: Nifios menores de 4 meses de edad
adscritos a la UMF 33.Previo consentimiento informado de las madres para la
realizacion del estudio. Criterios de exclusién: ser nifio mayor a 4 meses de edad.
Que el nifio asistid sin la mama, madres que no contestaron encuesta. Nifios no
adscritos a la UMF 33.Criterios de eliminacion: madres que contestaron la
encuesta en forma incompleta en mas del 10%.

Previo consentimiento informado (ANEXO II) se aplico un cuestionario disefiado ex
profeso (ANEXO I) para recabar la informacioén sobre datos sociodemogréaficas de
la madre (como nombre, edad, escolaridad ocupacion) y de su hijo (nombre y
edad), con un total de 17 preguntas, para las variables que se enfocaron a la
lactancia materna exclusiva en el ninio menor de 4 meses de edad adscritos a la
UMF “El Rosario”, la presencia de hipogalactia, la forma en que influyo el trabajo
de la madre en la lactancia materna exclusiva, si existio indicacion médica por la
cual se haya suspendido la lactancia materna exclusiva, si existe enfermedad
materna la cual impidié la lactancia materna exclusiva en su hijo, si existio
enfermedad en el nifio la cual impidié la lactancia materna exclusiva a las
preguntas se realizaron con un tipo de variables cualitativas nominal dicotomica y
con escala de medicién si/no, el promedio de tiempo que se requiri6 para cada
cuestionario fue de 20 min aproximadamente.

Para realizar el analisis de los datos, se concentraron en una tabla de Excel para
su ordenacion y realizar el célculo de datos estadisticos descriptivos, se
obtuvieron frecuencias y porcentajes, se elaboraron graficas y tablas para la
presentacion de los resultados con estadistica descriptiva.
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La presente investigacion se realiz6 tomando en cuenta los lineamientos y
aspectos éticos que norman la investigacion a nivel internacional, nacional e

institucional, previo consentimiento informado de las madres de los menores de 4
meses de edad participantes.
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RESULTADOS

Se entrevistaron a un total de 142 madres con nifios menores de 4 meses edad
de la UMF No 33 “El Rosario”, 87 son del turno matutino y 55 del turno
vespertino, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados.

En lo que se refiere a la edad de las madres que participaron, en el grupo de 20-
25 afnos se registraron 29 madres (20%), en el grupo de 26-30 afios se registraron
62 madres (44 %), en el grupo de 31-35 afios se registraron 36 madres (25 %) y
en el grupo de 35-40 afios se registraron 15 madres (11%). (Tabla 1 y gréfica
No.1).

Con respecto a la escolaridad de las madres que participaron, del grupo que
estudio la primaria se registraron 2 madres (1%), del grupo que estudio la
secundaria se registraron 14 madres (10%), del grupo que estudio el bachillerato
se registraron 48 madres (34%), del grupo que estudio la licenciatura se
registraron 78 madres (55%). (Tabla 2 y gréfica No 2).

En relacion a la ocupacion de las madres que participaron, del grupo dedicadas al
hogar se registraron 46 madres (32%), del grupo de obreras se registraron 28
madres (20%), del grupo de empleadas 31 madres (22%), del grupo de
profesionistas 37 madres (26%) (Tabla 3 y grafica 3).

Con respecto a la edad de los nifios que participaron, en el grupo de 0 meses se
registraron 20 nifios (14%), en el grupo de 1 mes se registraron 25 nifios (18%),
en el grupo de 2 meses se registraron 32 nifios (23 %), en el grupo de 3 meses se
registraron 36 nifios (25 %), en el grupo de 4 meses se registraron 29 nifios
(20%). (Tabla 4 y grafica 4).

En relacion a la frecuencia de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 4
meses de edad adscritos a la UMF No 33 El Rosario se encontr6 positiva en 56
madres (39%) y en negativa 86 madres (61%). (Tabla 5 y grafica No 5).

En lo que respecta a la frecuencia de hipogalactia como causa de abandono de
lactancia materna exclusiva en los nifios menores de 4 meses de edad adscritos
a la UMF No 33 El Rosario, se encontré positiva en 35 madres (25 %) vy
negativa se registraron 107 madres (75%). (Tabla 6 y grafica No 6).

En lo que respecta a la frecuencia de las madres que trabajan como causa de
abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios menores de 4 meses
de edad adscritos a la UMF No 33 El Rosario, se encontré positiva en 78 madres
(81 %) y negativa en 18 madres (19 %). (Tabla 7 y grafica No 7).
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En relacion a la frecuencia que se encontrd por indicacion medica como causa
de abandono de lactancia materna exclusiva en los nifios menores de 4 meses
de edad adscritos a la UMF No 33 El Rosario, fue positiva en 26 madres (18 %)
y hegativa en 116 madres (82%). (Tabla 8 y grafica No 8).

En relacion a la frecuencia, si la madre es portadora de alguna enfermedad,
como causa de abandono de lactancia materna exclusiva en los nilos menores
de 4 meses de edad adscritos a la UMF No 33 El Rosario se encontré positiva
en 13 madres (9%) y negativa en 129 madres (91%). (Tabla 9 y grafica No 9).

En lo que respecta la frecuencia, si su hijo(a) padecia alguna enfermedad, se
considero como causa de abandono de lactancia materna exclusiva en los nifios
menores de 4 meses de edad adscritos a la UMF No 33 El Rosario, fue positiva
en 2 madres (1 %) y negativa en 140 madres (99 %). (Tabla 10 y grafica No
10).
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1

Distribucion de edad en las madres con nifios menores de 4 meses de edad
gue participaron en el estudio

EDAD MADRES

(%)

20-25 afios 29

20

26-30 afios 62

44

31-35 afios 36

25

35-40 afos 15

11

TOTAL 142

100

Fuente: Encuesta de variables socio demogréaficas en las madres con nifios menores de 4 meses de edad

adscritos ala U.M.F No. 33

GRAFICA 1

Distribucion grafica de la edad en las madres de nifios menores de 4 meses
de edad que participaron en el estudio

EDAD DE LAS MADRES

M 20-25afios m 26-30anos 31-35 afios

m 35-40 aios

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en las madres con nifios menores de 4 meses de edad

adscritos ala U.M.F No. 33
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TABLA 2

Distribucion de escolaridad en las madres con niflos menores de 4 meses de
edad que participaron en el estudio

ESCOLARIDAD | MADRES | (%)
Primaria 2 1
Secundaria 14 10
Bachillerato 48 34
Licenciatura 78 55
TOTAL 142 100

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en las madres con nifios menores de 4 meses de edad
adscritos ala U.M.F No. 33

GRAFICA 2

Distribucion grafica de escolaridad en las madres con nifilos menores de 4
meses de edad que participaron en el estudio

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES

M Primaria M Secundaria ™ Bachiller ™ Licenciatura

1%

Fuente: Encuesta de variables socio demogréaficas en las madres con nifios menores de 4 meses de edad
adscritos ala U.M.F No. 33
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TABLA 3

Distribucion en la ocupacion de las madres con nifios menores de 4 meses
de edad que participaron en el estudio

OCUPACION | MADRES | PORCENTAJE (%)
Hogar 46 32
Obreras 28 20
Empleadas 31 22
Profesionistas 37 26
TOTAL 142 100

Fuente: Encuesta de variables sociodemograficas en las madres con nifios menores de 4 meses de edad
adscritos ala U.M.F No. 33

GRAFICA 3

Distribucion grafica en la ocupaciéon de las madres con nifios menores de 4
meses de edad que participaron en el estudio

OCUPACION DE LAS MADRES

B Hogar M Obreras ™ Empleadas M Profesionistas

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en las madres con nifios menores de 4 meses de edad
adscritos ala U.M.F No. 33
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TABLA 4

Distribucion de la edad en los nifilos menores de 4 meses que participaron
en el estudio

EDAD | NINOS | (%)
0MESES| 20 14
1 MES 25 18
2MESES| 32 | 23
3MESES| 36 | 25
AMESES| 29 | 20
TOTAL 142 | 100

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en las madres con nifios menores de 4 meses de edad
adscritos ala U.M.F No. 33

GRAFICA 4

Distribucion grafica de la edad en los nifilos menores de 4 meses que
participaron en el estudio

EDAD DE LOS NINOS

BOmeses M1mes M2meses M3 meses M4 meses

Fuente: Encuesta de variables socio demogréaficas en las madres con nifios menores de 4 meses de edad
adscritos ala U.M.F No. 33.
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TABLA 5

Distribucion en la frecuencia de lactancia materna exclusiva en madres con
ninos menores de 4 meses de edad adscritos ala UMF No 33 “El Rosario”

gue participaron en el estudio.

FRECUENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA MADRES (%)
Positiva 56 39
Negativa 86 61
TOTAL 142 100

Fuente: Encuesta de variables en las madres con nifios menores de 4 meses de edad adscritosala U.M.F

No. 33

GRAFICA 5

Distribucion grafica en la frecuencia de lactancia materna exclusiva en

madres con ninos menores de 4 meses de edad adscritos ala UMF No 33 El

Rosario que participaron en el estudio.

No 33 "El Rosario"

B POSITIVAS B NEGATIVAS

Frecuencia de lactancia materna exclusiva en
menores de 4 meses de edad adscritos a UMF

Fuente: Encuesta de variables realizada en las madres con nifios menores de 4 meses de edad adscritos a

la U.M.F No. 33
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TABLA 6

Distribucion en la frecuencia de hipogalactia como causa de abandono en la
lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 4 meses de
edad adscritos ala UMF No 33 El Rosario que participaron en el estudio.

FRECUENCIA DE HIPOGALACTIA MADRES (%)
POSITIVA 35 25
NEGATIVA 107 75
TOTAL 142 100

Fuente: Encuesta de variables con nifios menores de 4 meses de edad adscritos ala U.M.F No. 33

GRAFICA 6

Distribucion grafica en la frecuencia de hipogalactia como causa de
abandono en la lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores
de 4 meses de edad adscritos ala UMF No 33 El Rosario que participaron en

el estudio.

FRECUENCIA DE HIPOGALACTIA

M POSITIVAS B NEGATIVAS

Fuente: Encuesta de variables con nifios menores de 4 meses de edad adscritos ala U.M.F No. 33
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TABLA 7

Distribucion en la frecuencia de madres que trabajan , como casa de
abandono en la lactancia materna exclusiva con niios menores de 4 meses
de edad adscritos ala UMF No 33 El Rosario que participaron en el estudio.

FRECUENCIA EN MADRES QUE TRABAJAN MADRES (%)
POSITIVA 78 81

NEGATIVA 18 19

TOTAL 96 100

Fuente: Encuesta de variables a madres trabajadoras con nifios menores de 4 meses de edad adscritos a la
U.M.F No. 33

GRAFICA 7

Distribucion grafica en la frecuencia de madres que trabajan, como causa de
abandono en la lactancia materna exclusiva con niilos menores de 4 meses
de edad adscritos ala UMF No 33 El Rosario que participaron en el estudio.

Frecuencia en madres que trabajan

B POSITIVAS B NEGATIVAS

Fuente: Encuesta de variables a madres trabajadoras con nifios menores de 4 meses de edad adscritos a la
U.M.F No. 33
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TABLA 8

Distribucion en la frecuencia por indicacion medica como causa de
abandono en la lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores
de 4 meses de edad adscritos ala UMF No 33 El Rosario que participaron en

el estudio.

FRECUENCIA POR INDICACION MEDICA | MADRES | (%)
POSITIVA 26 18
NEGATIVA 116 82
TOTAL 142 100
Fuente: Encuesta de variables a madres con nifios menores de 4 meses de edad adscritos a la
U.M.F No. 33
GRAFICA 8

Distribucion grafica en la frecuencia por indicacion médica, como causa de
abandono en la lactancia materna exclusiva en madres con niilos menores
de 4 meses de edad adscritos ala UMF No 33 El Rosario que participaron en

el estudio.

FRECUENCIA POR INDICACION MEDICA

H POSITIVA B NEGATIVA

Fuente: Encuesta de variables a madres con nifios menores de 4 meses de edad adscritos a la
U.M.F No. 33




FRECUENCIA'Y CAUSAS DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN NINOS MENORES DE 4
MESES DE EDAD ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 EL ROSARIO

TABLA 9

Distribucion en la frecuencia de madres portadoras de alguna enfermedad,
como causa de abandono en la lactancia materna exclusiva con nifios
menores de 4 meses de edad adscritos a la UMF No 33 El Rosario que
participaron en el estudio.

FRECUENCIA EN MADRES PORTADORAS DE ALGUNA MADRES (%)
ENFERMEDAD
POSITIVA 13 9
NEGATIVA 129 91
TOTAL 142 100

Fuente: Encuesta de variables a madres con nifios menores de 4 meses de edad adscritos ala U.M.F No.
33

GRAFICA 9

Distribucion grafica en la frecuencia de madres portadoras de alguna
enfermedad, como causa de abandono en la lactancia materna exclusiva
con niflos menores de 4 meses de edad adscritos ala UMF No 33 El Rosario
gue participaron en el estudio.

FRECUENCIA EN
MADRES PORTADORAS DE ALGUNA
ENFERMEDAD

H POSITIVA B NEGATI VA

Fuente: Encuesta de variables a madres con nifios menores de 4 meses de edad adscritos a la
U.M.F No. 33
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TABLA 10

Distribuciobn en la frecuencia de nifios (as) portadores de alguna
enfermedad, como causa de abandono en la lactancia materna exclusiva en
menores de 4 meses de edad adscritos a la UMF No 33 El Rosario que

participaron en el estudio.

FRECUENCIA EN NINOS (AS) PORTADORES DE NINOS PORCENTAJE
ALGUNA ENFERMEDAD (%)
POSITIVA 2 1
NEGATIVA 140 99
TOTAL 142 100
Fuente: Encuesta de variables a madres con nifios menores de 4 meses de edad adscritos a la
U.M.F No. 33
GRAFICA 10

Distribucion grafica en la frecuencia de nifios (as) portadores de alguna
enfermedad, como causa de abandono en la lactancia materna exclusiva en
menores de 4 meses de edad adscritos a la UMF No 33 El Rosario que

participaron en el estudio.

FRECUENCIA EN NINOS (AS) PORTADORES DE
ALGUNA ENFERMEDAD

m POSITIVA m NEGATIVA

Fuente: Encuesta de variables a madres con nifios menores de 4 meses de edad adscritos a la
U.M.F No. 33
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DISCUSION

En la actualidad existe evidencia cientifica suficiente para afirmar que la lactancia
materna beneficia al nifio (a) desde el nacimiento y juega un rol fundamental en el
crecimiento y desarrollo durante los primeros meses de su vida, efecto que en la
relacién del binomio madre-hijo puede ser de largo alcance.®

En el presente estudio se realizo una encuesta a 142 madres con nifios menores
de 4 meses de edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 33 “El
Rosario”.

Se consideraron factores sociodemogréaficos y en lo que se refiere a la edad de
la madre se encontré como predominio 26-30 afios se registraron 66 madres (44
%), Arroyo CL, Diaz GM, Quezada WSC. (2006), menciona un predominio de 18-
34 afios (69.6 %), que se realizo en un hospital de 3er nivel del Distrito Federal,
Flores-Diaz AL, Bustos-Valdés MV, Gonzélez-Solis R, Mendoza- Sanchez HF.
(2006) en el estudio realizado de casos y controles de un segundo nivel de
atencion, en una unidad de Medicina Familiar en Xalapa Veracruz reportan en el
grupo de 21 a 25 afios el 35%, debemos considerar que aun tratandose de México
las zonas de la provincia intervienen muchos factores como son los medios de
informacion y con ello el que las madres tengan hijos a mas temprana edad, por lo
cual esto no coincide con nuestro estudio, aunque el grupo de poblacion se realizo
en un primer nivel de atencion.. Sin embargo el rango de edad que nuestro estudio
tiene como mayor predominio consideramos es la etapa Optima para la
concepcion, pues la mujer ya ha completado su maduracion bioldgica y social y
estd mejor preparada para la procreacion, lo que no ocurre en las edades
extremas de la vida.

En otro estudio realizado en Espafia Gomis CR, Arellano MC, Parra HP, Calle JU,
Oliver RA, Garcia de Ledn GR, Alcaraz QM. (2009) menciona el rango de edad de
la madres de 26 -30 representado con un 30.4%, hay que considerar que el
tamafio de la muestra, el que se trate de otro continente por lo que si se relaciona
con el grupo de edad de nuestro estudio.

Con respecto a la escolaridad de las madres el grupo de mayor predominio en
este estudio fue de 78 madres con licenciatura (55%). Gomis CR, Arellano MC,
Parra HP, Calle JU, Oliver RA, Garcia de Ledbn GR, Alcaraz QM. (2009)
menciona que el nivel universitario fue 19.8%, considerando el tipo de muestra y
gue se trata de un pais desarrollado las mujeres con mayor educacién fueron
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menor a las que se encontraron en nuestro estudio. Gonzalez SF, Cerda FR,
Robledo GJ Salvador Valdovinos CS, Vargas VJ, Said FS. En un estudio
realizado en un hospital de Monterrey (2005), menciona las madres con
licenciatura con un (34.6%), lo cual no corresponde con nuestro estudio
considerando de igual manera el tamafio de la muestra. Arroyo CL, Diaz GM,
Quezada SC. (2006), mencionan 76 madres con 7-12 afios de escolaridad
(secundaria, preparatoria 0 su equivalente en carrera técnica), y mayor de 12
afos (licenciatura) solo 16 madres, no coincide con nuestro estudio. El estudio
realizado en una regidbn de Espafia, Las madres de nivel universitario esta
relacionado con una mejor informacion sobre las ventajas de este tipo de
alimentacion sin embargo las actividades cotidianas que llevan a cabo han hecho
que re reduzca de forma importante el otorgamiento de lactancia materna
exclusiva.

En relaciébn a la ocupacion de las madres que participaron, predomino el grupo
dedicadas al hogar se registraron 46 madres (32%), Gonzalez SF, Cerda FR,
Robledo GJ Salvador Valdovinos CS, Vargas VJ, Said FS. En un estudio
realizado en un hospital de Monterrey (2005), menciona el 87.0% esta proporcion
incluye a madres que se encuentran actualmente con desempleo y bajo nivel
socioecondémico, dicha asociacion no se observo en esta serie, probablemente por
el tamafno de la muestra y considerar que en la provincia observamos con mayor
proporcion el que la mayor parte de las madres no trabajen relacionadas con las
mujeres que viven en grandes ciudades como la nuestra. Gomis CR, Arellano MC,
Parra HP, Calle JU, Oliver RA, Garcia de Ledn GR, Alcaraz QM. (2009),menciona
gue las amas de casa se encuentran con un 46%, sin embargo esto también va en
relacion al tamafio de la muestra y a que se encuentra en otro continente y el
sindbnimo de ama de casa va de la mano con la preparacion de tipo primaria para
ese continente. Por lo que este estudio no se relaciona con el nuestro.

Con respecto a la edad de los nifios el grupo que predomino fue de 3 meses de
se registraron 36 nifios (25 %), Hurtado VJ, Sotelo CN, Williams LC, Garcia BM
(2006), realizado en el hospital infantil del estado de Sonora, menciona al grupo
de edad como grupo 2, de 2-3 meses que corresponde al 28%. Lo cual no
corresponderia con nuestro estudio pero se tiene g considerar probablemente el
tamafio de la muestra y tipo de estudio. En otro estudio realizado en una regién de
Espafia Gomis CR, Arellano MC, Parra HP, Calle JU, Oliver RA, Garcia de Ledn
GR, Alcaraz QM. (2009) se tiene que los menores de 3 meses representados con
el 27.4%, el cual si corresponderia con nuestro estudio y considerando también el
tamafo de la muestra y que es un pais desarrollado a diferencia de nuestro tipo de
desarrollo social y econdomico ademas de tratarse de otro continente.
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Respecto ala frecuencia en la lactancia materna exclusiva, se encontré el grupo
en el que predomino en negativa, 86 madres (61%). Hurtado VJ, Sotelo CN,
Williams LC, Garcia BM. (2006); realizado en el hospital infantil del estado de
Sonora menciona el 77% de las madres que no alimentaron con lactancia
materna exclusiva lo cual se relaciona el mayor porcentaje de madres que se
encuestaron y coincide con nuestro estudio. Arroyo CL, Diaz GM, Quezada SC
(2006) realizado en una institucion de tercer nivel de atencion en México D.F, el
71.2 % no alimentaron con lactancia materna exclusiva a pesar de tratarse de un
tercer nivel de atencion, coincide con nuestro estudio.

En relacién a la frecuencia de hipogalactia como primera causa de abandono en
los nifios menores de 4 meses de edad adscritos a la UMF “El Rosario”, se
registro en mayor proporcibn en negativa a 107 madres (75%). Ya que
consideraron que su hijo(a) no estuvieron satisfechos con la alimentacion que le
proporciona solo con la leche materna y al término de cada toma se quedaba
llorando asi mismo entre una toma y otra el tiempo fue menor a las 3hrs. Gomis
CR, Arellano MC, Parra HP, Calle JU, Oliver RA, Garcia de Ledn GR, Alcaraz
QM. (2009) en una regibn de Espafa realizada en primer nivel de atencion
menciona que el 76,7% alimento de forma exclusiva desde el nacimiento,
debemos considerar la geografia el tamafio de la muestra, lo que nos indica que
es similar a la descrita en nuestro estudio, la cual si corresponde. VJ, Sotelo CN,
Williams LC, Garcia BM. (2006) se registro el 60.52 % de hipogalactia como
primer causa de abandono la cual si coincide con nuestro estudio. Arroyo CL, Diaz
GM, Quezada SC. (2006), estudio realizado en un tercer nivel de atencién en la
Ciudad de México se considera la hipogalactia en un 36.7% considerando como
primera causa de abandono en ese estudio, debemos considerar el tipo de
estudio y el tamafo de la muestra este no coincide con el nuestro, sin embargo si
menciona como primera causa. Rosas OT (1985) un estudio realizado en nuestra
unidad de medicina familiar considero como primera causa de abandono la
hipogalactia se realizo en dos grupos dividido el grupo “El Rosario” reportando
45% vy grupo Satélite- Echegaray reportando el 47.5 %, debemos considerar el
tamafio de la muestra y el tiempo en que se realizo el estudio el cual si coincide
con nuestro estudio. La hipogalactia es considerada como la primera causa de
abandono en los diferentes estudios a pesar de la diferencia en los porcentajes
gue en ellos se mencionen, ya que las madres consideran motivo importante para
no llevar a cabo la lactancia materna exclusiva.

35



FRECUENCIA'Y CAUSAS DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN NINOS MENORES DE 4
MESES DE EDAD ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 EL ROSARIO

En lo referente a la frecuencia de las madres trabajadoras, como causa de
abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios menores de 4 meses
de edad adscritos a la UMF No 33 El Rosario, se encontré que su trabajo fue un
impedimento para alimentar a su hijo(a) con su leche materna. Predominando las
gue contestaron en positiva 78 madres (81 %), de las que solo se consideraron 96
madres trabajadoras de las 142 que participaron en nuestro estudio, Gomis CR,
Arellano MC, Parra HP, Calle JU, Oliver RA, Garcia de Ledn GR, Alcaraz QM.
(2009) menciona el regreso de las madres al trabajo con un 6,9%; debemos
tomar en cuenta la zona geografica y el tamafio de la muestra por lo cual no
coincide con nuestro estudio. Flores-Diaz AL, Bustos-Valdés MV, Gonzalez-Solis
R, Mendoza- Sanchez HF (2006) factores laborales 11.8%, debemos considerar
el tamafio de la muestra y el tipo de estudio el cual no coincide con el nuestro.
Hurtado VJ, Sotelo CN, Williams LC, Garcia BM. (2006) se registro el 11.33% de
las madres que trabajan, sin embargo este estudio no coincide con nuestro
estudio, debemos tomar en cuenta que la influencia de lactancia materna en los
estados de la republica mexicana es muy diferente al de la ciudad de México y
esto va relacionado con la cultura y la economia de cada estado. Rosas
OT.(1985) un estudio realizado en nuestra unidad de Medicina Familiar No 33 “El
Rosario”, se realizaron dos grupos de estudio, el grupo “El Rosario” registro el 6%
y el grupo Satélite-Echegaray 42.5% , causa de abandono el trabajo de la madre
sin embargo hay que considerar el tiempo en que se realizo el estudio el tamafio
de la muestra y que la demanda laboral en las madres a aumentado de forma
importante en los udltimos 20 afios, por lo cual podemos tener la diferencia
relevante comparado con nuestro estudio, ya que la influencia laboral cada vez se
ha vuelto como un indicador de abandono de lactancia materna y esta
representacion se dio mas en el grupo en donde probablemente existi6 mayor
posibilidad de demanda laboral.

En lo relacibn a la frecuencia por indicacion médica, que se encontr6 como
causa de abandono de lactancia materna exclusiva en los niflos menores de 4
meses de edad adscritos a la UMF No 33 El Rosario, su médico menciono o
informo el retiro de la leche materna exclusiva a su hijo (a), asi mismo menciono
el motivo por el cual tuvo que retirar la lactancia materna a su hijo(a), en el grupo
que corresponde en positiva , se registraron 26 madres (18 %). Gomis CR,
Arellano MC, Parra HP, Calle JU, Oliver RA, Garcia de Ledén GR, Alcaraz QM.
(2009) realizado en primer nivel de atencién en una regién de Espafia reporta
6,6%; por indicacién medica lo cual va relacionado con nuestro estudio, tomando
en cuenta que nos encontramos en una zona geografica diferente y el nivel de
atencion es similar al nuestro. Rosas OT. (1985) un estudio realizado en nuestra
unidad de medicina familiar No 33 “El Rosario”, se realizaron dos grupos reporta
14.4%, en la zona “Rosario” y lo cual coincide con nuestro estudio, en la zona de
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Satélite- Echegaray reporta 2%, aunque hay un porcentaje de diferencia podemos
ver que nos da como indicador que la influencia medica aun ha continuado como
una de las causas de abandono de la lactancia materna exclusiva.

En lo referente a la frecuencia de las madres portadoras de alguna enfermedad
como causa de abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios
menores de 4 meses de edad adscritos a la UMF No 33 “El Rosario” se encontré
positiva en 13 madres (9%), por lo que refirieron ser portadoras de alguna
enfermedad lo cual impidi6 alimentar a su hijo(a) con leche materna exclusiva,
por encontrarse en tratamiento médico o presentar alteracion anatémica en el
pezon . Gomis CR, Arellano MC, Parra HP, Calle JU, Oliver RA, Garcia de Leon
GR, Alcaraz QM. (2009) un estudio realizado en primer nivel de atencion en una
region de Espafia reporta como causa de abandono que la madre sea portadora
de alguna enfermedad representado por 7,5% lo cual coincide con nuestro
estudio, Hurtado VJ, Sotelo CN, Williams LC, Garcia BM. (2006), realizado en un
hospital del estado de Sonora reporta 8.09 % como causa de abandono la
enfermedad de la madre, por lo que nuestro estudio si coincide con este mismo.
Arroyo CL, Diaz GM, Quezada SC (2006), reporta 3.3% como causa por
enfermedad de la madre, esto también coincide con nuestro estudio. Rosas
OT.(1985) un estudio realizado en nuestra unidad de medicina familiar No 33 “El
Rosario”, reporta dos grupos “ El Rosario” con 10.5 % y el grupo Echegaray con 3
%, en este estudio se considero a dos grupos de las zonas de la unidad lo cual
coincide con nuestro estudio en el grupo que menciona como “El Rosario”. Las
principales enfermedades de la madre fueron agrietamientos en los pezones,
mastitis, preeclampsia, hipotiroidismo y cardiopatia, como causas de abandono
para la lactancia materna exclusiva.

En lo relacionado a la frecuencia en nifios(as) que padecian alguna enfermedad
se considero como causa de abandono de lactancia materna exclusiva en
menores de 4 meses de edad adscritos a la UMF No 33 “El Rosario”, fue positiva
en 2 madres (1 %), se encontré que al alimentar a su hijo(a), tomaba de su
pezén e inmediatamente lo soltaba asimismo al proporcionarle a su hijo(a) su
leche materna y acercarlo a su pezon, no succionaba de forma espontanea,
ademas de encontrarse en tratamiento médico el cual le impidié alimentarlo con
su leche materna. Gomis CR, Arellano MC, Parra HP, Calle JU, Oliver RA, Garcia
de Ledn GR, Alcaraz QM. (2009) estudio realizado en una region de Espafa en
unidades de primer nivel, reporta el 11% de nifios que padecen una enfermedad,
el cual no coincide con el nuestro, hay que considerar el tipo de estudio, la
geografia y la poblacion del mismo. Hurtado VJ, Sotelo CN, Williams LC, Garcia
BM. (2006) realizado en un hospital de Sonora reporta el 5.83% lo cual si
coincide con nuestro estudio. Arroyo CL, Diaz GM, Quezada SC. (2006) realizado
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en un tercer nivel de atencion reporta el 3.3 % de nifios que padecen alguna
enfermedad, el cual si coincide con nuestro estudio. Rosas OT. (1985) estudio
realizado en nuestra unidad de Medicina Familiar No 33 “El Rosario”, se dividieron
en dos grupos “El Rosario” reportando 6% como causa por enfermedad del nifio(a)
y Satélite —Echegaray reportando 2%, lo cual coincide con nuestro estudio. Entre
las principales causas de enfermedad del menor fueron proceso sepsis neonatal y
poca ganancia en el peso. En los diferentes estudios que se consideraron
coincidieron con el nuestro a pesar de haberse realizado en diferentes zonas
geograficas y niveles de atencién es un indicador importante como causa de
abandono de la lactancia materna exclusiva.
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CONCLUSIONES

En la actualidad, estamos viviendo una obsesién por los mandatos de la
globalizacion y el libre mercado en una sociedad de consumo, la cual pone en
riesgo de perder la continuidad de practicas tradicionales como es la lactancia
materna exclusiva, al promocionar productos sucedaneos de la leche materna.

Las caracteristicas sociodemograficas que destacan en nuestro estudio de las
142 madres encuestadas con niflos menores de 4 meses de edad adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No 33 El Rosario son: la edad de la madre se
encontré entre los 26-30 afios representado por un 44%, escolaridad: licenciatura
en un 58%, ocupacion: amas de casa representado por un 32% y la edad de los
nifios que en mayor numero participaron en nuestro estudio fue de 3 meses de
edad representado en un 39%.

Podemos concluir que la frecuencia de lactancia materna exclusiva en nuestro
estudio fue del 39%, cifra que coincide con otros estudios realizados.

En relacion a las causas de abandono se reporto a la hipogalactia con un 75%
que las madres trabajen con un 81 %, suspensién por indicacion médica con un
18%, suspension por enfermedad de la madre con un 9% y la enfermedad del
lactante en un 1%.

La lactancia materna exclusiva otorga diversos y unicos beneficios al binomio
madre-hijo, a la familia y a la sociedad, estos beneficios son de salud,
nutricionales, inmunolégicos, del desarrollo infantil, psicolégicos, sociales,
econdémicos y ambientales, a pesar de lo cual aun existe una baja proporcién de
madres, en nuestro pais que practican la lactancia materna de forma exclusiva.

Es probable que la mayor parte de las causas de abandono de la lactancia
materna exclusiva citadas en este trabajo puedan ser disminuidas mediante
acciones coordinadas entre la madre, el equipo de salud y su familia durante el
embarazo, el parto y el puerperio, aprovechando todas aquellas instancias de
contacto y seguimiento. A mayor nivel de instruccion materna mayor compromiso
con la lactancia exclusiva como medio para un saludable crecimiento y desarrollo
del nifio y satisfaccion de la madre en el cumplimiento de su rol maternal, familiar y
social.

La promocion, proteccion y apoyo a las practicas de la lactancia materna son

actividades esenciales de los sistemas de salud para preservar este recurso
natural, pues contribuyen a la crianza de nifios mas sanos, seguros Yy felices, por
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lo tanto, el fomento de la lactancia es una de las herramientas mas utiles y de mas
bajo costo que se puede utilizar a nivel local para contribuir a la salud y bienestar
de las madres y al crecimiento y desarrollo de los nifilos. Consideramos que es

necesario profundizar en los elementos que pudieran contribuir a continuar
promoviendo la lactancia materna exclusiva.
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ANEXO |
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NOROESTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CUESTIONARIO PARA LA FRECUENCIA Y CAUSAS DE ABANDONO DE
LA LACTANCIA MATERNA EXLUSIVA EN NINOS MENORES DE 4 MESES
DE EDAD ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 EL
ROSARIO

NOMBRE DE LA MADRE:
EDAD DE LA MADRE: ESCOLARIDAD DE LA MADRE
OCUPACION DE LA MADRE:

NOMBRE DEL NINO (A):
EDAD DEL NINO (A):

INTRUCCIONES: marque con una “X” la opcién que considere correcta.

1.- ¢Usted alimenta a su hijo(a) con leche materna Unicamente sin ningan otro
alimento?
Sl NO

2.- ¢Desde el primer dia en que nacié su bebe lo alimento con leche materna
exclusivamente?
Sl NO

3.- ¢, Considera que su hijo se siente satisfecho con la alimentacion que usted le
proporciona con la leche materna?

SI NO

4.- ¢ Al término de cada toma se su leche materna su hijo (a) se queda llorando?

Si NO
5.- ¢ El tiempo entre una toma y otra en que usted alimenta con leche materna es
menor a las 3hrs?

Sl NO

6.- ¢Usted considera que su trabajo es un impedimento para que alimente a su
hijo con su leche materna? (en el caso de madres trabajadoras)

Si NO
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7.- ¢El tiempo en el que no se encuentra trabajando, le proporciona leche
materna a su bebe? (en el caso de madres trabajadoras)

Si NO

8.- ¢, Su médico le ha mencionado o informado el retiro de la leche materna a su
hijo (a)?

SI NO
9.- ¢Su médico le ha mencionado el motivo por el cual tiene que retirar la
lactancia materna a su hijo(a)?

Sl NO

10.- ¢Usted es portadora de alguna enfermedad la cual impida alimentar con su
leche materna a su bebe?

Sl NO
11.- En el caso de portar la enfermedad ¢ Esta enfermedad le ha impedido desde
gue nacio su hijo(a) alimentarlo con su leche materna?

Sl NO

12.- ¢Se encuentra usted con tratamiento médico reciente, el cual le impide
proporcionarle a su hijo(a) leche materna?

Si NO
13.- ¢Su hijo(a) al proporcionarle su leche materna y acercarlo a su pezon,
succiona de forma espontanea?

SI NO

14.- ¢Su hijo (a) llora y rechaza el que usted lo pegue a su pecho para
proporcionarle su leche materna?

Sl NO
15.- ¢ A la hora de alimentar a su hijo(a), toma de su pezén e inmediatamente lo
suelta?
Sl NO
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16.- ¢Su hijo(a) padece alguna enfermedad la cual impide alimentarlo con su
leche materna?

Sl NO

17.- ¢ Actualmente su hijo(a) se encuentra en tratamiento médico el cual le impide
alimentacion con su leche materna?

Si NO
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ANEXO I

[ N
"'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
t‘) UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

Lugar y fecha: _AZCAPOTZALCO D.F. UMF No 33 “EL ROSARIO”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacién titulado:
FRECUENCIA Y CAUSAS DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
NINOS MENORES DE 4 MESES DE EDAD ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No 33 EL ROSARIO

Registrado ante el Comité Local de Investigacién en Salud o la Comision Nacional de

Investigacion Cientifica con el numero: R-2011-3509-10

El objetivo del estudio es : Determinar la frecuencia y causas de abandono de la lactancia
materna exclusiva en nifios _menores de 4 meses de edad adscritos en la unidad de Medicina
Familiar No 33 El Rosario.

Se me ha explicado que mi participacion consistir4 en Dar a conocer el motivo por el cual
sigo o no _alimentando _al seno_materno _exclusivo a mi hijo(a) y que se conozca el nimero
nifos menores de 4 meses de edad qgue continlan _con el seno materno exclusivo.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes y
beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son los siguientes: Contestar las
preguntas con honestidad, ayudando a los investigadores, y si deseo abandonar el cuestionario no
habra ninguna represaria.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento
(en su caso), asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacidon o con mi tratamiento (en su caso).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informaciéon actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambia mi parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Dra. Concepcion Vargas Leén
Matricula 99374257

_Nombre y firma de la madre

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable

Testigo Testigo

NUmeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas
relacionadas con el estudio:

TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”.
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