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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva, tiene beneficios tanto para la madre como para el
lactante, sin embargo es frecuente el abandono de la practica antes de los seis
meses. Objetivo: Determinar cuales son los factores de abandono de la
lactancia materna exclusiva en la UMF #4 IMSS, Chihuahua. Metodologia : Es un
estudio descriptivo transversal, que se desarrollé en la UMF # 4 del IMSS. La
muestra comprende las madres con hijos entre 6 y 24 meses de edad, que ya
no estén lactando al momento de la aplicacién de un cuestionario, en el periodo
de enero-diciembre 2013. Los datos se analizaron en el programa estadistico
STATA 9.0 para Windows, (Stata Corp. Stata Statistical Sofware. Release 9.0
College Station , Tx: stata). Se realiz6 un analisis exploratorio para evaluar la
cantidad de los registros, posteriormente un andlisis uni y bivariado. Se utilizo la
prueba de t de Student, la prueba de chi2 o exacta de FISHER. Se aceptara un
valor significativo de p sea menor a 0.05. Resultados: En este estudio se
investigaron a 164 pacientes que habian dejado la lactancia materna exclusiva.
Donde la edad minima de las pacientes estudiadas fue de 15 afios y la maxima
de 42 afos. Encontrando que la principal causa de abandono de la lactancia
materna fue la poca produccién de leche en 33 pacientes (20.12%). Se determiné
que las mujeres solteras tienen 14% mas riesgo de lactar menos de seis meses.
Se hallé que 73.38% de las pacientes dieron lactancia por menos de 6 meses.
Discusién: Delgado et al (2006)8 y Flores et al (2006))13, encontraron que tener
control prenatal es un factor protector para abandono de la LME con intervalos
imprecisos, lo que concuerda con nuestro estudio. EI médico familiar debe dar
continuidad al fomento de la LME, posterior al termino de la gestacién, durante el
puerperio 'y control del nifio sano, para reforzar esta beneficiosa practica.
Conclusion: En este estudio predominaron las madres que lactaron menos de
6 meses, por lo que es necesario incrementar las acciones de salud que
refuercen la confianza en las madres y las familias en la lactancia, con vistas a
fortalecer los factores protectores de la lactancia materna y erradicar el motivo
mas frecuente del destete precoz.

Palabras Claves: Lactancia materna exclusiva. Abandono.
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INTRODUCCION

La lactancia se ha consolidado como el método Optimo para asegurar una
nutricion infantil saludable. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que las mujeres lacten a sus hijos durante los primeros seis meses

de vida y de modo complementario hasta los 24 meses. 1,4.

La practica de la lactancia materna se remonta a los inicios del mundo, desde los
mamiferos mas simples hasta los mas desarrollados como el hombre. Desde
siempre se ha sabido que la alimentacién perfecta e ideal es la Lactancia

materna.2

Los beneficios de la lactancia materna sobre la salud infantii son amplios,
destacandose la participacién importante que este tipo de alimentacion ha tenido

en la disminucion de la mortalidad infantil, y algunas enfermedades. 3

La practica de la lactancia materna tiene diferentes efectos positivos sobre el
binomio madre-nifio. Asi, sobre la madre favorece el espaciamiento entre
nacimientos, ayuda a reducir el peso corporal y a prevenir el cancer de seno y de
ovario; sobre el lactante la leche materna disminuye el riesgo de diarrea,
infecciones respiratorias, otitis media, proporciona los nutrientes necesarios para
un optimo crecimiento y desarrollo y previene el desarrollo de enfer-medades
cronicas, entre otros multiples beneficios bioldgicos y psicolégicos. Ademas, la
practica de la lactancia también genera beneficios econdémicos a las familias y la
sociedad, debido al menor gasto en alimentacion y en servi-cios de salud del

infante.4

El abandono de la lactancia exclusiva, ademas de aumentar el riesgo de
enfermedades a los infantes, genera costos adicionales a los sistemas de salud e
incrementa los costos a las familias, debido a la compra de leches artificiales y de

los elementos necesarios para brindar el alimento sustituto al bebé; se ha



documentado que dichos costos son mayores a los que asumen las mujeres que

practican la LE.4

La disminucion de la lactancia materna se ha asociado con factores como la
publicidad de un gran numero de alimentos infantiles, a cambios en el estilo de
vida y en los roles asumidos por la mujer, y la falta de apoyo para desarrollar

exitosamente la practica del amamantamiento. 5

En resumen podemos mencionar que la leche materna es el alimento mas
completo que los infantes pueden recibir, ya que incluye todos los nutrientes que
éstos necesitan en los primeros meses de vida y esta exenta de contaminacion.
Ademas, este alimento es un medio de transmisibn de anticuerpos que

contribuyen al mecanismo de defensa inmunolégica.6

En México, la prevalencia de lactancia materna se encuentra por debajo de

lo logrado en otros paises de América Latina.7



MARCO TEORICO

La OMS define como lactancia materna exclusiva (LME) la alimentacion del
lactante con leche materna de la madre o de otra mujer, sin ningin suplemento
sélido o liquido, lo que incluye el agua. En el 2002 durante la 552 Asamblea
Mundial de Salud conocida como «Estrategia mundial para la alimentacion del
lactante y del nifio pequefio» realizada en Ginebra, se recomend6 que la LME
deba realizarse durante los primeros seis meses de vida, y continuar poste-
riormente con alimentos complementarios, hasta los 2 afios como minimo.
Lactancia materna predominante: es la alimentacion con leche materna o de otra
mujer, mas liquidos, infusiones y vitaminas.

Lactancia materna complementaria: es la alimentacibn con leche materna,

incluidos solidos o semisolidos y leche no humana.7

Produccién de la leche humana.

La secrecion lactea se lleva a cabo en las células epiteliales de los alvéolos de la
glandula mamaria. En éstas existen células madre y células alveolares secretoras,
las primeras son estimuladas por la hormona del crecimiento y la insulina. Las
células alveolares secretoras son estimuladas por la prolactina.7

Elaboracion celular de la leche.

La leche humana se sintetiza en las células mamarias y algunos compuestos se
transportan desde el plasma hasta esas células. En el nlcleo de la célula
secretora tiene lugar la sintesis del ADN y ARN, encargados de regular el
metabolismo celular y el perfil enzimético. En el citoplasma se lleva a cabo la

oxidacion de la glucosa, la sintesis de los &cidos grasos y la activacion de los

aminoacidos para la sintesis de proteinas.

Las mitocondrias obtienen energia (ATP) y son precursoras de los aminoacidos no
esenciales y de los acidos grasos. En el aparato de Golgi se agrupan
aminodacidos, glucosa y acidos grasos en los principios inmediatos (proteinas,

grasas y carbohidratos), los cuales intervienen en la sintesis de lactosa. En el
3



reticulo endoplasmico se lleva a cabo la sintesis de las proteinas, los triglicéridos y

los fosfolipidos, asi como la saturacion de los acidos grasos.7

Mecanismo de la secrecion celular

Difusion. Las membranas de las células alveolares difunden hacia el lumen
alveolar iones monovalentes como Na+, K+, Cl- y agua.

Exocitosis: Son secretados por este mecanismo proteinas y algunos carbohidratos
en pequefas vesiculas, que al contacto con la membrana celular se libera a la luz
alveolar.

Secrecion apocrina: La célula cede una parte de su membrana y su citoplasma al
secretar particulas grasas.

Pinocitosis: Se transportan inmunoglobulinas mediante receptores transcelulares,
la mas importante es la Ig A que se sintetiza en la célula plasmatica de la propia
glandula mamaria.

Via paracelular: A través de soluciones de continuidad intercelulares se eliminan

abundantes células en el calostro y en menor cantidad en la leche madura.7

Lactogénesis

Estadio I. Comienzo en el embarazo: Los estrogenos y la progesterona secretados
por la placenta, son hormonas esenciales para el desarrollo fisico de las mamas
durante el embarazo, pero inhiben la secrecién de leche, la hormona prolactina
estimula esta secrecidén y su concentracion en sangre se eleva constantemente

desde la quinta semana del embarazo hasta el nacimiento del nifio.

También la placenta secreta grandes cantidades de somatomamotropina coriénica
humana que coadyuva la accion de la prolactina y posee una pequefa actividad
lactogénica. Por esta razon, a pesar de los efectos inhibidores de los estrogenos y
la progesterona, la glandula mamaria secreta un compuesto llamado calostro entre

10 y 12 semanas antes del parto.7



Estadio 1l. Comienzo de la secrecion lactea: Ocurre inmediatamente después del
parto, ante el descenso brusco de los estrégenos y la progesterona y aumento de
los niveles de prolactina, que asume su papel estimulador de produccion de leche.
Las mamas comienzan a secretar grandes cantidades de leche en lugar del
calostro, de 30 a 150 mL por dia hasta alcanzar los 300 ml entre el quinto y sexto
dia posparto, asociado a los cambios en su composicion.

Esta secrecidn lactea requiere del estimulo de otras hormonas como la del
crecimiento, el cortisol, la hormona paratiroidea y la insulina, necesarias porque
proporcionan sustratos para la formacion de leche (aminoacidos, acidos grasos,
glucosa y calcio). Algunas situaciones retrasan la produccion de leche como la
retencion placentaria ante la liberacion de progesterona y la hemorragia

posparto.7

Estadio lll. Galactopoyesis, establecimiento y mantenimiento de la secrecion
lactea madura:

El mecanismo se inicia con el reflejo de succion del bebé al estimular los
receptores sensitivos del pezén, lo que produce un reflejo neural aferente, via
médula espinal al mesencéfalo y de ahi al hipotdlamo, desencadenando la
secrecion de prolactina de la hipofisis anterior y oxitocina de la hipofisis

posterior. La prolactina estimula la sintesis y produccion de leche y cada vez que
la madre amamanta al bebé se produce una oleada, cuya secrecién aumenta de
10-20 veces sobre los niveles basales, efecto que dura aproximadamente una
hora. La cantidad secretada es proporcional a las veces que se estimula el pezon,
ademas los niveles son mayores por la noche. La oxitocina estimula la contraccion
de las células mioepiteliales que cubren los alvéolos, y estimula el vaciamiento
hacia los conductos galactéforos y finalmente hacia el pezon (reflejo de eyeccion).
Los farmacos que suprimen la secrecion de prolactina son el citrato de clomifeno,
la piridoxina, los IMAO vy las prostaglandinas. La dopamina puede actuar sobre la
hipdfisis e inhibirla, porque al parecer acta como hormona inhibidora de la

prolactina.



Por el contrario puede estimularse por la actividad sexual, metoclopramida,
fenotiacinas, acetilcolina, neurolépticos. La liberacién de oxitocina disminuye

con la ingesta de alcohol, el estrés de la madre y el hijo.7

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 ablactacion al sexto mes.8

Los diferentes tipos de leche que se producen en la glandula mamaria son:
precalostro, calostro, leche de transicion, leche madura y de pretérmino.

a.- Precalostro: Acumulado en los alvéolos durante el ultimo trimestre de la
gestacion. Composicion: exudado plasmatico, células, inmunoglobulinas,

lactoferrina, seroalbumina, cloro, sodio y lactosa.

b.- Calostro: Se produce durante los 4 dias siguientes al parto, es de escaso
volumen y alta densidad (2-20 ml/toma). En relacion a la leche madura, tiene
menos contenido energético, lactosa, lipidos, glucosa, Urea, vitaminas hidro-
solubles y nucleétidos. Tiene mas proteinas, acido sialico, vitaminas lipo-solubles
E, A, K y carotenos; también es superior el contenido de minerales, sodio, cinc,
hierro, azufre, potasio, selenio y manganeso. La proporcién de proteinas séricas/
caseina es de 80/20. Su contenido de acidos grasos se relaciona con la dieta
materna. En el calostro el colesterol esta mas elevado y los triglicéridos mas bajos
qgue en la leche madura. El contenido de inmuno-globulinas en el calostro es muy
elevado (especialmente IgA, lactoferrina y células), lo cual protege al recién nacido
y favorece la maduracion de su sistema defensivo. El escaso volumen del calostro
es ideal, ya que los rifiones

inmaduros del recién nacido no pueden manejar grandes cantidades de liqui-dos.
Ademas, hace mas féacil la expulsion del meconio. Sus enzimas facilitan la

digestion del bebé, debido a que la lactasa y otras enzimas intestinales estan
6



inmaduras; sus inmunoglobulinas cubren el endotelio del tubo digestivo y asi

evitan la adherencia de los patégenos.

El calostro favorece la colonizacion del intestino por lactobacilos bifidus, a través
de un carbohidrato nitrogenado llamado factor bifido, contiene antioxidantes y
quinonas que previenen del dafo oxidativo y es rico en factores de crecimiento,

que estimulan la maduracion del tubo digestivo y sus sistemas de defensa.

c- Leche de Transicién: Se produce entre 4-15 dias luego del parto, hacia el quinto
dia hay un aumento brusco de su produccién y va incrementando su volumen
hasta llegar a 700 ml/dia aproximadamente entre los 15-30 dias posparto. Su

composicién varia hasta llegar a la de la leche madura.

d.- Leche Madura: El volumen aproximado es de 700 -900 ml/dia durante los 6
primeros meses posparto. Al involucionar la lactancia, antes de desaparecer la
secrecion lactea, regresa a su fase calostral. Las grasas, proteinas vy
carbohidratos, unidos a las enzimas que contiene la leche humana, son de facil
digestion y absorcion, lo cual hace seguro el aprovechamiento de todos los
nutrientes y permite la formacion de un sistema inmunitario efectivo y eficiente que
garantiza la salud infantil. Las proteinas de la leche humana se sintetizan en la
glandula mamaria, excepto la seroalbumina que procede de la circulacion
materna, y juegan un papel muy importante, puesto que sus aminoacidos ayudan
al crecimiento acelerado de los recién nacidos, maduran su sistema inmunoldgico,
los defienden contra patdégenos y favorecen el desarrollo de su intestino. Entre los
3y 4 meses de nacido, el bebé requiere 1,1 g de proteina kg/dia y la leche madura
es suficiente para cubrir estos requerimientos. Algunas proteinas tienen capacidad
funcional (hormonas, enzimas o inmunoglobulinas). La caseina esta formada,
sobre todo, por beta-caseina. En la leche madura, la proporcién proteina

sérica/caseina es 60/40.



e.- Leche Pretérmino: Esta presente en mujeres que han tenido parto prematuro.
Es diferente. Durante un mes aproximadamente, se adapta a las caracteristicas
del bebe pretérmino, con niveles superiores de vitaminas liposolubles, lactoferrina
e IgA, y deficiente en lactosa y Vitamina C. Tiene

mas proteinas, grasas, calorias y cloruro sédico. 9

La leche materna contiene grandes cantidades de componentes inmunoldgicos
que le permiten ejercer una funcidn protectora contra virus, bacterias y parasitos,

causantes de diarrea aguda. Estos factores se agrupan en:

Factores Constitutivos: Quelantes, enzimas y factores antiinfecciosos.

Factores Inducidos: Células especificas y células inmunocompetentes especificas.

|.- Factores Constitutivos:

a.- Quelantes: proteinas con propiedades de fijar y transportar micronutrientes
necesarios para el metabolismo bacteriano.

Actlian como bacteriostaticos.

-Lactoferrina: es la mas importante del grupo de quelantes, su concentracion es
variable dependiendo del momento de la lactancia, nutricion de la madre y nivel
socioeconémico. Su principal funcién es la captacion del hierro exégeno, a través
de las células intestinales (una elevada proporcion del hierro de la leche esta
unida a la lactoferrina). Posee accidén bacteriostatica contra Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Vibrio cholerae.

La lactoferrina de la leche humana, presente en cantidad de I-3g/L, quela el hierro
libre. Se debe recordar que el hierro no "enlazado" es un nutriente para muchas
bacterias, por lo tanto cuando la lactoferrina lo quela, se convierte en une fectivo
bacteriostatico. También estimula la fagocitosis de patdgenos por los macréfagos

e inhibe virus (citomegalovirus, herpes y VIH).



La estimulacion del crecimiento intestinal neonatal, la sintesis hepatica de
proteinas, la recuperacion intestinal de lesiones y la estimulacion del crecimiento
de bacterias intestinales probioticas son mecanismos adicionales, mediados por la

lactoferrina que reducen las infecciones intestinales.

- Proteina fijadora de Vitamina B12 (Haptocorrina): es una glicoproteina presente
en la leche humana en forma insaturada, con capacidad de ligar la vitamina B12,
necesaria para el crecimiento de numerosas bacterias (E. coli, Proteus,

Salmonella, Bacteroides). Ejerce una accion bacteriostatica.

- Proteina fijadora de Acido Fdlico: actta como secuestrador de folato, por lo tanto

impide el crecimiento bacterias intestinales dependientes de folato.

b.- Enzimas: pueden tener efecto bactericida o bacteriostéatico:

-Lactoperoxidasa: es producida por los macrofagos de la leche, ejerce una accién

bactericida sobre E. coli y Salmonella spp.

-Lisozima: su mecanismo de accién es la digestion de peptidoglicanos de la pared
bacteriana, en presencia de IgA secretora, tiene accién bactericida contra E. coli y

Salmonella spp.

c- Factores antiinfecciosos: estdn determinados por diversos elementos, tales

como.

-Factor Bifido (N-acetil-glucosamina): es un estimulador de crecimiento de las
bacterias bifidas y lactobacilos. Las bifidobacterias mantienen un pH é&cido en el
intestino, que en unién a IgA y lisozimas, antagonizan con la implantacién y
desarrollo de gérmenes intestinales como E. coli, Shigella, amebas y otros. El
incremento de la colonizacion por bifidobacterias y la ctobacilos en el tubo

digestivo de los lactantes, a largo plazo, origina la formacion de un ecosistema



estable y favorece el mutualismo con anaerobios, a la vez que inhibe la
colonizacion por patégenos entéricos, con lo cual los protege de enfermedades

diarreicas.

-Factor de crecimiento epidérmico y factor estimulante de fibroblastos: estimulan el
crecimiento y maduracion del tubo digestivo. Se encuentran en mayor

concentracion en el calostro que en la leche madura.

-Gangliosidos: se han detectado pequefias cantidades de gangliosidos GMI con
actividad inhibitoria sobre enterotoxinas en la leche materna. Actidan como
receptores anélogos a los de la superficie de las células epiteliales, ejercen accion
antiadherente y favorecen la proliferacion de bifidobacterias que compiten con la

E. coli en la colonizacién intestinal. .

-Oligosacaridos: inhiben la union del Campyhbacter Jejuni y de la enterotoxina de
la Escherichia coli a las células del huésped, con lo cual evitan su proliferacion vy,
en consecuencia, protegen al recién nacido y al lactante de enfermedades

causadas por dichos gérmenes.

-Lactadherina: Es una glicoproteina que se une en forma especifica al Rotavirus e

impide su replicacién, con lo cual previene las diarreas causadas por este virus.

-Factor de resistencia antiestafilococo: acido graso libre distinto al acido linoleico,
gue en combinacién con otros factores inhibe el crecimiento de los estafilococos.
Il. Factores Inducidos

La actividad antiinfecciosa de estos factores es especifica en la leche de cada
mujer, inducidos por antigenos presentes en su tubo digestivo, asi como en el
arbol bronquial. Los leucocitos se encuentran en concentraciones variables

procedentes del torrente circulatorio materno.
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a.- Células no especificas: representan un gran porcentaje y, en su mayoria son
macrofagos, cuya funcion en la leche materna es la fagocitosis de
microorganismos, muerte de bacterias y produccion de los componentes del
complemento C3 y C4, lisozimas y lactoferrina. Los macréfagos participan en la
biosintesis y excrecidn de Lactoperoxidasa y de factores de crecimiento celular,
que aumentan el crecimiento del epitelio intestinal y maduracion de enzimas del
borde en cepillo del intestino.

Ademas, estan envueltos en IgA, los cuales contribuyen a proteger contra hongos,

virus, bacterias y protozoarios.

b.- Células inmunocompetentes especificas: representan menor porcentaje y son
los linfocitos T y B. Los linfocitos T representan una subpoblacién materna que
ejercen funciones de defensa mientras las células del neonato adquieren su propia
capacidad funcional. Los linfocitos B tienen una funcion defensiva mas especifica;
una vez transformados en células plasmaticas, producen Inmunoglobulina A

secretora (IgAs) en mayor porcentaje, asi como IgG e IgM.

La IgAs tiene una estructura bioquimica especial que la hace resistente a la accion
de enzimas proteoliticas presentes en el tubo digestivo. Ejerce una accion
antiinfecciosa, porque impide la adhesion de las bacterias a las superficies
mucosas Yy neutraliza las toxinas de microorganismos.l,2,8 Al inicio de la lactancia,
las concentraciones de IgAs son elevadas (1 a 2 g/L) y se mantienen entre 0,5y 1
g/L hasta por 2 afios. La inmunidad de la madre contra algunos patégenos, se

trasmite al nifio a través de la IgAs (por el eje entero-mamario).

Los anticuerpos especificos de la IgAs incluyen anticuerpos antibacterianos
contra Clostridium Difficile, Vibrion cholerae y E. coli, y somaticos contra poliovirus

tipos 1,2,3, virus ECHO, Coxsackie, Influenza, Togavirus y Sincitial Respiratorio

(6).
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-k-caseina (<100mg/dl): es una proteina de la leche materna altamente glicosilada,
la cual inhibe la adherencia de Helicobacter pylori a la mucosa gastrica humana. El
producto de la proteolisis terminal (macropéptido de la caseina) es un factor
potente que promueve el crecimiento de Bifidobacterium bifldum, un anaerobio
productor de acido que reduce el crecimiento de microorganismos patdégenos

intestinales en lactantes que reciben lactancia matema.9

LACTANCIA EN LA PRIMERA HORA

Existe suficiente evidencia que apoya la importancia de este contacto inicial piel-
piel y el amamantamiento durante la primera hora. Se sabe que garantiza la
temperatura del recién nacido, lo tranquiliza, le permite una respiracion mas
regular y ofrece la posibilidad de que las bacterias maternas colonicen su piel e
intestinos sin causar enfermedad, pues al iniciar el amamantamiento la leche de la

madre le ofrece elementos protectores frente a estas bacterias.9

EPIEDEMIOLOGIA

La UNICEF, en fechas recientes ha reportado que las tasas de lactancia materna
han aumentado en los paises en desarrollo en 15% entre los niflos menores de
cuatro meses (de 46% a un 53%) y entre los de menos de seis meses de edad (de
34 a 39%), asi mismo menciona que en algunos paises esta tasa se ha

cuadruplicado.10

El impacto de los diferentes esfuerzos por promover la lactancia materna y la
lactancia materna exclusiva en México, ya sea a través de los sistemas de salud o
de organizaciones privadas, no ha sido sistematicamente documentado. En una
encuesta relativa a nifios menores de dos afos atendidos en el Instituto Mexicano
del Seguro Social, 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.11
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En un estudio en areas semirrurales de México se encontraron prevalencias
mucho mas altas (32 % al mes, 14 % a los tres meses y 0.8 % a los seis meses),
pero éstas no responden a ninguno de los programas de promocion de la
lactancia, sino a la conservacion de la tradicion local y a la baja exposicion de

esas poblaciones a los sucedaneos de leche materna.11

La LME puede evitar un 13% de todas las muertes de menores de cinco afios en
los paises en desarrollo, lo cual indica que constituye la practica preventiva mas

eficaz para salvar las vidas de los nifios.12

Los estudios de prevalencia de lactancia materna exclusiva, en las diferentes
regiones de Europa y Latinoamérica, muestran un amplio rango, que va desde el
25%, un grupo mas homogéneo entre 40% y 60% hasta 91%, todos ellos bajo su
propio enfoque. Debido a que los factores que se han asociado al abandono
temprano de la lactancia materna son diversos y difieren con el perfil poblacional,
el sitio de residencia, las caracteristicas socio-demograficas; la consulta de
expertos de la OMS recomendo, desde 2001, que entre las areas de investigacion
prioritaria estuviera la identificacion de los obstaculos tanto biol6gicos como
sociales, en los diferentes entornos geogréficos y culturales, con la finalidad de
desarrollar intervenciones apropiadas y efectivas para trabajar estas barreras y

sus consecuencias.13

Se mencionan existen riesgo de Lactancia materna artificial en comparacion de la
Lactancia materna exclusiva, tanto para el lactante como para la madre, como lo
es peor adaptacion gastrointestinal, mayor duracion de procesos infecciosos,
mayor riesgo de obesidad, riesgo de enfermedades alérgicas. En tanto en la
madre, existe una involucion uterina mas lenta, la recuperacion de peso es mas

dificil, mayor riesgo de cancer de mama.14

La duracion de la lactancia materna se ha visto asociado a la edad, a su

educacion, antecedentes de la experiencia, bajo peso al nacer, enfermedades de
13



la madre y regreso de la madre al trabajo.15 Otras razones que afectan el curso
natural de la LME, son las costumbres familiares, y el medio de desenvolvimiento
social y econémico de la madre. 16

Un estudio venezolano en el 2008, encontrd en su investigacion que la mayoria de

las madres no amamanta a sus hijos por tener que trabajar. 16

Uno de los factores que aumenta la duracion de la LME es su promocion activa
por parte del personal de salud; no obstante, no es infrecuente la indicacion de

sustitutos de leche materna (SLM) u otros liquidos. 17

En un estudio cubano en el 2010, reporto que el desconocimiento de la madre
adolescente sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva y las ventajas
de la misma sobre la salud materno-infantil se revel6 como una de las principales

causas para el abandono de esta practica. 18

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) podrian
salvarse en el mundo, mas de 1 millébn de vidas infantiles al afio si las madres
alimentaran exclusivamente con leche materna a sus hijos, durante los primeros 4

meses de vida. 19

La lactancia no es sélo instintiva, también es una conducta adquirida por lo que en
la actitud hacia ella influyen la observacion durante la nifiez, el medio familiar y
social y la informacion que el personal de la salud trasmita a las mujeres
principalmente durante el embarazo. En esta etapa, las mujeres son muy
receptivas a todo aquello que sea mejor para su hijo, afortunadamente durante la
atencion prenatal se proporcionan orientaciones que le permite a la embarazada

tomar una decisién ponderada sobre el tipo de lactancia que realizara.20

El porcentaje de LM exclusiva en menores de seis meses (LME<6m) bajé entre el

2006 y 2012, de 22.3% a 14.5%, y fue dramatico en medio rural, donde descendio
14



a la mitad (36.9% a 18.5%). Similarmente, la lactancia continua al afio y a los dos
afos disminuyo. El 5% mas de nifios menores de seis meses consumen formula y
aumentd el porcentaje de nifios que ademas de leche materna consumen
innecesariamente agua.21

Las madres que nunca dieron pecho a sus hijos mencionan como razones causas
gue sugieren desconocimiento o poco apoyo antes y alrededor del parto, para
iniciar y establecer la lactancia.21

Se aprecia en la ENSANUT 2012 que las practicas de lactancia estan muy por
debajo de la recomendacion de la OMS. Poco mas de un tercio de los nifios son
puestos al seno en la primera hora de vida, y se observa un porcentaje
sumamente bajo de nifios de seis meses que reciben lactancia materna exclusiva
(LME<6m) (14.4%).21
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la UMF4, es frecuente encontrar que la madre del lactante abandone
tempranamente la préactica de la lactancia materna, por multiples factores y

secundario a este abandono se desarrollan varios problemas, como lo son:

1. Mayor riesgo de enfermedades en el lactante.
2. Riesgos de cancer en la madre.
3. Mayor gasto en la instituciéon y en la economia familiar en adquirir leches

artificiales.

En la actualidad aunque el médico familiar tiene un lugar privilegiado para poder
promocionar los beneficios de la lactancia materna exclusiva, tal parece que no
se realiza o bien no ha dado los resultados esperados segun las Ultimas
estadisticas en la Encuesta Nacional de Salud 2012, en México. = Observando
que el abandono temprano de la LME, expone al lactante a desarrollar
enfermedades, a corto como largo plazo.

Por lo anterior, debe déarsele mayor importancia, tanto a la promocion y la
estimulacién de la madre para que practique la lactancia materna, por lo menos
6 meses posteriores al nacimiento del lactante. Asi, surge el interés de realizar
este trabajo de investigacion desde el punto de vista del médico familiar, en quien
podria sefalarse como un elemento, primordial para involucrar a la madre, a su
pareja y el resto de la familia en fomentar la lactancia materna, informando sobre
los beneficios que tiene la lactancia tanto para el lactante, como para la madre.
Y sugiriendo alternativas, para que las familias jovenes, que se encuentran en
etapa de extension, puedan llevar acabo la lactancia materna exclusiva en forma
satisfactoria. Lo que nos daria como resultados no solo mejorar las estadisticas,

sino mantener el perfecto equilibrio de la salud familiar.

En la segunda mitad de la década de los ochenta y primera de los noventa la
lactancia tuvo un impulso importante en las instituciones publicas de salud, a

través de la estrategia de certificacion de unidades médicas como “Hospitales
16



Amigos del Nifio y de la Madre”, lo que increment6 sustancialmente el numero de
ninos amamantados. Dicha certificacion buscé incorporar la cultura de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros meses de vida, mediante informacién-
consejeria en las unidades de primer nivel de atencion. Dando asi, participacion al
meédico familiar, como el primer contacto para abordar el tema de lactancia

materna.22
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las factores de abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en la
madres de la UMF # 4 IMSS, Chihuahua?
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JUSTIFICACION

Actualmente es mas comun observar en la consulta externa que las madres
abandonan en forma temprana la lactancia materna, por muchos motivos, de los
cuales algunos no se justifican para que hubiesen abandonado la lactancia
materna, entre los cuales se mencionan los siguientes: el Recién Nacido no
acepto el seno materno, no produje suficiente leche, habia dolor, resfri6 comun,
regreso a laborar, etc.

En lo investigado el porcentaje de nifios que inicio el proceso de amamantamiento
muestran una incidencia de 85.7 en Chihuahua, comparada con 90.0 por ciento
del ambito nacional, segun la ENADID 1997. Y se observa que dicha incidencia se
mantuvo alta, de acuerdo a la ENADID, 2009, con cifras mayores a 82 por ciento o
mas en todos los grupos poblacionales.22

Doce afios después, el porcentaje que inicia la lactancia se incrementa en
Chihuahua, con 85.9 por ciento segun la ENADID 2009, tal incidencia sigue siendo
menor al dato nacional de 90.8.

Condiciones socioecondémicas menos favorables marca una diferencia en
Chihuahua entre areas rurales y urbanas; en este sentido, para las areas rurales el
valor en 2009 fue de 90.3 por ciento, dato que es mayor al 85.2 por ciento de las
urbanas.

En el estado se observa un aumento en el tiempo de lactancia: el tiempo medio
pas6 de 5.2 a 5.5 meses y la mediana de 2.8 a 3.1 entre 1997 y 2009.

Estos datos estan muy por debajo de los observados a nivel nacional donde la
media en 2009 fue de 8.3 y la mediana de 6.2. 22

En base a las estadisticas anteriores, la sociedad se enfrenta a mayores
problemas de salud, que afortunadamente pueden ser prevenibles, con tan solo
llevar a cabo la LME. Un ejemplo, es la obesidad infantil, la cual se puede
combatir practicando la LME. Es por ello que instituciones de salud, le han dado
mayor importancia a la promocion de la LME, al visualizar la magnitud del
problema del abandono temprano y las repercusiones que puede tener en la

salud.
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El problema puede ser resuelto, ya que la poblacion en riesgo, puede ser captada
durante el embarazo, momento desde el cual se puede abordar a la mujer
gestante y su familia, capacitando en LME y dando continuidad durante el
puerperio y control del nifio sano.

Todo esto puede ser factible, mediante la intervencion del Médico Familiar, en
coordinacion el personal de enfermeria, area de materno infantil y trabajo social.
Desde el punto de vista familiar, se debe buscar el apoyo de pareja para que se
lleve a cabo la LME. Informando los mdultiples beneficios tanto para el lactante

como para la madre.

Finalmente el mayor problema es la privacion temprana de los beneficios de la
lactancia materna, a los lactantes, que los hacen mas susceptibles a corto o
largo plazo en la prevencién y desarrollo de enfermedades. Y no se olvide

también de la privacion del vinculo afectivo que proporciona la lactancia materna.
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HIPOTESIS DE TRABAJO
La falta de orientacion sobre lactancia materna en la UMF #4 IMSS, en las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia contribuye en el abandono de

la lactancia materna exclusiva.
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OBJETIVO GENERAL.
Determinar cuales son los factores de abandono de la lactancia materna
exclusiva en la UMF #4 IMSS, Chihuahua.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Identificar cual factor influye mas en el abandono de la lactancia materna
exclusiva:
1. Comprobar si el regreso de la madre a laborar o a la escuela influyé en el
abandono de la LME.
2. Conocer sila enfermedad de la madre o el hijo, contribuyo en el abandono
de la LME.
3. Detectar sila falta de informacion sobre lactancia materna exclusiva, es

determinante en el abandono de la LME.
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO
Se realizd un estudio descriptivo transversal, para encontrar los factores que

contribuyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

La poblacion estudiada fueron madres con hijos entre 6 y 24 meses de edad,
gue ya no estaban lactando, derechohabientes de la UMF # 4 del IMSS de la
Cd. Chihuahua, México. En el periodo comprendido entre enero y diciembre del
2013.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra fue seleccionada por conveniencia, mediante método no probabilistico,
y se incluyeron 164 participantes en el periodo comprendido entre enero —
diciembre 2013.

CRITERIOS DE SELECCION (INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION)

CRITERIOS DE INCLUSION
Se consideraran criterios de inclusién al binomio madre-lactante de 6 a 24
meses de edad, que ya no estén lactando y que hubieran proporcionado al menos

un dia de lactancia materna exclusiva.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Criterios de exclusion madres que no aceptaran la entrevista.

Madres que aun estén lactando.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Encuestas incompletas.
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INFORMACION A RECOLECTAR Y VARIABLES A RECOLECTAR

DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL ESCALA VARIABLE INDICADOR
La . L
alimentacion La alimentacién
del lactante del lactante con
con leche leche materna
de la madre y
LACTANCIA mrﬁ;e(ﬁ‘eaodse'a otra mujer, sin
MATERNA otra muier. sin ningun dicotomica | categdrica siy no
EXCLUSIVA i Jun' suplemento
supler%]ento solido o liquido.
sélido o NO €
liquido, lo que considerard el
incluye el agua agua.
Se consider6
abandono de la
Hace LE cuando el
referencia al
acto de dejar
delado o o
descuidar L_actante recibio
ABANDONO cualquier ahmentos dicotdmica | categdrica siy no
elemento diferentes a la
persona c; leche materna,
derecho que se sélidos o semi-
considere sélidos. Datos
posesion obtenidos por
cuestionario
Afos cumplidos
Tiempo que ha que tiene la
vivido una persona desde - menor a 19
persona desde | la fecha de su C numerica anos y
EDAD A . dicotémica de mayor o
el nacimiento nacimiento : .
intervalo igual a 19
hasta la fecha hasta el afios
actual. momento de la
entrevista
Condicién
biologica que | Clasificacion de
distingue a las | acuerdo a sus o . femenino/
GENERO personas en caracteristicas dicotomica | - nominal masculino
hombres y fenotipicas.
mujeres
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA

TIPO
VARIABLE

INDICADOR

ORIENTACION

Vinculado al
verbo orientar.
Esta accion
hace referencia
a situar una
cosa en una
posicion, a
comunicar a una
persona aquello
gue no sabe y
gue pretende
conocer o guiar
a un sujeto
hacia un
objetivo.

Personas que
recibieron
informacién sobre
lactancia materna
antes, durante y
posterior al
embarazo. Da

dicotémica

categorica

siy no

RELIGION

Creencia o
preferencia
espiritual que
declare la
poblacién, sin
tener en cuenta
si esta
representada o
no por un grupo
organizado.

Si tiene alguna
creencia o no

dicotdbmica

categorica

siyno

ESTADO CIVIL

Situacion
personal en que
se encuentra o
no una persona
fisica en relacion

aotra, , con
quien se crean
lazos
juridicamente
reconocidos sin
que sea su
pariente,
constituyendo
con ella una
institucion
familiar, y
adquiriendo
derechos y
deberes al
respecto

Si tiene relacion

personal con la

gue instituya una
familia

dicotdbmica

categorica

siy no
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA

TIPO
VARIABLE

INDICADOR

NACIMIENTO

Expulsion completa o
extraccion del
organismo materno
del producto de la
concepcion,
independientemente
de que se haya
cortado o no el
corddén umbilical o
esté unido a la
placenta y que sea
de 21 o més
semanas de
gestacion.

Si nacio por
parto o cesarea

dicotdbmica

nominal

parto /
cesarea

CONTROL

Control, a la
aplicacién de
medidas para la
disminucion de la
incidencia, en casos
de enfermedad.

Mujeres que
acudieron a
consulta en
forma mensual
para el
monitoreo de su
embarazo.

dicotdbmica

categorica

siy no

ESCOLARIDAD

Grado de estudio
mas alto aprobado
por la poblacion de 5
y mas afios de edad
en cualquiera de los
niveles del Sistema
Educativo Nacional o
su equivalente en el
caso de estudios en
el extranjero. Los
niveles son:
preescolar o kinder,
primaria, secundaria,
preparatoria o
bachillerato, normal
bésica, carrera
técnica o comercial,
profesional y

maestria o doctorado

Afios aprobados
que recibid titulo

nominal

a.
Analfabeta
b. Primaria

c.
Secundaria

d.
Preparatoria
e. Técnica

f.
Profesional
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DEFINICION | DEFINICION TIPO INDICADO
VARIABLE |CONCEPTUA | OPERACION | ESCALA | VARIABL R
L AL E
Ocupacion o
Trabajo.
Realizacion | Actividad que a. Hogar o
de una realiza la Ama de
actividad personaa | .. oioio Casa b.
OCUPACION | econbmica, | pesar que no a nominal labora
ya sea de reciba dinero c. Estudia
manera a cambio de d.
independiente ello. Desempleo
0
subordinada.
Duracion del
embarazo
calculada . a. Antes de
desde el Duracion del
. ., la Semana
primer dia de embarazo 38 de
EDAD la altima desde la estacion
GESTACION | menstruacion altima nominal | ¢ X
. B. Entre la
AL normal hasta | menstruacion
- semana 38
el nacimiento hasta el
s y 42 de
0 hasta el nacimiento 9
gestacion.
evento
gestacional
en estudio
Guarderia, al
establecimien
to que
durante la Lugar donde
jornada se cuida a su
laboral de los | hijo durante
padres o jornada
GUARDERIA tutores laboral, |nc’Iuye dicotomic categérica| siy no
proporciona guarderia, a
atencion casa de
integral a familiar, casa
nifos desde de cuidado
los 43 dias de diario.

nacido hasta
los 6 afios de
edad.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.
Para obtener la informacion, el autor se encargd de aplicar los cuestionarios sobre
lactancia materna, en la sala de espera de la unidad de medicina familiar numero

4, del Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de Chihuahua.

A cada madre se le informé del propésito de la investigacion y los beneficios
que se pueden obtener de dicha informacion, asi como también se le explicd sobre
el consentimiento informado y la confidencialidad de las respuestas que

proporciono.

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario de 16 preguntas de
opcion multiple y dicotdmicas, y se marcaron con una pluma la respuesta mas
adecuada. Dicho cuestionario se aplicé mediante entrevista persona bajo previa
autorizacion, a las madres que contaran con criterios de inclusion y que
acudieron a consulta en la Unidad Médica Familiar #4 del IMSS, vy que se

encontraban en sala de espera 0 que entraron a consulta.

Previa capacitacién se contdé con el apoyo de la Asistente médica en algunos
casos para realizar dicha entrevista.

Los datos se analizaron en el programa estadistico STATA 9.0 para Windows,
(Stata Corp. Stata Statistical Sofware. Release 9.0 College Station , Tx: stata).

Se realizara un andlisis exploratorio para evaluar la cantidad de los registros,
posteriormente un analisis univariado y bivariado.

Para las variable medidas de forma cuantitativa se utilizara la prueba de t de
Student, para evaluar las diferencias en las variables cualitativas se utilizara la
prueba de chi2 o exacta de FISHER.

Se aceptara un valor significativo de p sea menor a 0.05.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Declaracion de Helsinki (1975). En Medicina el consentimiento informado es el
procedimiento médico formal cuyo objetivo es aplicar el principio de autonomia del
paciente.
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RESULTADOS

En este estudio se investigaron mediante un cuestionario a 164 pacientes que
habian dejado la lactancia materna exclusiva y que sus hijos tuvieran entre 6y 23
meses de edad.

De las pacientes estudiadas la edad minima fue de 15 afos y la maxima de 42
afnos, con una media, mediana y moda de 25.59, 24 y 23 afios respectivamente
(Ver Grafica 1). Esto nos habla de que la mayoria de las pacientes se encuentran
en edades apropiadas para su embarazo, pero con los cambios en los estilos de

vida las madres ya no tienen tanta disponibilidad para continuar la lactancia.

GRAFICA 1. HISTOGRAMA PARA EDAD DE MADRES CON ABANDONO DE
LACTANCIA ENCUESTADAS
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.
Con respecto a la edad de las parejas de las pacientes, la edad minima fue de 17
y la méxima de 49 afios, con una media, mediana y moda de 27.74, 27 y 25 afios

respectivamente (Ver grafica 2).
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GRAFICA 2. HISTOGRAMA PARA EDAD DE PAREJAS DE MADRES QUE
ABANDONARON LACTANCIA MATERNA
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.

GRAFICA 3. RELIGION PACIENTES CON ABANDONO LACTANCIA
MATERNA.
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.

En cuanto a la religion de la persona que contesto el cuestionario, se encontré
quell? (71.34%) eran catolicos y 15 (9.15%) cristianos, 5(3.05%) Testigos de
Jehovay 27 (16.46%) de otra religion (Ver gréfica 3).
GRAFICA 4. SEXO DE LOS HIJOS DE LAS MADRES QUE CONTESTARON
CUESTIONARIO.
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.

También se investigo el sexo de los hijos de las madres que contestaron el
cuestionario, encontrandose que 81 (49.39%) fueron hombres y 83 (50.61%)

mujeres.
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GRAFICA 5. ESTADO CIVIL DE LOS PADRES ENCUESTADOS
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.

Se investigo el estado civil de los padres encuestados, encontrandose que 135
(82.32%) estaban casados o vivian en union libre y 29 (17.68%) solteros (Ver

gréfica 5).

32



GRAFICA 6. ESCOLARIDAD PADRES ENCUESTADOS.
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.

De acuerdo a la persona que fue entrevistada, 70 (42.94%) pacientes terminaron
la secundaria, 40 (24.54%) la preparatoria, 23 (14.11%) profesional, llamando la
atenciéon que 2 (1.23%) eran analfabetas (Ver gréfica 6). Este es un punto
importante ya que como todos tienes grado escolar bajo tienes mayor riesgo de

abandono de la lactancia. Grafica 6.
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GRAFICA 7. OCUPACION PADRES ENCUESTADOS.

1204

100+

804

G0

Frecuencia

106
64.63%

40

35
33.54%

20+

2
1.22% 1
— 0.61%
0 T T T T
HOGAR LABORA ESTUDIA DESEMPLEADA
Ocupacion

FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.
En cuanto a la ocupacion, encontramos que 106 (64.63%) trabajaban, 55 (33.54%)

de los encuestados se dedicaban al hogar, 2 (1.22%) estudiaban y 1 (0.61%)

estaban desempleados. Gréfica 7.
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GRAFICA 8. MADRE ENCUESTADA CON QUIEN VIVE.
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.

En el cuestionario se investigd con quien vivia la madre, encontrandose que 130
(79.27%) de las pacientes vivian con su pareja, 30 (18.29%) con sus padresy 4
(2.44%) solas (Ver gréafica 8).



GRAFICA 9. TIPO NACIMIENTO PRODUCTO
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.
En cuanto al tipo de nacimiento 97 (59.15%) pacientes tuvieron parto natural,

T
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mientras que 67 (40.85%) por cesarea (Ver grafica9).

GRAFICA 10. HOSPITAL DONDE FUERON ATENDIDAS LAS PACIENTES.
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De acuerdo al hospital de nacimiento, 125 (76.69%) de los pacientes fueron
atendidas en el IMSS (Ver gréfica 10).

GRAFICA 11. CONTROL PRENATAL DE LAS PACIENTES CON ABANDONO
DE LA LACTANCIA MATERNA.
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.

Las pacientes la mayoria cumplieron con su control prenatal con un 94.48% de las

pacientes (Ver grafica 11).
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GRAFICA 12. MADRES QUE RECIBIERON ORIENTACION PREPARTO.

Frecuencia

121
73.78%

43
2.22%

Orientacion preparto

FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.
En cuanto a la orientacion preparto que se le dio a las pacientes, se encontré que
a 121 (73.78%) de los pacientes si se les dio orientacién, y Unicamente a 43
(26.22%) no se le dio orientacion antes del parto (Ver grafica 12).

GRAFICA 13. MADRE RECIBIO ORIENTACION POSTPARTO.
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.
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En cuanto a la orientacion postparto de las madres, a 120 (73.17%) pacientes se
les dio orientacion, y a 44 (26.83%) no se les habia dado orientacion después del
parto (Ver gréfica 13).

GRAFICA 14. CAUSAS DE ABANDONO LACTANCIA
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.
Se investigaron las causas de abandono de la lactancia en estas pacientes, en las
cuales 33 (20.12%) de las pacientes refieren que era por que producian poca
leche, 31 (18.90%) por que ya no produjo leche, 29 (17.68%) por que regresaron a
trabajar; 18 (10.98%) pacientes dejaron de lactar por que la madre se encontraba
enferma. Esta informacién nos da a conocer que la mayoria de las ocasiones
fueron por problemas en la produccién de leche o enfermedad tanto de la madre

como del lactante representando al 56.71% de la poblacion (Ver grafica 14)
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GRAFICA 15. MESES QUE MADRE DURO DANDO LACTANCIA
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.

Un dato importante es el tiempo en que se dio lactancia materna, se encontré que
73.38% de las pacientes dieron lactancia por menos de 6 meses, que no es lo
adecuado para las madres, ya que se recomienda que minimo deben de ser 6
meses de lactancia (Ver grafica 15). Esta informacion nos da una ventana de
oportunidad con el hecho de que puede capacitarse ain mas a la madre y

fomentar la continuacion de la lactancia materna.
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GRAFICA 16. HISTOGRAMA DE GASTO MENSUAL PACIENTES
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.

El gasto mensual minimo fue de 100 pesos y el maximo de 2000, con una me-dia,

mediana y moda de 585.23, 500 y 400 pesos respectivamente (gréafica 16).

GRAFICA 17. PACIENTES CON HORARIO DE LACTANCIA ESTABLECIDO
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.
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Se investigo si las pacientes tienen un horario establecido de lactancia,

encontrdndose que 70 (53.44%) tienen horario establecido, que es un punto que

ayuda a propiciar la lactancia materna (Ver gréfica 17).

LME < LME >6 Chi
FACTOR DE RIESGO 6MESES MESES n, | cuadrado RMP, (IC95%)
n, (%) (%) (p)

ESTADO CIVIL
Soltera 22,(18.2) |7,(16.3) |0.079, ;é;l’ (0.45-
Casada/Union libre 99, (81.8) | 36, (83.7) (0.779) ' 1

0.72, (0.18-

ESCOLARIDAD ﬁg) 0.77-
Analfabeta 1, (0.8) 1,(2.3) 1.663 |
Primaria 11,(9.2) |3, (7) 1.03, (0.75-
Secundaria 50, (41.7) | 20, (46.5) 1'405 '
Preparatoria 30, (25) 10, (23.3) 1.08, (0.78-
Técnica 12, (10) 2, (4.7) 1'495 '
Profesional 16, (13.3) | 7,(16.3) 2.20, (0.82) 1.23, (0.87-

1.74)
1

OCUPACION .
Ama de casa 41, (33.9) | 14,(32.6) (10174676) 2%) (0:80-
Labora 77, (63.6) |29, (67.4) ' 134 (1.15-
Estudia 2,(1.7) 0, (0) 1-575 '
Desempleada 1,(0.8) 0, (0) 1.34, (1.15-

1.57)

NACIO EN 0.357 1
IMSS 9L, (75.8) | 34,(79.1) | (%) 1.10, (0.83-
SSA 12, (10) |3, (70) ' 1.45)
Priv/Otro 17, (14.2) |6, (13.9) 1.02, (0.78-

1.32)

Tabla 1. Andlisis bivariado de Factores de Riesgo asociadas con el tiempo de

lactancia materna exclusiva.
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En el estudio se encontro que de las que tienen LME < 6 meses 81.8% y de las
que tenian LME > 6 meses 83.7% eran casadas o en union libre. Las mujeres
solteras tienen 14% mas riesgo de lactar menos de seis meses que las casadas,
no siendo esta asociacion estadisticamente significativa, con intervalos de

confianza imprecisos ya que atraviesan la unidad (Ver tabla 1 y grafica 18).

De las que tuvieron LME < 6 meses el 41.7% y de las que tuvieron LME > 6 el
46.5% estudiaron hasta secundaria. El ser analfabeta es un factor protector para
no amamantar al lactante, las madres que solo estudiaron primaria tienen 13%
riesgo de LME menos de 6 meses, las que estudiaron secundaria 3% mas riesgo,
prepa 8% mas riesgo y técnica 23% mas riesgo de LME (Ver tabla 1 y grafica 19).

Los que laboran tienen factor protector para amamantar por < 6 meses, las
pacientes que estudian y desempleadas tienen 34% riesgo de amamantar < 6
meses, no siendo esta asociacion estadisticamente significativa (Ver tabla 1).

De las que tuvieron LME < 6 meses el 75.8% y de las que tuvieron LME > 6 el
79.1% sus hijos nacieron en el IMSS. Las pacientes que sus hijos nacieron en
SSA tienen 10% mas riesgo de amamantar < 6 meses que las que nacieron en el
IMSS, mientras que los que nacieron en hospital privado y otros tienen 2% riesgo
en comparaciéon con los que nacieron en IMSS; no siendo esta asociacion

estadisticamente significativa (Ver Tabla 1 y grafica 20).

CARACTERISTICAS LME < LME >6 Chicuadrado | RMP, (IC95%)
6MESES MESES n, ()
n, (%) (%)
CONTROL PRENATAL
Si 113, (94.2) | 41, (95.3) 0.085, (0.771) 1
No 7, (5.8) 2, (4.7) 0.79, (0.16-3.95)
ORIENTACION LME PRENATAL
Si 88, (72.7) 33, (76.7) 0.265, (0.607) 1
No 33, (27.3) 10, (23.3) 0.81, (0.36-1.82)
ORIENTACION LME POSNATAL
Si 86, (71.1) 34, (79.1) 1.033, (0.309) 1
No 35, (28.9) 9, (20.9) 0.65, (0.28-1.50)

Tabla 2. Analisis bivariado de control prenatal y orientacion LME asociadas con el

tiempo de lactancia materna exclusiva.
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De las que tuvieron LME < 6 meses el 94.2% y de las que tuvieron LME > 6 el
95.3% tuvieron control prenatal. De las que tuvieron LME < 6 meses el 72.7% y de
las que tuvieron LME > 6 el 76.7% tuvieron orientacién LME prenatal. De las que
tuvieron LME < 6 meses el 71.1% y de las que tuvieron LME > 6 el 79.1% tuvieron

orientacion LME postnatal (Ver gréfica 21, 22 y 23).

Las pacientes sin control prenatal tienen un factor protector para LME <6 meses
esto es explicado por el tamafio de la muestra. Las pacientes sin orientacion
prenatal dice que es protector, al igual que en el anterior, se explica lo mismo

aumentar tamafo muestra (Ver Tabla 2).

Las pacientes que tienen orientacion posnatal es protectora para LME < 6 meses,

se explica lo mismo que en el anterior (Ver Tabla 2).

GRAFICA 18. ASOCIACION ENTRE ESTADO CIVIL Y LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA.
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.
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GRAFICA 19. ASOCIACION ENTRE ESCOLARIDAD Y LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA.
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.
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GRAFICA 20. ASOCIACION ENTRE HOSPITAL DE NACIMIENTO Y
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.
GRAFICA 21. ASOCIACION ENTRE CONTROL PRENATAL Y LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA.
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.

GRAFICA 22. ASOCIACION ENTRE ORIENTACION PRENTAL Y LACTANCIA
MATERNA
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.

Sl

15
9.15%

ORIENTACION PRENATAL

NO

3.05%

LME

M < 6 MESES
=6 MESES

47



GRAFICA 23. ASOCIACION ENTRE ORIENTACION POSPARTO Y LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
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FUENTE. Cuestionarios sobre lactancia materna de la UMF #4.

48



DISCUSION.

México tiene una tasa de lactancia exclusiva de 33.6%.

Delgado et al. (2006)8 en su estudio encontraron que tener control prenatal es un
factor protector para el abandono de la LME con intervalos imprecisos, lo que
concuerda con nuestro estudio. Igualmente Flores et al (2006)13 en su estudio
encontraron la misma informacion. Los resultados de este estudio corroboran los

beneficios de proporcionar una informacion formal sobre lactancia materna.

Tomando en cuenta que el eje del estudio fue la duracién de la lactancia materna,
se identificaron dos grupos de lactantes, aquellos a los que se suspendi6 en forma
temprana la lactancia materna (5 meses y menos) y a los que se proporcion6 por 6

meses y mas.

Flores et al. (2006)13, en su estudio encontraron que la ocupacion de la madre en
labores del hogar, resulté ser un factor protector de la lactancia materna, lo que en
nuestro estudio investigamos como referencia y se demostré6 que el estar
desempleada y ser estudiante nos da un 34% riesgo de abandono LME. Aun
cuando el presente estudio pudiera tener la limitante de haber interrogado
Unicamente a las madres que acudieron a consulta y por lo tanto haber dejado
fuera a aquellas madres trabajadoras que no hubieran podido traer personalmente
a sus hijos a la consulta de medicina familiar, este resultado se ve apoyado por

investigaciones realizadas en México por Salazar et al (2009)9.

Avalos (2011)19, en su estudio, las madres con un nivel de preuniversitario o
técnico medio, influyeron de forma positiva en la lactancia, ya que dicho nivel
cultural le facilita a la madre una mayor comprension de la necesidad de mantener
una lactancia materna prolongada para el bienestar de su hijo. Sin dudas cualquier
actividad de promocion de salud, incluidas aquellas en relacion con la lactancia,
tienen un terreno mas fértil en aquellas madres que tienen mayor nivel cultural. Lo
gue corresponde con este estudio en el que mientras mas grado de estudio mas

apego a la LME.
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A pesar de que hace afios se aplican programas con el objetivo de promover la

LME, como la implantacion de la iniciativa "Hospitales Amigos de la Madre, el Nifio
y la Nifa", que estimulan la lactancia desde el control prenatal y la atencion
hospitalaria, hasta el fomento y la proteccion del amamantamiento en los
consultorios de atencién primaria, donde se continta el cuidado del binomio

madre-hijo, estos no resultan suficientes.

Segun la ENSANUT 2012, en México, los 3 principales motivos para nunca
amamantar en las mujeres de 12 a 49 afos, madres de nifios menores de 24
meses fueron: 1) No tuve leche. 2) Madre enferma 3) El bebé no quiso.

Encontrando en nuestro trabajo resultados muy similares. 21

El médico familiar debe involucrarse mas afondo en la capacitacion de la
lactancia materna exclusiva, principalmente en aquellas nuevas familias que

estan en la etapa de expansion.

Es importante que el médico familiar le dé continuidad, al fomento de la LME,
posterior al término de la gestacién, durante las etapas de puerperio y control del
nifio sano, ya que tiene la oportunidad de reforzar, esta beneficiosa practica y asi

proteger la salud, durante esta primera etapa.

También dentro de las instituciones buscar apoyo, con areas como enfermeria,

trabajo social, y materno infantil.
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CONCLUSIONES.

La hipétesis es contundente en cuando que la orientacidén sobre lactancia materna

en la UMF #4 IMSS, influye en el abandono o persistencia de la lactancia materna.

Las mujeres solteras tienen 14% mas riesgo de lactar menos de seis meses que
las casadas. Los que laboran tienen factor protector para amamantar por < 6
meses, las pacientes que estudian y desempleadas tienen 34% riesgo de

amamantar < 6 meses.

Las pacientes que tienen orientacion posnatal es protectora para LME < 6 meses,

se explica lo mismo que en el anterior.

Las pacientes que sus hijos nacieron en SSA tienen 10% mas riesgo de
amamantar < 6 meses que las que nacieron en el IMSS, mientras que los que
nacieron en privado y otros tienen 2% riesgo en comparacion con los que nacieron
en IMSS.

Los resultados de este estudio revelaron, que predominaron las madres que
lactaron menos de 6 meses, por lo que es necesario incrementar las acciones de
salud que refuercen la confianza en las madres y las familias en la lactancia, con
vistas a fortalecer los factores protectores de la lactancia materna y erradicar el
motivo mas frecuente del destete precoz sustentado por el criterio de las madres:

gue era insuficiente la produccién y obtencion de leche.

Importante mencionar que en la actualidad la mujer también trabaja, y fue el tercer
factor por lo cual se abandona la lactancia materna tempranamente, a pesar que

reunan las demas condiciones favorables para amamantar.

Se recomienda que el médico familiar, intervenga en forma temprana en la

capacitacion sobre lactancia materna, y sugiera el uso de las redes de apoyo,
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que le permitan llevar a cabo una lactancia materna, en forma saludable y
satisfactoria, tanto para la madre y su hijo, y en consecuencia para la familia.
Es asi, que el contar con una lactancia materna durante mas de 6 meses,

favorece a un mejor costo beneficio, disminuyendo la morbimortalidad.

Los hallazgos de este trabajo no solo se recomiendan para el &rea de Medicina
familiar, sino también para especialidades fuera del primer nivel de atencion,
como lo son: Ginecologia, Epidemiologia, Pediatria, entre otras, y que en

conjunto intervienen estratégicamente, para el fomento de la LME.
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ANEXO 1

AVANCE (PRIMER ANO) 2012-2013

MES

Pregunta de investigacion

Marco teérico

Planteamiento del problema

Obijetivos, Justificacion, hipotesis y

disefio

Material y métodos

Planteamiento del analisis estadistico

Bibliografia y anexos

Registro en SIRELCIS y envio al CLIS

Realizacion de modificaciones

Terminar modificaciones y re-envio al
CLIS

Autorizacion del protocolo por el CLIS

Protocolo autorizado por el CLIS

56




ANEXO 2

MES
AVANCE (SEGUNDO ANO) 2013- MIAIM|J|J|A|S|O|N|D|E|F
2014

Recopilacion de datos (12.5 %)

Recopilacion de datos (25.0 %)

Recopilacion de datos (37.5 %)

Recopilacion de datos (50.0 %)

Recopilacion de datos (62.5 %)

Recopilacion de datos (75.0 %)

Recopilacion de datos (87.5 %)

Recopilacion de datos (100.0%)

Elaboracion de base de datos

Analisis estadistico

Interpretacion de resultados y

conclusiones
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ANEXO 3

AVANCE (TERCER ARNO) 2014-2015

Redaccion de la tesis (12.5 %)

Redaccion de la tesis (25.0 %)

Redaccion de la tesis (37.5 %)

Redaccion de la tesis (50.0 %)

Redaccion de la tesis (62.5 %)

Redaccion de la tesis (75.0 %)

Redaccion de la tesis (100 %)

Envio de la tesis a la UNAM

Realizacion de modificaciones

Envio de tesis modificada a la UNAM

Aceptacion por la Universidad

58



ANEXO 4

IMSS

CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA UMF 4.

NOMBRE MADRE _ EDAD MADRE
EDAD PADRE RELIGION

FECHA NACIMIENTO DEL LACTANTE
GENERO LACTANTE (M) (F)
TELEFONO O CELULAR FECHA

ELIJA LA OPCION ADECUADA CON UNA CRUZ
1. Estado civil
a. Soltera
b. Casada o Unién libre.
2. Vive con:
a. Padres
b. Pareja
c. Sola
. Qué tipo de nacimiento tuvo:
a) Parto
b) Césarea
4. Nacié en:
a. Hospital IMMS
b. Hospital de SSA
c. Hospital privado

w

5. Llevo control prenatal:
a. Si
b. No.

6. A las cuantas semanas de embarazo (edad gestacional) nacié su hijo:

a. Antes de la Semana 38 de gestacion.

b. Entre la semana 38 y 42 de gestacion.
7. Escolaridad

a. Analfabeta

b. Primaria

c. Secundaria

d. Preparatoria o Bachillerato

e. Técnica

f. Profesional.
8. Ocupacion

59



Hogar o Ama de Casa
Labora

Estudia

Desempleada

aoow

9. Recibi6 orientacion sobre lactancia materna exclusiva durante su
embarazo
a. Si
b. No
10. Recibi6 orientacién sobre lactancia materna exclusiva inmediatamente
después del parto
a. Si
b. No
11.Su hijo (a) asiste a guarderia, estancia infantil.
a. Si
b. No

12.Cuél fue la causa o factor por el cual dejo de practicar la lactancia materna

exclusivamente:
Regreso a trabajar
Regreso a estudiar
Enfermedad de la madre
Enfermedad del lactante
Considero tiempo suficiente de lactancia
Ya no produjo nada de leche
Producia muy poca leche y ya no llenaba al lactante
Tuvo dolor
Su pareja ya no le dejo dar leche materna
Para evitar deformacion de los senos.
Falta de orientacion.
Otra causa... Cual
13.Si Iabora ensu trabajo le dan horario especial para que practique la
lactancia materna
a. Si
b. No
14. Siya no esta lactando, cuanto gasta al mes en comprar formulas
complementarias, aproximadamente
15. A los cuantos meses alimento exclusivamente con seno materno
a. Menos de 1 mes
b. De 2 a 3 meses
c. De 4 a5 meses
d. De 6 meses
e. De7al2 meses
f. De mas 13 meses.
16.Hasta que edad le hubiese gustado alimentar con seno materno a su hijo
(a)

a. Menos de 3 meses

—x—~samoac o
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cooo

De 3 a 6 meses

De 6 meses a 9 meses
9 al2 meses

Hasta los 2 afios.
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P ANEXO 5 ,
Y IMSS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.
Lugar y fecha:
Por medio de la presente yo:

autorizo y accedo a
participar en el protocolo de investigacion titulado: FACTORES DE ABANDONO
DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA UMF #4 IMSS,
CHIHUAHUA.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el
namero:

El objetivo del estudio es Investigar: Determinar cuales son los factores de
abandono de la lactancia materna exclusiva en la UMF #4 IMSS, Chihuahua.

Se me ha explicado que mi participacidén consistird en: contestar un cuestionario.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre el objetivo de la
investigacion, los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: ninguno.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna
sobre cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del
cuestionario y de los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion.

Entiendo que tengo el derecho de no contestar el cuestionario en cualquier
momento, en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica
gue recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me
identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién
actualizada que se obtenga durante el estudio.

Nombre y firma del paciente
Dr. Julio Cervantes Nevarez. Investigador responsable del estudio.
Ced. Prof. 4273268
Dudas al Celular 6141787729
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