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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La lactancia materna Optima de los lactantes menores de dos afios de edad, tiene
mas repercusiones potenciales sobre la supervivencia de los nifios que cualquier
otra intervencidn preventiva, ya que puede evitar 1.4 millones de muertes de nifios
menores de cinco afios en el mundo en desarrollo. '

Los niflos amamantados tienen por o menos seis veces mas posibilidades de
supervivencia en los primeros meses que los nifilos no amamantados. La lactancia
materna reduce drasticamente las muertes por las infecciones respiratorias
agudas y enfermedades diarreicas, dos importantes causas de mortalidad infantil,
asi como las muertes por otras enfermedades infecciosas.

Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y de UNICEF sobre
la lactancia materna son las siguientes: inicio de la lactancia materna durante la
primera hora después del nacimiento; lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses; y lactancia materna continuada durante dos afios 0 mas,
junto con una alimentacion complementaria segura, adecuada desde el punto de
vista nutricional y apropiada para la edad, a partir del sexto mes. "

La interaccién que se da entre la madre y su bebé cuando ésta lo amamanta tiene
repercusiones positivas durante toda la vida, tanto en lo que respecta a la
conducta, la expresién oral y la interaccion social como en lo que se refiere a la
salud, ya que reduce las enfermedades cronicas.

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Los ingredientes de la leche humana influyen en el crecimiento y desarrollo del
nifio y se adapta a las necesidades de su desarrollo. La leche humana es un fluido
biolégico muy completo que contiene carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas,
calcio, fosforo, factores de crecimiento que hacen a la leche materna el alimento
mas completo para el nifio. "

Las variaciones de su composicion dependen de diversos factores como la etapa
de la lactancia, la hora del dia, el momento de la tetada, el estado nutricional de la
madre y las variaciones individuales. "
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Se deben distinguir las diversas caracteristicas de las diferentes etapas:

Precalostro. Es un exudado del plasma que se produce en la glandula mamaria a
partir de la semana 16 del embarazo, cuando el nacimiento ocurre antes de las 35
semanas de gestacion, la leche producida es rica en proteinas, nitrégeno total,
inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio, hierro, sodio y cloro, tiene bajas
concentraciones de lactosa, ya que un recién nacido prematuro tiene poca
actividad de lactasa.

Calostro. Se secreta cinco a siete dias después del parto, es de color amarillento
por la presencia de B-carotenos, su volumen varia de 2 a 20 ml/dia en los tres
primeros dias, a medida que el bebe succiona aumenta hasta 580 ml/dia hacia el
sexto dia. Esta cantidad es suficiente para cubrir las necesidades del recién
nacido por lo que no es necesario complementar con formulas lacteas. Tiene
mayor cantidad de proteinas (97% en forma de inmunoglobulina IgA), vitaminas
liposolubles, lactoferrina, factor de crecimiento, lactobacilos Bifidus, sodio y zinc.
En concentraciones menores se encuentran las grasas, la lactosa y las vitaminas
hidrosolubles. El calostro protege contra infecciones y alergias ya que transfiere
inmunidad pasiva al recién nacido por absorcion intestinal de inmunoglobulinas;
ademas, contiene 2000 a 4000 linfocitos/mm3 y altas concentraciones de lisozima.
Por su contenido de maotilina, tiene efectos laxantes que ayudan a la expulsiéon del
meconio.

Leche de transiciéon. Su produccion dura entre cinco y diez dias.
Progresivamente se elevan sus concentraciones de lactosa, grasas, por aumento
de colesterol y fosfolipidos y vitaminas solubles, disminuyen las proteinas, las
inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles debido a que se diluyen por el
incremento en el volumen de produccién, que puede alcanzar 660 ml/dia hacia el
dia 15 postparto. Su color blanco se debe a la emulsificacién de grasas y a la
presencia de calcio.

Leche madura. Comienza su produccion a partir del dia 15 postparto y puede
continuar por mas de 15 meses. Su volumen promedio es de 750 ml/dia, pero
puede llegar hasta 1200 ml/dia en madres con embarazo multiple. El agua
representa el 87% del total de sus componentes y cubre satisfactoriamente los
requerimientos del bebe, por lo que no se requieren liquidos suplementarios. La
carga renal de solutos en la leche humana es de 287 a 293 mOsm, cifra mucho
menor si se compara con la de formulas infantiles de leche entera de vaca (350
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mOsm). Aporta 600-700 kcal/L, a través de hidratos de carbono y grasas. ' La
lactosa es el principal hidrato de carbono que contiene, favorece el desarrollo de la
flora intestinal por las Bifidobacterias e impide el crecimiento de microorganismos
patdgenos por ser acidificante.

El volumen de lipidos difiere de 1 a 7 gr/dl de acuerdo a diferentes variables, al
momento del dia, durante la tarde se incrementan las concentraciones, al
momento de la tetada, después de los 10 minutos de succién en cada pecho, la
concentracion incrementa de 1.5 a 2% hasta alcanzar cifras optimas de 5-6%,
ademas de acuerdo a la ingesta de grasas por parte de la madre, garantiza niveles
optimos en la leche, y a mayor volumen de leche materna producida, menor sera
la concentracion de grasas en ella.

La leche humana aporta acidos grasos de cadena larga cuyos precursores son el
acido linoleico y el acido linolenico. La industria no ha podido igualar la relacién
gue hay 1.3:1 entre acidos grasos poliinsaturados/saturados de la leche humana,
cuya importancia clinica es contribuir a la absorcién de calcio y fosforo. Aporta
concentraciones altas de colesterol, una grasa que se requiere en la proliferaciéon
de neuronas y en la mielinizacion de células gliales, ademas contiene lipasa, una
enzima que mejora la digestion de las grasas por el lactante.

Proteinas. En la leche materna hay entre 8.2 y 9 g de proteina por litro, se dividen
en proteinas del suero, de las cuales la alfa-lactoalbumina es la mas abundante
(37%), la lactoferrina representa el 27% total de las seroproteinas, se une al hierro
para mejorar su transporte y absorcidon. La trascendencia protectora de la leche
materna a nivel de mucosas como la boca, la nariz, el oido del lactante se debe a
la inmunoglobulina A secretora, ademas la lisozima actua frente a la pared celular
de bacterias Gram positivas. La caseina contribuye al transporte de calcio, fosforo
y aminodcidos para fines estructurales a nivel celular.

Vitaminas. En la leche madura las vitaminas hidrosolubles tienen una
concentracion optima, la niacina y la vitamina C son las mas abundantes, de las
liposolubles B-caroteno y la vitamina E, la vitamina K nunca es optima en la leche
materna por lo que debe aplicarse a todo recién nacido al nacimiento.

Minerales. Destaca el hierro, cuyas concentraciones se reducen a lo largo de la
lactancia hasta mantenerse estable a los seis meses. Se absorbe entre 45y 75%
de si contenido total, mientras que en la leche de vaca solo el 10%.
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Oligoelementos. El zinc es parte d elos sistemas activadores de las enzimas, tiene
biodisponibilidad elevada. El fluor, a pesar de su baja cantidad en la leche
materna, es util para evitar las caries.

La leche materna contiene gran cantidad de componentes inmunoldgicos tanto
humorales como celulares que constituyen su funcién protectora contra virus,
bacterias y parasitos, como macréfagos, polimorfonucleares vy linfocitos, asi como
inmunoglobulinas A, G, M, E y D que ofrecen inmunidad pasiva al recién nacido.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Nutricionales.

- Digestibilidad. La leche materna tiene un alto contenido de nutrientes
metabolizados y facilmente digeribles como las proteinas del suero, lipidos vy
lactosa, asi como una proporcién equilibrada de aminoacidos. Contiene una
notable cantidad de enzimas, como la lipasa, que permiten iniciar la digestion de
los lipidos en forma eficiente, gracias a su activacion por las sales biliares del nifio.

- Absorcion. Debido a que la absorcion de los nutrientes es superior a los de
la leche de vaca, los nilos amamantados durante los primeros 6 meses de vida no
presentan deficiencias nutricionales. En la leche humana, el 10% de los
carbohidratos son oligosacaridos de facil absorcion. La absorcion de hierro de la
leche materna es mas eficiente que el de la leche de vaca o formulas
industrializadas.

- Bioquimica. Contiene los siguientes nutrientes vitales para el hombre: acido
linoleico, acidos grasos de cadena larga necesarios para la estructura del sistema
nervioso central, la taurina, neurotransmisor y neuromodulador en el cerebro y
retina, carnitina esencial en la sintesis de acidos grasos necesarios.

- Liquidos y electrolitos. La leche materna es suficiente para satisfacer las
necesidades hidroelectroliticas, aun en climas calurosos y hiumedos.

Proteccién contra enfermedades infecciosas

Una de las ventajas mas importantes es la proteccion inmunolégica contra algunas
infecciones, lo que disminuye la morbilidad y mortalidad infantil. Contiene factores
de proteccién como macrofagos, linfocitos, neutréfilos, Inmunoglobulinas, lisozima,
lactoferrina, interferon, complemento y lipasa. La leche materna estimula el
desarrollo de la flora bacteriana adecuada en el intestino, la cual causa
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evacuaciones ligeramente acidas, esta acidez junto con los factores de proteccién
inhibe el crecimiento de bacterias, hongos y protozoarios.

Proteccion contra enfermedades no infecciosas

Las proteinas de la leche humana no son reconocidas como ajenas en el
organismo del recién nacido, evitando los problemas alérgicos, ademas disminuye
la frecuencia de diabetes juvenil, linfoma, y oclusién intestinal.

Beneficios para la madre

En el puerperio inmediato, disminuye el riesgo de hemorragia, estimulando la
contraccion e involucién uterina, disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario.

Tiene efecto anticonceptivo, disminuye la incidencia de osteoporosis y disminuye
los efectos secundarios del dispositivo intrauterino.

Beneficios psico-afectivos

El vinculo que se establece como resultado del comportamiento primario se facilita
cuando se inicia la lactancia materna en el posparto inmediato, favoreciendo una
mejor relacién entre madre e hijo. Estas madres, tocan y hablan mas a sus bebes
y el contacto frecuente de los niflos con sus madres los hace felices y satisfechos
por lo tanto lloran menos. La actitud de la madre es importante en su lactancia ya
gue las madres que desean amamantar tienen mas éxito y su estado emocional
puede influir fisiolégicamente en la lactancia. Los nifios amamantados tienen una
mejor adaptaciéon social, un mejor desarrollo psicomotor y menor frecuencia de
problemas de atencion.

Fertilidad

El efecto anticonceptivo es mas confiable a mayor succion, ya que hay una mayor
produccion de prolactina y por consiguiente mayor efecto anovulatorio vy
amenorrea de la lactancia.

Factores econdémicos

La lactancia materna hace importante el ahorro econémico por concepto de
utensilios, gastos en la agricultura e industrializacién de la leche. En el plano
domestico suprime la necesidad de comprar leche en formula, biberones, aparatos
esterilizadores.
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Ventajas para la familia

Union familiar, ya que el padre debe brindar apoyo a la madre, compafiia y
estimulo, los hermanos brindan compafia al recién nacido y al mismo tiempo
carifio y proteccién y también proporciona ventajas econdmicas.

POLITICAS INTERNACIONALES PARA FAVORECER LA LACTANCIA
MATERNA

La Organizacién Mundial de la Salud y la UNICEF han sefialado que cada afio
fallecen en el mundo cuatro millones de recién nacidos en su primera semana de
vida. En algunos estudios se encontré que cerca de 14% de toda la mortalidad
infantil en América Latina y el Caribe se podria evitar con lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y combinada con otros
alimentos, durante el resto del primer afo.

Como respuesta a ello, la UNICEF define a la lactancia materna exclusiva como la
base mas firme para la salud infantil y como el mejor alimento para los recién
nacidos a fin de disminuir esta mortalidad en el primer mes de vida, tiene todos los
nutrientes necesarios para su buen desarrollo, es bacteriolégicamente pura y tiene
anticuerpos preformados conta S. Pneumoniae, Rotavirus, Escherichia coli, Vibrio
cholerae, Salmonella y Shigella, entre otros. Existe un movimiento mundial a favor
de la lactancia materna y especificamente acciones emprendidas por México,
como son: el Programa Nacional de Lactancia Materna y Hospital Amigo del Nifio
y de la Madre, entre otros. '

Desde 1972 se realizaron diversas acciones para la aceptaciéon de un cédigo
sobre practicas de comercializacion y distribucion de los sucedaneos de la leche
materna:

En 1972, la 272 Asamblea Mundial advierte el descenso de la lactancia materna,
entre otros factores por la facil adquisiciéon de alimentos infantiles.

En 1978, en la Asamblea 312 de la OMS se insiste en regular la promocion de
alimentos infantiles.

En 1979, OMS/UNICEF se reunen para revisar la alimentacion de los nifios

En 1980, durante la 332 Asamblea Mundial, se adopta la recomendacién de
establecer un Codigo Internacional de Comercializacion.
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En 1981, la OMS/UNICEF presentan en la 672 Reunion del Consejo Consultivo de
la OMS una propuesta de Codigo y en la 342 Asamblea Mundial de la Salud el 21
de mayo se acepta y se recomienda a los paises su adopcion.

Declaracion conjunta OMS/UNICEF de la Promocion, Proteccion y Apoyo de
la lactancia natural: Con esta Declaracion se inicia, en 1989, un movimiento
mundial para la promocion y apoyo de la lactancia materna. En esta se persiguen
los siguientes puntos:

-Dar a conocer el papel fundamental que pueden desempefar los servicios de
salud en la promocion de la lactancia materna

-Describir lo que se debe hacer para dar informacién y apoyo a las madres
-Adaptar las circunstancias locales para que sea utilizada por cualquier persona
gue trabaje en el area de la salud

-Estimular a todo el personal de salud para que revisen las politicas y practicas
gue puedan interferir con la lactancia natural

-Destacar las medidas practicas para establecer la lactancia natural en los
servicios de salud.

El Programa Nacional de Lactancia Materna se cre6 en 1989 con el objetivo
general de contribuir al mejoramiento de la calidad de la atencion materno infantil,
mediante la promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna y la instalacién
del alojamiento conjunto en todas las unidades de salud que atienden partos.

En 1991 fue puesta en marcha en México, junto con otros 12 paises, la estrategia
Hospital Amigo del Nifio; la UNICEF apoyo esta iniciativa, con una intervencién de
capacitacién en uno de sus hospitales.

Hospital Amigo del Nifio y de la Madre: La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y
de la Madre surge de la Declaracién conjunta OMS-UNICEF para la proteccion,
promocion y apoyo a la Lactancia materna, donde se hace especial énfasis para
gue los servicios de maternidad adopten Diez pasos hacia una lactancia exitosa
con un doble objetivo: promover el conocimiento de la importancia critica que
tienen los servicios de salud en la proteccion, la promocion de la lactancia
materna y describir las medidas que pueden adoptarse para facilitar a las madres
la informacién y apoyo oportunos. "

Los expertos en nutricion, salud y desarrollo infantil coinciden en que la leche
materna es el método mas eficaz para otorgar al bebe una alimentacion completa,
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que lo proteja de infecciones y otras enfermedades. No obstante, la mayoria de los
hospitales y unidades donde se atienden partos tienen establecidas practicas
rutinarias que obstaculizan y dificultan que las madres puedan amamantar a sus
hijos. En muchos casos, dependen de los sucedaneos de la leche materna, que
reciben en forma gratuita o a precios reducidos y separan a la madre del bebe
inmediatamente, aun antes de que la madre tenga la oportunidad de realizar el
contacto piel a piel, para iniciar la administracién oral de liquidos o alimentos
mediante biberdn.

De esta manera, a pesar de los conocimientos cientificos acerca de la lactancia
materna, la mayoria de las instituciones han quedado rezagadas en materia de
amamantamiento.

El concepto de hospitales amigos de los nifios se basa en dar prioridad a las
necesidades de la madre y su recién nacido y ofrece durante la atencion del
embarazo, parto y puerperio, oportunidades para el ejercicio del amamantamiento,
brindando una atencién con calidad con mayor énfasis en la calidez. "

Para ser llamado Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, el hospital debe poner en
practica todos y cada uno de los siguientes diez pasos hacia una lactancia exitosa:

1.- Disponer de una politica por escrito relativa a la instalacion del Programa

2.- Capacitar a todo el personal de salud para que pueda poner en practica el
programa

3.- Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia materna y
como prepararse

4.- Ayudar a las madres a iniciar la lactancia dentro de la media hora siguiente al
parto

5.- Mostar a las madres como se debe de dar seno materno al nifio

6.- No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun otro alimento
0 bebida, salvo cuando sea por indicacion medica

7.- Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas
del dia

8.- Fomentar la lactancia materna a libre demanda

9.- No dar a los nifios alimentados al pecho, chupones o biberones

10.- Fomentar los grupos de apoyo a la lactancia natural fuera del hospital y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos. X
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Dentro de la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 "Para la atencion a la
salid del nifio”, se hace promocién a la alimentacién exclusiva al seno materno, y
se hace referencia a la lactancia materna, como un factor importante para reducir
la incidencia de diarreas en los nifios menores de seis meses.

El 7 de noviembre de 2005 se publico la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-
2005 “Servicios basicos de salud. Promocion y educacién para la salud en materia
alimentaria” en la cual se incluyen recomendaciones puntuales para proporcionar
orientacion a la mujer en periodo de lactancia, se sefiala que la alimentacién al
pecho materno es insustituible por todas las ventajas que ofrece tanto para la
salud de la madre como para el crecimiento sano de los nifios y las nifias, desde el
nacimiento hasta el afio o mas de edad.

Durante los ultimos decenios se han seguido acumulando pruebas sobre las
ventajas de la leche materna para los bebes. La Organizacion Mundial de la Salud
puede afirmar ahora con plena seguridad que la lactancia materna reduce la
mortalidad infantil y tiene beneficios para la salud que se extienden mas alla de la
nifiez y llegan hasta la edad adulta.

Es de hacer notar la importancia de la participacion del personal de salud para que
en su actuar diario difundan entre las mujeres embarazadas y sus familias, los
beneficios que tiene para la madre y el bebe la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de la vida y complementada con otros alimentos
hasta los dos afios de edad. Ademas de que brinden orientacién y apoyo cuando
se presente algun problema con la mujer en periodo de lactancia, ya que nuestros
nifos merecen mejores oportunidades, y con la alimentacién al seno materno les
brindaremos la opcién de tener un mejor comienzo y una inmejorable calidad de
vida.

A pesar de las estrategias que se han realizado para favorecer la lactancia
materna y de los beneficios demostrados de la misma no ha sido posible lograr
una adecuada prevalencia de la lactancia materna.

INDICADORES DE PRACTICAS DE ALIMENTACION EN EL LACTANTE
El estado nutricional de un Nifio menor de dos afios y, en Ultima instancia, su
sobrevivencia hasta los 5 afios, depende directamente de la practica de

alimentacion. Para mejorar la nutricion, la salud y el desarrollo de los nifios entre 0
y 23 meses de edad es crucial mejorar sus practicas de alimentacion.
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Se ha desarrollado un grupo de indicadores entre los participantes de la Reunién
Mundial de Consenso de la Organizacibon Mundial de la Salud sobre los
Indicadores de Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio realizada en
noviembre de 2007 en la sede de la Organizacion Mundial de la Salud. A
continuacion se mencionan las practicas sobre la alimentacion de lactantes a nivel
poblacional.

Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses: Proporcidon de lactantes de
0 a 5 meses de edad alimentados exclusivamente con leche materna.

Duraciéon de la lactancia materna: La duracion mediana de la lactancia materna
entre los nifios de menos de 36 meses de edad

Nifios que fueron amamantados alguna vez: Proporcion de nifios nacidos en los

dltimos 24 meses que fueron amamantados alguna vez *

Préctica Alimentaria Requiere que el lactante reciba

Lactancia materna
exclusiva

Lactancia materna
predominante

Alimentacion
complementaria®

Lactancia materna

Alimentacion con
biberdn

Leche materna (incluyendo
leche extraida o de nodriza)

Leche materna (incluyendo
leche extraida o de nodriza)
como la fuente predominante
de alimentacién

Leche materna (incluyendo
leche extraida o de nodriza)
y alimentos sélidos o
semisdlidos

Leche materna (incluyendo
leche extraida o de nodriza)

Cualquier liquido (incluyendo
leche materna) o alimento
semis6lido proporcionado
mediante un biberdn

con tetina

Permite que el lactante reciba

SRO, gotas, jarabes (vitaminas,
minerales, medicinas)

Ciertos liquidos (agua y bebidas
a base de agua, jugos de fruta),
liquidos rituales y SRO, gotas o
jarabes (vitaminas, minerales,
medicinas)

Cualquier cosa: cualquier comida
0 liquido incluyendo leche de
origen no humano y preparacion
para lactantes (leche artificial)

Cualquier otra cosa: cualquier
alimento o liquido incluyendo
leche de origen no humano y
preparacion para lactantes
(leche artificial)

Cualquier otra cosa: cualquier
alimento o liquido incluyendo
leche de origen no humano y
preparacion para lactantes
(leche artificial)

No permite que el lactante reciba

Cualquier otra cosa

Cualquier otra cosa

(en particular, leche de origen
no humano, alimentos liquidos
0 licuados)

No aplica

No aplica

No aplica
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PANORAMA MUNDIAL DE LACTANCIA MATERNA

La prevalencia de lactancia materna exclusiva reportada en diferentes estudios es
variada, en Espafia se reporta una prevalencia a los seis meses de lactancia
materna exclusiva en el afio de 1998 de 3.9%”, en Brasil de 32.5% de LME™". En
el aino 2005, Venezuela reporto la prevalencia de abandono de lactancia materna
a los seis meses del 69%. En Estados Unidos se han reportado tasas de inicio del
69% vy prevalencia a los seis meses del 32% en el aflo 2001; mientras que en
México, en la Encuesta nacional emitida por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, en el aflo 2003 se reporto una prevalencia de LME al cuarto mes de 30.5%.
"' En Estados Unidos se propuso que para el afio 2010 al menos el 75% de las
mujeres, al cumplirse el alta hospitalaria, estén lactando a sus hijos, el 50%
continden lactando a los 6 meses y el 25.5% cuando el nifio llegue al afio de

edad.®"
PAIS INICIACION LME 6 MESES
TEMPRANA | (%)
(%)
Argentina, 2010 NA 55
Bolivia, 2008 63.8 60.4
Brasil, 2006 42.9 38.6
Chile, 2010 NA 43.5
Colombia, 2010 56.6 42.8
Costa Rica 2008 NA 53.1
Cuba, 2006 70.2 26.4
Republica 65.2 7.7
Dominicana, 2007
Ecuador, 2004 26.4 39.6
El Salvador, 2008 32.8 31.4
Guatemala, 2009 55.5 49.6
Guyana, 2009 63.9 33.2
Haiti, 2006 44.3 40.7
Honduras, 2006 78.6 29.7
México, 2012 NA 14.4
Nicaragua, 2007 54 30.6
Panam4@, 2009 NA 27.5
Paraguay, 2008 47.1 24.4
Pera, 2010 51.3 68.3
Uruguay, 2007 60 57.1
Venezuela, 2008 NA 27.9
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Aunque la iniciacién temprana de la lactancia materna podria evitar cerca de una
quinta parte de las defunciones de los recién nacidos, en solo ocho de los 14
paises que disponen de datos el 50% o mas de los recién nacidos son
amamantados durante la hora posterior a su nacimiento y aunque la OMS
recomienda 6 meses de lactancia materna exclusiva, solo en cinco de 19 paises
esto se aplica a la mitad de los lactantes.

PANORAMA NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA

La Organizacién Mundial de la salud considera entre las intervenciones clave para
mejorar la supervivencia infantil, la lactancia materna exclusiva durante los
primeros meses de vida de los nifios y las nifias, la introduccion de alimentacion
complementaria posterior a los seis meses y la continuacion de la lactancia
materna hasta los dos afios 0 mas.

La lactancia materna es la mejor estrategia para mejorar la salud y prevenir la
mortalidad infantil. Los menores amamantados experimentan menor mortalidad,
incluido el sindrome de muerte subita, y menor frecuencia y gravedad de
morbilidad por diarreas, infecciones respiratorias y dermatitis. Los nifios
amamantados tienen mayor coeficiente intelectual, menos riesgo de diabetes,
obesidad, asma y leucemia. Por su parte, en las mujeres que amamantan de
acuerdo a las recomendaciones de la OMS, se observa una supresion de la
ovulacion y una mayor perdida de peso en los primeros meses posparto
comparadas con las mujeres que no amamantan o lo hacen con menor intensidad.
Asimismo, la lactancia materna se asocia con menor riesgo de sufrir cancer de
mama o de ovarios, y de diabetes en la mujer. Ademas, la LM se asocia con
ahorros familiares sustanciales asociados a la compra de lacteos de formula, por
consultas medicas y medicamentos. *V

En México, solo 18% de los nifios recién nacidos reciben leche humana en su
primera hora de vida; por otra parte, la UNICEF estima que ocho de cada diez
madres mexicanas alimentan a sus hijos con formulas lacteas.

La UNICEF menciona que México es la segunda nacion del mundo donde cada

vez menos numero de mujeres alimentan al seno materno a sus hijos, y solo dos
de cada diez menores de seis meses son alimentados Unicamente con leche
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materna, por lo que en México la lactancia al seno esta por debajo de la escala
mundial. *"!

De acuerdo al Instituto Nacional de Salud Publica, la lactancia en México ha tenido
cambios drasticos y desfavorables. Entre 2006 y 2012 bajo casi 8 puntos
porcentuales al pasar de 22.3 a 14.4% en el promedio nacional, mientras que en el
medio rural disminuyo a la mitad (de 36.9 a 18.5%)

La ultima Encuesta nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012) registra que
las practicas de lactancia en México estan muy por debajo de la recomendacién
de la Organizacion Mundial de la Salud. Poco mas de un tercio de los nifios son
puestos al seno materno en la primera hora de vida y se observa un porcentaje
sumamente bajo de nifios de seis meses que reciben lactancia materna exclusiva
(14.4%). """

Figura 1. Pricticas de lactancia materna. México, ENSANUT 2012

100
€N

w_ $
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"
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La mitad de los nifios menores de dos afios en México usan biberén, cuando la
recomendacion es que no sea usado en su alimentacion, y solo la tercera 'y
séptima parte de los nifios reciben lactancia materna al afio y a los dos afios
respectivamente. Solo en tres entidades federativas del pais (Jalisco, Oaxaca y
Guerrero) alcanzaron 90% de bebés con lactancia al menos hasta los 4 meses,
mientras que en seis estados mas de 10% de los bebés nunca recibio lactancia
materna.
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Las Normas Oficiales Mexicanas establecen disposiciones relativas a la lactancia
materna. La NOM-043-SSA2-2012, afirma que se debe promover el inicio de la
lactancia materna en la primera media hora de vida continuando a libre demanda
hasta el sexto mes en forma exclusiva. A partir de esta edad, ademas de iniciar la
alimentacion complementaria continuar la lactancia materna hasta los dos afios de
edad. XVIII

La duracion de la lactancia materna en México es de cerca de 10 meses, cifra
estable en las tres encuestas de nutricion y de salud de 1999, 2006 y 2012 (9.7,
10.4 y 10.2 meses respectivamente). El resto de indicadores de lactancia materna
indican un franco deterioro de la LM: El porcentaje de LM exclusiva en menores de
seis meses bajo entre 2006 y 2012 de 22.3% a 14.5%, y fue dramatico en medio
rural donde descendi6 a la mitad (36.9% a 18.5%). Similarmente, la lactancia
continua al afo y a los dos afos disminuyo. El 5% mas de nifios menores de seis
meses consumen formula y aumento el porcentaje de nifios que ademas de leche
materna consumen innecesariamente agua. Esto es negativo porque inhibe la
produccion lactea e incrementa de manera importante el riesgo de enfermedades
gastrointestinales. Las madres que nunca dieron pecho a sus hijos mencionan
COMO razones causas que sugieren desconocimiento o poco apoyo antes y
alrededor del parto, para iniciar y establecer la lactancia. En contraste, la
alimentacion complementaria en México ha mejorado en calidad y frecuencia. El
porcentaje de niflos que consumen alimentos ricos en hierro oportunamente, la
introduccién de otros alimentos y la diversidad de la dieta de los nifios en su
segundo semestre de la vida, registra cambios positivos entre encuestas.

Figura 3. Indicadores de alimentacién infantil. México, ENN 1999, ENN 1999, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012. México

Nihos que feron amamantadas algura vez (< 2 2fos)
Lactanda materna exdusia (< 6 meses)

Lactancla materra geedomicante (< 6 meses) |8

Lactarca matema continea al ano de vidz {123 15 meses)
Lactarcla matesna cortinea a los 2 anos {20 a 23 meses)

Lactancia matema adecuzda segun [ edad (< 1ano}

Consumo de alimentos ricos en hierro (52 11 meses)

ntroducdon de simentos sélidos, semisélidos o suaves (62 8 meses)

Divessidad almentaria mizima (52 11 meses)

1599 W 20% 2012

* Diferencia sianificativa con ENSANUT 2006 (0<0.05)
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En contraste con las ventajas de la lactancia materna, es notable la disminucién
creciente de su practica en paises en desarrollo, tanto en areas urbanas como en
rurales. ™ Los factores que se han asociado con su abandono son diversos y
difieren de acuerdo con el sitio de residencia, las caracteristicas socioeconémicas
y culturales. En América Latina es notorio que un mejor nivel socioeconémico, una
mayor escolaridad materna y el trabajo fuera del hogar se asocian con porcentajes
mayores de abandono temprano de esta practica. **

Al respecto, nuestro pais en los ultimos 30 afios ha sufrido un deterioro
importante, caracterizado por una disminucion progresiva de la LME, la reduccién
a menos de 50% de la lactancia parcial a los tres meses de edad, y una
introduccién cada dia mas temprana de los sucedaneos de la leche materna. En la
region norte de México estas caracteristicas se dan con mayor frecuencia que en
el sury el centro del pais.

Entre las causas que se han reportado como protectores para la continuacion de
la LME estan: talleres educativos que la promueven y la baja escolaridad. Los
motivos que las madres manifestaron para abandonar la lactancia antes de los 6
meses se resumieron en tres grandes grupos: causas maternas, del lactante y
factores laborales. Es decir, por hipogalactia, por decisién maternal, por considerar
la madre que requeria de otra leche, intolerancia a la lactosa, indicacion medica
extrahospitalaria, reflujo gastroesofagico, deshidratacion, hospitalizacién del bebe,
patologia mamaria local benigna e incorporacion maternal a la vida laboral fuera
del hogar, entre otras.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD

El Sistema Nacional de Encuestas de Salud, creado en 1986, ha permitido poner a
disposicion de los tomadores de decisiones, investigadores y académicos, asi
como del publico interesado, la informacion pertinente y precisa sobre las
condiciones de salud de la poblacién, asi como el desempefio del Sistema
Nacional de Salud.

El disefio de la ENSANUT 2012 permite cuantificar la evolucién de las condiciones
de salud y nutricion de la poblacion y sus determinantes, asi como analizar la
respuesta social organizada ante los problemas en estos rubros.

La ENSANUT 2012 permite contar con informacién de base poblacional y
probabilistica sobre la cobertura de programas de salud en areas basicas como
las inmunizaciones, la atencion a los nifios, la salud reproductiva, la atencién a
padecimientos crénicos, entre otros.
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El objetivo general de la ENSANUT 2012 es cuantificar la frecuencia, distribucion y
tendencias de las condiciones de salud y nutricién y sus determinantes y examinar
la respuesta social organizada frente a los problemas de salud y nutricién de la
poblacién, significa la existencia de informacion sobre el estado de nutricion y sus
determinantes durante casi un cuarto de siglo.

La informacién de lactancia materna exclusiva se recolecto con el método del dia
anterior (status quo), inicio temprano de la lactancia maternal: % de nifios de 0 a
23 meses amamantados dentro de la primera hora después de nacer, % de nifios
alguna vez amamantados, y lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses:
% de niflos entre 0 y 6 meses quienes el dia anterior solo recibieron leche
materna. "

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario estructurado con datos
socio demograficos, asi como datos maternos, del bebe, y datos asociados con
practicas de alimentacion infantil. (Anexo 1)

De acuerdo a la ENSANUT 2012, los resultados sobre las practicas de lactancia
materna en México muestran que estan muy alejadas de lo que recomienda la
OMS, y que serian las compatibles con una optima salud y supervivencia del nifo.
La lactancia materna exclusiva bajo casi 8 puntos porcentuales en México entre
2006 y 2012, y el descenso en el medio rural fue mayor. Este hallazgo es
preocupante para la salud publica porque la lactancia ofrece proteccion contra las
enfermedades mas comunes de la infancia que son las principales causas de
mortalidad. El pobre desempefio de los indicadores de lactancia se debe a una
temprana introduccion de formulas lacteas y de la alimentacion complementaria.

Es necesario hacer hincapié en que en la consulta prenatal se prepare a la mujer
para la lactancia.

El apoyo, proteccion y promocion de la lactancia materna en México es una de las
acciones mas costo-efectivas para mejorar la salud y supervivencia del nifio menor
de dos afios. Su inclusién y mantenimiento en la agenda publica de salud sera uno
de los aciertos mas eficaces en términos de salud publica. *"

Se evalu6 ademas cuales fueron las principales causas de abandono de la
lactancia materna en la encuesta realizada, con lo cual se podria planear
estrategias para combatir las mismas.

Las madres que suspendieron la lactancia materna mencionan como razones
causas que sugieren desconocimiento o poco apoyo antes y alrededor del parto,
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para iniciar y establecer la lactancia, refirieron como principal causa poca
produccion de leche materna, enfermedad materna y el rechazo a la alimentacién
al seno materno.

A pesar de los esfuerzos con estrategias para mejorar la lactancia materna, asi
como de los conocimientos de la amplia variedad de beneficios al continuar la
lactancia hasta los 2 afios de edad, se reporta una disminucion importante de la
lactancia materna en México y el mundo.

Por todo lo antes mencionado se decidié evaluar la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, asi como las causas de
abandono de la lactancia dentro de la poblacion lactante del Hospital Central Norte
de PEMEX.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los datos mas recientes emitidos por el Instituto Nacional de Salud Publica acerca
de la lactancia materna exclusiva reportan que la lactancia en México ha tenido
cambios drasticos y desfavorables, entre el afio 2006 y 2012 disminuyo casi 8
puntos porcentuales al pasar de 22.3 a 14.4% en el promedio nacional, muy por
debajo de la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud.

A pesar de los esfuerzos con estrategias para mejorar la lactancia materna, asi
como de los conocimientos de la amplia variedad de beneficios al continuar la
lactancia hasta los 2 afios de edad, se reporta una disminucion importante de la
lactancia materna en México y el mundo.

Nuestro Hospital cuenta con poblacibn materna trabajadora, con jornadas de
trabajo de 8 horas y mas, asi como con madres que se dedican al hogar, sin
embargo a pesar de esto hemos observado en la Consulta de Control de Nifio
sano una disminucion importante en el numero de madres que ofrecen lactancia
materna exclusiva por al menos 6 meses.

No contamos con una prevalencia estimada sobre lactancia materna exclusiva en
lactantes en los primeros 6 meses de vida y se desconocen ademas las
principales causas de abandono de la lactancia materna, por lo que se plantea el
siguiente problema:

¢, Cuél es la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida y cuales son las principales causas de abandono de la
lactancia materna en los niios menores de 24 meses de edad en el Hospital
Central Norte de Pemex?
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JUSTIFICACION

La lactancia materna es la mejor estrategia para mejorar la salud y prevenir la
mortalidad infantil. Los menores amamantados experimentan menor mortalidad,
incluido el sindrome de muerte subita, y menor frecuencia y gravedad de
morbilidad por infecciones respiratorias bajas, gastroenteritis, otitis media. Los
ninos amamantados tienen mayor coeficiente intelectual, menos riesgo de
diabetes, obesidad, asma y leucemia. Por su parte, en las mujeres que
amamantan de acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud, se observa una supresion de la ovulaciéon y una mayor pérdida de peso
en los primeros meses posparto comparadas con mujeres que no amamantan o lo
hacen con menor intensidad. Asimismo, la lactancia materna se asocia con menor
riesgo de sufrir cAncer de mama o de ovario, y de diabetes en la mujer.

Ademas, la lactancia materna se asocia con ahorros familiares e institucionales
asociados a la compra de lacteos de férmula, por consultas médicas y
medicamentos. Las empresas se benefician econdémicamente por un menor
ausentismo laboral materno y una mayor productividad de madres lactantes.

La duracién de la lactancia materna en México es cerca de 10 meses. El
porcentaje de LM exclusiva en menores de seis meses bajo entre el 2006 y el
2012, de 22.3% a 12.5%, y fue dramatico en medio rural, donde descendi6 a la
mitad de 36.9% a 18.5%.

Ante este panorama y la situacion actual y los beneficios que proporciona la
lactancia materna, es necesario desarrollar estrategias para implementar y
fomentar la lactancia materna.

Una vez conocidas las causas de abandono de la lactancia materna se podra

disefiar estrategias para estimular la lactancia materna, asi como para beneficiar
el binomio madre-hijo.
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OBJETIVOS

GENERAL.:

Determinar la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida y las principales causas de abandono de lactancia materna en los
nifos menores de 24 meses de edad en el Hospital Central Norte de Pemex y
compararla con la prevalencia reportada en la literatura mundial y nacional.

ESPECIFICOS:

e Conocer la edad promedio de las madres de los lactantes menores de 2
afios de edad de la poblacion atendida en el Hospital Central Norte de
PEMEX

» Determinar el tiempo transcurrido hasta el inicio de la lactancia materna

» Determinar la duracién de la lactancia materna exclusiva en los primeros
seis meses de vida.

e Conocer cuales son las principales causas de abandono de la lactancia
materna

» Aportar informacion que sirva de base para futuras investigaciones
relacionadas con el tema.

HIPOTESIS

La prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida
en la poblacion lactante en el Hospital Central Norte de Pemex es aun menor que
la poblacion nacional.

MATERIAL Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO: Se realizara un estudio Observacional, Prospectivo, de
corte transversal, descriptivo, en donde se pretende conocer la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, la poblacién
lactante en el Hospital Central Norte de PEMEX.

UNIVERSO DEL ESTUDIO: Derechohabientes del Hospital Central Norte de

PEMEX, mujeres con hijos lactantes hasta los 24 meses de edad.
CRITERIOS DE INCLUSION:
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» Madres con hijos hasta los 24 meses de edad, que acuden a la consulta
externa del Servicio de pediatria del Hospital Central Norte de Pemex

e Lactantes hasta los 24 meses de edad los cuales hayan recibido atencién
medica en consulta de control de nifio sano en Hospital Central Norte de
Pemex

CRITERIOS DE EXCLUSION:

. Madres con lactantes que hayan sido ingresados a la Unidad de
Cuidados intensivos neonatales

METODO

Este trabajo se llevara a cabo realizando una encuesta basada en el cuestionario
gue fue elaborado y realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica durante la
Encuesta Nacional de Salud del afio 2012. Se realizo en la consulta externa de
pediatria en control de Nifio sano de nuestro Hospital a madres con hijo menores
de 24 meses de edad. (Anexo 1)

El cuestionario consta de preguntas con antecedentes sociodemogréficos,
antecedentes obstétricos de la madre, antecedentes de lactancia, asi como rutinas
hospitalarias y apoyo profesional durante el embarazo y su estancia en
hospitalizacion, asi como condiciones y apoyo familiar, finalmente con preguntas
relacionadas con decisién de inicio de alimentacion con formula infantil y causas
de abandono de lactancia materna.

Se realizara un analisis de los resultados de los mismos para valorar la
prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida,
asi como determinando las principales causas de abandono de lactancia materna.

Se utilizaron los siguientes indicadores de practicas de alimentacion:

Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses: Proporcion de lactantes de
0 a 6 meses de edad alimentados exclusivamente con leche maternal

Lactancia materna predominante: leche materna como la fuente predominante
de alimentacion.
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CALCULO DE LA MUESTRA:

De los 495 niflos nacidos en el periodo de 2 afos, que pasaron a alojamiento
conjunto, derechohabientes del Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos; se
incluyé6 en el estudio una muestra de 83 binomios madre-hijo(a) mediante
muestreo aleatorizado simple, con un intervalo de confianza del 92% y un margen
de error de 8%, a las madres sanas con productos Unicos vivos, sanos, de 24
meses 0 menos que mediante carta de consentimiento informado aceptaron
participar. La aplicacion de los cuestionarios se realizo en la sala de espera de la
consulta externa de pediatria de control de nifio sano.

ASPECTOS ETICOS:

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, Articulo N° 17:

La presente investigacion cumple con los requerimientos éticos de las
investigaciones, ya que fue evaluado el Valor social y cientifico, la validez
cientifica, la justa seleccién de los sujetos, la positiva relacion riesgos / beneficios,
la evaluacion independiente, el respeto por la autonomia y bienestar de los
sujetos, sin hacer ningun tipo de dafio a la persona.

Ademas de que se realiz6 el consentimiento informado el cual se encuentra en el
Anexo 2.

MATERIAL:

A) RECURSOS HUMANOS
- Médico residente el cual realizara cuestionarios a madres con hijos lactantes
menores de 24 meses de edad.
-Asesor de tesis
B) RECURSOS MATERIALES
» Cuestionario estandarizado que se realizaran a madres con hijos lactantes
hasta 24 meses de edad. (ANEXO 1)
* Informacién obtenida articulos de investigacion

VARIABLES:
-Dependientes: Lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida
-Independientes: Lactantes de 0 a 24 meses de edad
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 83 binomios de madres derechohabientes con hijos
lactantes hasta los 24 meses de edad en el grupo de estudio, encontrando la edad
promedio de las madres de 31.1 afios (min.18, max.43), de las cuales 7 (8.4%)
fueron solteras, 60 (72.3%) casadas y 16 (19.3%) en union libre [Tabla 1]. La
ocupacioén reportada fue ama de casa en 52 (62.6%), trabajadoras de PEMEX 14
(16.8%), trabajadoras en otro rubro 7 (8.4%) y 4 (4.8%) estudiantes. [Tabla 2.]

La escolaridad en el grupo de estudio fue maestria en 4(4.8%), licenciatura
43(51.8%), preparatoria 27(32.5%), carrera técnica 4(4.8%) y secundaria 5(6%),
encontrando que 47(56.6%) contaban con estudios de nivel superior y 31(37.3%)
con estudios de nivel medio superior.[Tabla 3.]

_ Tabla 2.0cupacion

Tabla 1. Estado Civil Ama de casa 52(62.6%)
Soltera 7 (8:4%) Trabajadora PEMEX 14(16.8%)
Ca_s,ada. 60 (72.3%) Trabajadora (otros) 7(8.4%)
Union Libre 16 (19.3%) Estudiante 4(4.8%)

Tabla 3. Escolaridad

Licenciatura 43(51.8%)
Preparatoria 27(32.5%)
Secundaria 5(6%)
Carrera técnica 4(4.8%)
Maestria 4(4.8%)

Del total de binomios incluidos el numero de primigestas fue 35 (42.1%), segunda
gesta 33(39.7%), tercera gesta 14(16.8%) y sexta gesta en un caso (1.6%). La
totalidad de las madres las madres recibio control prenatal. [Tabla 4.]

Tabla 4. Numero de gesta
1 35 (42.1%)

2 33(39.7%)

3 14(16.8%)

6 1(1.6%)
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Respecto a la lactancia, 82 (98.7%) de las madres del estudio intentaron la
lactancia y solamente en un caso no se inici6 la lactancia debido a enfermedad
materna. [Tabla 5.]

Tabla 5. Inicio de lactancia al
momento del nacimiento

Si 82 (98.7%)
No 1 (1.3%)

Se encontré que la prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 6 meses fue
de 19 (22.9%), las madres que lactaron entre 1 y 5 meses 22(26.5%), 1 mes o
menos 19(22.9%) y no realizaron lactancia materna exclusiva 23(27.7%); la
lactancia materna a un afo del nacimiento continuada se reporto solo en 9 (10%) y
fue suspendida antes de dicho periodo por 74(89%). [Tabla6y 7.]

2 . Tabla 6. Prevalencia de
Lactancia materna exclusiva
lactancia materna exclusiva
1a5
meses
26% T
<1 mes
Otro 23%
51% No
28%
Alos 6 AR
meses .
23%
Tabla 7. Prevalencia de
10.10% lactancia materna continua al
' T afio de edad.

LM

suspendida

antes del ano
89.90%
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La alimentacién con formulas lacteas en los primeros 3 dias de vida fue en 37
(44.5%) y no se administro en 46 (55.4%). Del total de los casos solamente 19
(22.9%) no administraron férmulas lacteas antes de los 6 meses y 64 (77.1%) las
administraron en algin momento antes de los 6 meses. [Tabla 8.]

Administracion de formulas lacteas

77.00%

55.40%

44.50%

23%

B

Antes de los No antes de
6 meses los 6 meses

En los No antes de
primeros 3 los 3 dias de
dias de vida vida

Tabla 8. Administracion de férmulas lacteas en recién nacidos y menores de 6 meses de edad

A pesar de que el 100% de las madres encuestadas estaban decididas a lactar al
producto antes del nacimiento fue baja la proporcion que continud.

Las causas de suspension mas comunes de la lactancia en cualquier momento del
tiempo de lactancia fue debido a la percepcion de la madre de que su bebe se
quedaba con hambre en 27 (32.5%), disminucion de la produccion en 11 (13.2%),
debido a reinicio de actividades laborales 10 (12%) y causas diversas el resto de
los casos. [Tabla 9.]

Mi bebe no se llena | 28

Me quede sin leche

Volvio al trabajo

El doctor lo indico

Mi bebe se enfermo

Me enferme

El bebe no quiso seno materno
Comodidad

Guarderia

Le dieron en el hospital
Regreso a estudiar

ml

d

N

ffrr[l

S T N Sy

12

o
92}

10

15

20

25

30

Tabla 9. Causas de abandono de la lactancia materna exclusiva
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Dentro del total de la poblacion de madres estudiadas 14 (16.8%) fueron
trabajadoras de PEMEX, de las cuales refirieron como causa de abandono de la
lactancia el retorno al trabajo en 7 (50%), debido a la percepcion de la madre de
gue su bebe “no se llena” en 6 (42.8%) y debido a que iniciaron la alimentacién
con formula al nacimiento en alojamiento conjunto en 1 (7.1%).

Se encontré que 79 (95.1%) de las madres conocen los beneficios de la lactancia
materna y solamente 4 (4.8%) los desconocen, encontrando que ninguna de las
madres que desconocen los beneficios de la lactancia materna la continuaron por
mas de mes y ninguna recibié orientacion educativa. Dentro de las madres
conocedoras de los beneficios de la lactancia materna 42 (53.1%) no recibieron
orientacién formal por personal de salud y solamente 37 (46.8%) la recibieron por
enfermeras, médicos tratantes y trabajadores sociales de la Institucién.
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DISCUSION:

La decision materna de alimentar al seno materno y su duracién tiene una
influencia multifactorial; entre estos factores se destacan los socioeconémicos
(estructura familiar, ingresos, red de apoyo familiar y de los servicios de salud),
culturales y laborales, donde se incluyen los planes de retorno a su trabajo, la
duracion de las jornadas de trabajo y las facilidades laborales para la lactancia
materna.

En nuestro estudio se encontré una prevalencia de lactancia materna exclusiva a
los 6 meses de vida de 22.9%, que significa menos de la mitad del porcentaje
minimo ideal (50%) recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud vy
UNICEF. En la poblacion derechohabiente de nuestra institucion la prevalencia de
lactancia exclusiva a los 6 meses de vida fue mayor respecto al 14.4% reportado
en la ultima Encuesta Nacional de Salud del 2012.

Aunque el entusiasmo inicial de la lactancia materna fué patente en el 98.7%,
encontramos que hasta el 48.1% de las madres abandonaron la lactancia materna
en el primer mes de vida de su bebe, y la duracién promedio de la lactancia
materna exclusiva en nuestro estudio fué de 3.2 meses con un promedio de
lactancia materna de 6.1 meses. Estos resultados se encuentran muy por debajo
del promedio de duracion de la lactancia de 10 meses reportado en la ultima
Encuesta Nacional de Salud.

La poblaciéon derechohabiente de PEMEX puede preciarse de ser mas instruida,
ya que el grado escolar en el 56.6% de las madres participantes fue de estudios
de nivel superior, sin embargo de este grupo de madres solo el 25.5% continuaron
con la lactancia materna exclusiva a los 6 meses, dejando en manifiesto el hecho
gue a pesar de un mayor nivel académico y de una mejor formacion educativa las
madres no completan las practicas de lactancia materna recomendadas para sus
bebés.

El estado civil influyé notoriamente, ya que solo el 12.5% de las madres solteras
continuaron la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida,
evidenciando una realidad social cada vez mas comun a nuestro sistema de salud.
Debemos tener en cuenta el papel del cényuge, la familia y los grupos de apoyo
para la lactancia materna a los cuales se les debe brindar informacion,
asesoramiento y adiestramiento en habilidades sociales.
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La necesidad imperiosa de aportar sustento econémico al hogar como
consecuencia de la realidad econémica actual obliga a muchas madres a trabajar
muchas de las veces en situaciones dispares. En los resultados de este estudio se
encontré que el 62.6% son amas de casa, y 16.8% son trabajadoras de PEMEX;
hasta el 50% de las madres petroleras reportan como causa de suspension de la
lactancia materna en el primer mes de vida de sus bebes la necesidad de volver a
su trabajo, debido a que no cuentan con lugares adecuados para extraccion de la
leche materna y su refrigeracion, sin embargo contrastantemente el 42.3% de las
participantes en el grupo de trabajadoras, e incluso las amas de casa, refieren
como causa mas frecuente de abandono la percepcion de la madre de que su
bebe se quedaba con hambre.

Las madres primiparas abandonan la lactancia materna exclusiva en el primer
mes con mayor frecuencia, encontramos un abandono en el primer mes de 71.4%,
un mayor porcentaje que el reportado en las madres multiparas (17%), esto puede
deberse a la poca experiencia y al poco conocimiento de las técnicas de
amamantamiento, favoreciendo aparicion de grietas en el pezén y esto puede
llevar al abandono temprano de la lactancia materna.

Los resultados nos permiten concluir que la mayoria de las madres abandonan la
lactancia materna exclusiva entre 1 y 4 meses, y que los factores que se asocian
con frecuencia al abandono son un nivel de escolaridad alto, un estado civil en
union libre y primiparidad.

A pesar de la labor de promocion llevada a cabo en nuestro pais para fomentar la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, nuestros resultados ponen de
manifiesto que aun nos queda mucho por hacer en este sentido, pues la mayoria
de los nifios en nuestro estudio abandonaron la lactancia materna exclusiva antes
de los 6 meses de vida.

Debemos enfatizar en las ventajas y beneficios que aporta la lactancia materna,
mejorando la calidad del asesoramiento a las madres respecto a las técnicas de
amamantamiento, asi también se debe estrechar el vinculo de las madres con el
equipo de salud y las redes de apoyo para la lactancia materna, lo que aumentara
la probabilidad del éxito de la misma. A pesar de los beneficios de la lactancia
materna para la madre y sus hijos son muchos, difundidos y reforzados
principalmente durante la atencién del parto en los Hospitales Amigos del Nifio y
de la Madre, condicién a la que estuvieron expuestas todas las mujeres que
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participaron en nuestro estudio, encontramos que la proporcion de madres que la
abandonaron temprano sigue siendo muy alta y que esta conserva la tendencia a
la baja en su duracion global.

Por todos los resultados mencionados, parece que las actividades de promocion
de la lactancia materna que se realizan actualmente no son condicion suficiente
para influir en la decisién materna de amamantar por tiempo prolongado.

Parece necesario plantear intervenciones que aseguren a las madres saber mas
sobre lactancia materna durante la etapa prenatal y que sirvan para apoyar la
permanencia de la LM en la etapa postnatal. Estas intervenciones pueden ser la
implantacion de programas especificos de promocién de la LM durante el control
prenatal, la integracion de grupos de apoyo en el interior de los centros de trabajo,
la adecuacion de areas especificas para la LM que permitan la extraccion y
almacenamiento de la leche materna, el cumplimiento, por parte del empleador, de
las facilidades legales que debe brindar a las madres después del parto. Todo lo
anterior, para promover el conocimiento por parte de las madres de sus derechos
al respecto.

CONCLUSIONES

La prevalencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad fue del
22.9%. Los principales motivos de suspension de lactancia materna exclusiva
fueron de causa del lactante (requerimientos no satisfechos del lactante) y
maternos (falta de produccion lactea y termino de la incapacidad por maternidad).
Se realizaron cuestionarios a 83 madres con un rango de edad de 18 a 43 afios.
Las causas de suspension mas comunes de la lactancia en cualquier momento del
tiempo de lactancia fue debido a la percepcion de la madre de que su bebe se
guedaba con hambre en 32.5%, disminucion de la produccion lactea 13.2%, y
debido a reinicio de actividades laborales en 12%.

RECOMENDACIONES

Es urgente iniciar un taller practico de riesgos y beneficios de la lactancia materna,
iniciando en el embarazo y continuando postparto su orientacion de lactancia con
el apoyo del médico y una buena coordinacion con todo el equipo de salud para
llevar un buen programa.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

INSTRUCCIONES: Por favor responda las siguientes preguntas relacionadas con la alimentacién de su bebé.
Las preguntas hacen referencia al tipo de alimentacidn que recibe su bebé. Si no esta seguro de cémo
responder a alguna pregunta consulte con nosotros.

DATOS MATERNOS.

EDAD:

ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD:

NIVEL
SOCIOECONOMICO

BAJO MEDIO ALTO

DATOS DEL BEBE.

NUMERO DE HUIJO:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD ACTUAL DEL BEBE:

SEXO:

1. ¢Alguna vez le dio pecho a su bebé? Sl NO
2. ¢Por qué razén decidié no amamantar a su bebé?

e Creo que amamantar es inconveniente

* No me gusto

* No tuve leche

e Quise ponerme a dieta o quise perder peso
e Quise regresar a mi dieta habitual

e Quise fumar igual o mas de lo que deberia
e Tenia muchas cosas que hacer

e Tenia planeado regresar a la escuela

e Alguien mas lo amamanto

e Quise conservar mi figura

e Porque el papa de mi hijo no quiso

e Porque la abuela de mi hijo no quiso

* No conozco los beneficios de la lactancia materna
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* Quise usar anticonceptivos
e Otros:
3. ¢Cudnto tiempo después de que nacid su bebe empezd a darle pecho?

¢ Inmediatamente o menos de una hora
* Horas
e Dias
* No sabe o no recuerda
4. En los primeros tres dias después del nacimiento de su bebe, ¢ile dio algo de beber que no fuera leche

materna®.
e Si
J No

* No sabe o no recuerda
5. éQué le dio?

6. ¢Aun le da pecho a su bebé? Sl NO
7. iAyer le did pecho a su bebé durante el dia o la noche? SI NO

8. éCudntas veces le dié pecho ayer en el dia? (Desde que usted se levantd hasta que se fue a dormir)

9. ¢Cudntas veces le dio pecho anoche? (Desde que usted se fue a dormir hasta que se levantd)

10. éLe da pecho a su bebé cada vez que lo pide? SI NO
11. iLe da la leche de su pecho en biberdn?

e Si, siempre
e Si, muchas veces
e Si, le he dado alguna vez pero casi nunca le doy
e Intenté pero no segui
* No, nunca
12. ¢Por cuanto tiempo amamanto a su bebé de manera exclusiva? (solo leche materna)

13. ¢Alguna vez alimento a su bebé con férmula infantil? S NO
14. éPor qué decidid alimentar a su bebé con férmula infantil?

*  Me quedé sin leche

¢ Me enfermé

e Elbebé yano quiso

e Mibebé se enferméd

e Mibebé es intolerante a la leche materna
¢ Volvi a mi trabajo

e Tenia muchas cosas que hacer
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15.

16.

17.

18.

Le dieron formula a mi bebé en el hospital y ya no quiso leche materna
Mi bebé no se llena

La leche materna no sirve

Escuché que la férmula es mejor

Vi anunciada la férmula en la tele

El doctor me lo indicé

Porque me la recomendaron

e Otros
¢Sabe usted cuales son los beneficios de la lactancia materna? Sl NO
éDecidio usted lactar antes del nacimiento de su hijo? Sl NO

¢Recibid durante este embarazo orientacidn educativa sobre la lactancia materna?  SI

éPor quien fue impartida dicha orientacion?

Personal de enfermeria
Trabajadora social
Medico general
Ginecélogo

Pediatra

19. ¢ Conoce las técnicas de lactancia materna? Sl NO

20. éRecibe apoyo por parte de su pareja y familiares para continuar con la lactancia materna?

NO

NO

Sl
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ANEXO 2

% PEMEX INFORMACION PARA MADRES

Estimadas madres:

Le solicitamos su participaciéon en un proyecto de investigacién cuyo objetivo principal es conocer
la prevalencia de lactancia materna exclusiva en lactantes menores de 24 meses de edad.

Beneficios

Con este estudio se conocera la prevalencia de la lactancia materna, en caso de requerirlo se
proporcionara informacion complementaria sobre los beneficios de la lactancia materna. A nivel
general, esto servira para mejorar la orientacion y la informacion acerca de la lactancia materna.

Participacion voluntaria

La participacién de usted y su bebe en el estudio es completamente voluntaria. La cual consiste
en responder un cuestionario de 20 preguntas, en caso de encontrarse alguna deficiencia de
informacion nos acercaremos a usted para proporcionarle mas informacion acerca de los
beneficios de la lactancia materna. En ninglin caso esto afecta a su atencion médica.

Proteccidon de datos personales

Los datos que se obtengan seran Unicamente los necesarios para cubrir los fines del estudio y se
guardaran de manera telemdtica cumpliendo todas las garantias de seguridad segun la normativa
vigente. En ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre, y su identidad no sera
revelada a persona alguna salvo para cumplir con los fines del estudio, y en caso de urgencia

médica o requerimiento legal.
Si precisa mas informacion puede contactar con:

Dra. Alejandra Ivonne Ramirez Gallegos en el area de Pediatria del Hospital Central Norte de
Pemex, Campo Matillas # 52, Col San Antonio. Tel 55611433 Ext. 52150, 52161.

Asi pues yo como madre de

doy mi consentimiento para

gue sus datos sean realizados en este estudio con el objetivo de mejorar la calidad de atencion a
los futuros pacientes.

México, DF, a de de 2015
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