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RESUMEN
Introduccion: Para que la lactancia materna se inicie y establezca debidamente,

es preciso que, durante el embarazo y el puerperio las madres cuenten con el apoyo
activo, no solo de sus familiares y la comunidad; sino también con la totalidad del
sistema de salud y que los que se ponen en contacto con las futuras y nuevas
madres, estén interesados por promover la lactancia natural, sean capaces de
facilitar la informacién oportuna, poseer un buen conocimiento de cdmo se mantiene
la lactancia. Objetivo: El objetivo de este estudio es: conocer los factores que estan
asociados al abandono de lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida
del lactante. Material y métodos: Disefio transversal analitico. Que se llevo a cabo
en mujeres adscritas a la UMF # 20, con lactantes menores de 6 meses de edad.
Se aplicé cuestionario disefiado por los investigadores, con informacion
principalmente sobre lactancia materna.

Resultados: Se aplicd encuesta a 184 mujeres en edad fértil y con hijos menores
de 6 meses de edad, buscando los factores asociados al abandono de lactancia
materna, los primeros 6 meses. Encontramos que una madre trabajadora tiene la
posibilidad de abandonar la lactancia materna 8 veces mas que las madres no
trabajadoras, ajustando por las variables: escolaridad, trabajo actual, capacitacion
y conocimientos. OR=8, (IC 95% 3.59 — 18.04, p=0.00) Conclusiones: Las
principales barreras que limitan la lactancia materna se dan por motivos maternos.
Las madres trabajadoras tienen mayor susceptibilidad al abandono temprano de la
lactancia materna, pese al apoyo laboral comentado.

Palabras clave: lactancia, lactancia materna exclusiva, lactante, abandono

lactancia.



MARCO TEORICO
Para que la lactancia materna se inicie y establezca debidamente, es preciso que

durante el embarazo y el puerperio las madres cuenten con el apoyo activo, no solo
de sus familiares y la comunidad, sino también con la totalidad del sistema de salud,
y que los que se ponen en contacto con las futuras y nuevas madres, estén
interesados por promover la lactancia natural y sean capaces de facilitar la
informacion oportuna y poseer un buen conocimiento de como se mantiene la
lactancia.

La lactancia materna exclusiva: es la alimentacion del lactante con leche materna
de la madre o de otra mujer, sin ningun suplemento solido o liquido, lo que incluye
el agua. La OMS lo recomienda que debe darse los primeros 6 meses. ® @
Lactancia materna predominante: es la alimentacion con leche materna o de otra
mujer, asi como liquidos, infusiones o vitaminas @

Lactancia materna complementaria: es la alimentacion con lecha materna, incluidos
sélidos, semi-sdlidos y leche no humana. La OMS recomienda que se continle la
lactancia con alimentos complementarios hasta los 2 afios como minimo. @ ®
Lactancia materna: cuando el nifio recibe leche materna en cualquier cantidad y le
permite recibir otros alimentos o liquidos, incluyendo leche no humana. ©

La evidencia cientifica avala la superioridad de la leche materna para la alimentacion
del recién nacido y del lactante durante los primeros seis meses de vida. Después
de esta edad, deben recibir alimentos complementarios al tiempo que contindan con
leche materna hasta los 2 o méas afios. @

Lactante: periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el nifio se alimenta
de leche materna. Es el nifio que se alimenta fundamentalmente de leche.
Comprende la edad que va desde el nacimiento a 12 meses de edad.

Periodo de lactancia: comprende los 6 primeros meses de vida, durante los cuales
su alimento debe ser de forma exclusiva la leche materna.

La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses
de vida. Cubre las necesidades nutricionales para su adecuado crecimiento y
desarrollo fisico y desde el punto de vista emocional le asegura el establecimiento

de un buen vinculo madre-hijo y una adecuada relacién de apego seguro con su



madre, ambos esenciales para un correcto desarrollo como persona independiente
y segura. Por todo ello la lactancia materna es considerada el método de referencia
para la alimentacion y crianza del lactante y el nifio pequefio. La superioridad de la
leche materna sobre cualquier otro alimento (leche de formula artificial) para la
nutricion y desarrollo del bebé durante los primeros meses de vida ha quedado bien
demostrada en numerosos estudios cientificos, que sefialan un mayor riesgo de
numerosos problemas de salud en los nifios no alimentados con leche materna;
entre los que cabe resaltar un mayor riesgo de muerte subita del lactante y de
muerte durante el primer afio de vida, asi como de padecer infecciones
gastrointestinales, respiratorias y urinarias y de que estas sean mas graves y
ocasionen ingresos hospitalarios. ©

A largo plazo; los nifilos no amamantados padecen con mas frecuencia dermatitis
atopica, alergia, asma, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal,
obesidad, Diabetes Mellitus, esclerosis mdltiple y céncer. Las niflas no
amamantadas tienen mayor riesgo de cancer de mama en la edad adulta. Los
lactantes no alimentados al pecho presentan malos resultados en los test de
inteligencia y tienen un riesgo mas elevado de padecer hiperactividad, ansiedad y
depresion, asi como de sufrir maltrato infantil. Por otro lado; en las madres, aumenta
el riesgo de padecer hemorragia postparto, fractura de columna y de cadera en la
edad postmenopausica, cancer de ovario, cancer de Utero, artritis reumatoide,

enfermedad cardiovascular, hipertension, ansiedad y depresion. Ver tabla 1y 2. ©
(6)
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Mediano Plazo

eRecuperacién del peso/silueta

eAmenorrea prolongada=ahorro de
hierro.

*Espaciamiento de los embarazos.

Largo Plazo

Disminucién del riesgo de cancer de
mama premenopausico.

Disminuci6n del riesgo de cancer de
ovario

*Disminucion del riesgo de fracturas
espinales y de cadera
postmenopausico.

Tabla 1. Beneficios de la lactancia materna. La Leche Humana, composicién, beneficios y la

comparacion con la leche de vaca. Manual. Chile: UNICEF, Ministerio de Salud; 1995.

BENEFICIOS
Menor gasto en férmulas DE TIPO
infantiles.

EMOCIONAL

Menor gasto en articulos
para biberones.

Menor gasto en farmacos,
consultas y hospitalizaciones
para el bebe.

Vivencia Unica, especial y
placentera.

Mejor apego madre-bebe,
mejor comunicacién con el
hijo.

satisfaccion intima.

Superacioon de barreras
biologicas.

Menor depresion
postparto/aparicion tardia.

Tabla 2. Ventajas y beneficios de la lactancia materna. La Leche Humana, composicion, beneficios y la

comparacion con la leche de vaca. Manual. Chile: UNICEF, Ministerio de Salud; 1995.
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Desde el punto de vista nutricional; la infancia es un periodo muy vulnerable, ya que
es el Unico periodo en que un solo alimento es la Unica fuente de nutricion y
justamente es una etapa de maduracion y desarrollo de los érganos. Es un fluido
Vivo que se adapta a los requerimientos nutricionales e inmunoldgicos del nifio a
medida que éste crece y se desarrolla. Se distinguen: la leche de pretérmino, el
calostro, la leche de transicion y la leche madura. En el calostro; la concentracion
promedio de IgA y la lactoferrina (proteinas protectoras), estdn muy elevadas, y
aungue se diluyen al aumentar la produccién de leche, se mantiene una produccion

diaria de 2-3 g de IgA y lactoferrina. Junto a las anteriores, los oligosacaridos

también estan elevados en el calostro (20 g/L), una gran cantidad de linfocitos y
macrofagos (100.000 mm3) confieren al recién nacido una eficiente proteccion

contra los gérmenes del medio ambiente. La leche de transicion es la leche que se

produce entre el 4°y el 15° dia postparto.
La leche de transicion va variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la

leche madura. La leche materna madura tiene una gran variedad de elementos, de

los cuales solo algunos son conocidos. La variacion de sus componentes se observa
no solo entre mujeres, sino también en la misma madre, entre ambas mamas, entre
lactadas, durante una misma tetada y en las distintas etapas de la lactancia. La
leche de pretérmino contiene mayor cantidad de proteina y menor cantidad de

lactosa que la leche madura; siendo esta combinacion mas apropiada, ya que el
nifio inmaduro tiene requerimientos mas elevados de proteinas. La lactoferrina y la

IgA también son mas abundantes en ella. ® )

En México, el porcentaje de nifios de seis meses que reciben lactancia materna
exclusiva es sumamente bajo 14.4%, al afio solo la tercera parte de los nifios
reciben lactancia materna y a los dos afios solo una séptima parte. Del 2006-2012
la lactancia materna exclusiva disminuy6 de 22.3 % a 14.4 % y en el area rural la
reduccion fue de 36.9% a 18.5% y el 50% de los nifios menores de dos afios usan
el biberon. Tabla: ENSANUT 2012. Ver grafica 1. ©
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Grafica 1. Disminucién en la practica de la lactancia materna. Secretaria de Salud

. Programa de

Accion Especifico, Salud Materna y Perinatal. Programa de Salud. Mexico: Secretaria de Salud,;
2013.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012; se sefala que las
practicas de alimentacion infantil en nifios menores de dos afios mostraron que un
38.3% de los niflos son puestos a seno materno en la primera hora de vida. En el
ambito nacional entre 2006 y 2012 la lactancia materna exclusiva a los seis meses
disminuy6 de 22.3% a 14.4%, mientras en el medio rural la reduccion fue de 36.9%
a 18.5%. Por ello, se retomaron acciones tales como: la iniciativa Hospital Amigo
del Nifio y la Nifia, la Capacitacion en Lactancia Materna y la Implementacion de
Bancos de Leche Humana, para otorgar los beneficios de la leche materna a los

nifios enfermos y/o de riesgo. ©

A pesar de ser un acto natural, la lactancia materna también es un comportamiento
aprendido. Las tasas de inicio de lactancia en el hospital demuestran que la mayoria
de las madres quieren amamantar y tratan de hacerlo. Sin embargo, e incluso desde
el inicio, las madres no pueden conseguir el apoyo a la lactancia que necesitan. Las
bajas tasas de lactancia materna a los 3, 6 y 12 meses muestran que las mujeres
se enfrentan a multiples barreras adicionales para mantener una lactancia materna

exitosa. Los alimentos complementarios ofrecidos antes de los seis meses de edad
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tienden a desplazar a la leche materna y no dan ninguna ventaja nutricional para la
salud. La lactancia materna mejora la salud del nifio, la salud de la madre, y fortalece
el vinculo madre-hijo. Los bebés con lactancia materna tienen menores tasas de
enfermedades gastrointestinales y respiratorias, de otitis media y alergias, mejor
agudeza visual y mayor desarrollo cognitivo y del lenguaje. El recién nacido sano
tiene un patron secuencial innato de comportamiento durante las primeras horas
después del nacimiento, si se pone en contacto piel a piel con el pecho de la madre.
Poco a poco, los reflejos llegan a la vida; el bebé adquiere sucesivamente la succion
y los reflejos primitivos, empufia la mano, una media hora después del nacimiento
lleva la mano a su boca y, luego de una hora posparto, encuentra el seno materno
y comienza a succionar. Esta oportunidad de vinculo temprano ha demostrado que
lo ayuda en la transicion metabdlica y termodinamica que le ocurre. La secuencia
del comportamiento alimentario normal del bebé empieza inmediatamente después
del nacimiento y termina cuando agarra el pezdn, succiona y luego se queda
dormido. Aparte de provocar un comportamiento secuencial del bebé, el contacto
“‘piel a piel” es la mejor manera natural de mantenerlo caliente después del

nacimiento. Ver tabla 3.

= Menor vinculo afectivo

= No tiene especificidad de especie

= Es menos digestiva. Mayor reflujo gastroesofagico. Retrasa la
eliminacién de meconio. Enlentece la maduracion intestinal. Flora

intestinal patégena.

»= Mayor incidencia de caries, maloclusion y caida dental.

= Aumenta la incidencia y/o gravedad de las infecciones del lactante.

= Peor desarrollo intelectual.

14



= Mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas: alérgicas, diabetes,
enfermedades inflamatorias intestinales, enfermedad celiaca,
esclerosis multiple, artritis cronica juvenil, obesidad, leucemia infantil y

linfoma; hipertension arterial e hipercolesterolemia.

= Mayor riesgo de sindrome de muerte subita del lactante.

= Existen evidencias cientificas de que la alimentacién con lactancia

artificial tiene repercusion sobre el bienestar y salud del bebe.

= EJ| efecto beneficioso de la lactancia materna aumenta en cuanto mas

prolongada es su duracion.

Tabla 3. Inconvenientes de la lactancia artificial para el bebé y la madre. Gonzalez de Cosio T,
Escobar Zaragoza L, Gonzélez Castell LD, Rivera Dommarco JA. Practicas de Alimentacion infantil

y deterioro de la lactancia materna en México. Salud Publica de México. 2013 Enero; 55

La préactica de la lactancia materna se ha relacionado con un considerable nimero
de variables que pueden agruparse en cuatro apartados:
a) Dependientes del lactante:
a. Peso al nacer
b. Ganancia ponderal
c. Defectos anatomicos
b) Dependientes de la madre:
a. Edad
b. Nivel socioecondmico
c. Ocupacién
c) Dependientes del entorno social y familiar
a. Falla en la red de apoyo familiar
b. Falta de espacios fisicos en area laborar para lactar
c. Falta de apoyo de patrén laboral
d) Dependientes de los servicios sanitarios
a. Educacion maternal

b. Hospitalarios; entre otros

15



Existe un efecto independiente sobre el abandono precoz de la lactancia materna
completa o de la lactancia materna con el nivel de estudios materno, la experiencia
anterior en lactancia materna, la asistencia a grupos de educacién maternal y el uso
de chupetes o suplementos de leche artificial ocasionales durante el ingreso
posparto. La influencia positiva de un mayor nivel de estudios de la madre sobre la
duracion de la lactancia materna ha sido identificada en numerosos estudios. El
nivel de estudios es una buena medida de la clase social y un mayor estatus social
se relacion6 con mejores tasas de lactancia materna. El nivel de estudios demuestra
ser una variable mas potente que la clase social obtenida a partir de la ocupacion
de la madre para detectar diferencias en la lactancia materna entre grupos. Las
variables relacionadas con la experiencia materna anterior son las de mayor efecto
independiente sobre la duracion de la lactancia materna completa. Existe una
relacion positiva entre la duracion de una lactancia materna anterior y la actual, ya
que las madres que no amamantaron a un hijo anterior abandonan la lactancia
materna mas rapidamente que las que lo hicieron durante cuatro meses o menos, y
éstas mas rapidamente que las que habian ofrecido el pecho por mas tiempo. @
En otro estudio espafiol se ha descrito como factor protector haber amamantado
previamente mas de cuatro meses. La asociacion positiva entre la valoracion
materna de la lactancia materna anterior y la duracién de la actual no habia sido
estudiada hasta el momento. Es posible que las madres que valoraron la
experiencia anterior como menos positiva hubieran encontrado en la misma, asi
abandonarian mas facilmente la lactancia materna actual ante la aparicion de los
mismos o0 nuevos problemas. Ya ha sido identificada, en diversos estudios
observacionales, la relacion sobre la duracion de la lactancia materna con los
biberones o con el uso de chupones; aunque su relacion causal directa sobre la
duracion de la lactancia materna es todavia poco clara y su uso podria ser en
realidad un sintoma de la aparicion de dificultades iniciales en el amamantamiento.
(10)

La lactancia materna es una de las estrategias mas costo efectivas para prevenir la
morbilidad y mortalidad infantil. Asimismo, la lactancia natural se asocia con menor

riesgo de sufrir cancer de mama o de ovarios, y de diabetes en la mujer; contribuye
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a la rapida involucion del utero en el puerperio e interviene en el espaciamiento de
los embarazos. Por otra parte, la lactancia materna fortalece la relacion afectiva
entre la madre y el hijo. Ademas, estad relacionada con ahorros familiares
sustanciales asociados con la compra de férmula, por consultas meédicas y
medicamentos. Las empresas se benefician econdmicamente por un menor
ausentismo laboral materno y una mayor productividad de madres lactantes.
Adicionalmente, las mejoras en las practicas de lactancia se asocian con ahorros
millonarios para los gobiernos por la morbilidad y mortalidad prevenida. En nuestro
pais, a pesar de la promocion que se realiza para lograr la lactancia materna
exclusiva durante al menos los 4 primeros meses de vida, diversos factores
conspiran contra el logro de este objetivo de manera que a pesar de que la gran
mayoria de las madres son dadas de alta de los hospitales con lactancia materna

exclusiva, muchas de ellas la abandonan antes de los 4 meses. (V) (12)

La duracién de la lactancia materna ha sido asociada positivamente a la edad, al
nivel de estudios y a la experiencia anterior en lactancia materna de la madre y
negativamente con el bajo peso del recién nacido, el parto por cesarea, la aparicion
de problemas durante la lactancia, la actitud familiar negativa hacia la lactancia
materna y la incorporacion materna al trabajo remunerado. Las intervenciones
especificas de apoyo profesional y de pares, el acceso a la informacién adecuada y
en general la implementacién en los hospitales de los 10 pasos de la Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifilos (IHAN); han mostrado su efectividad para mejorar las
tasas de lactancia materna. 9

Aunque la lactancia materna es la mejor alimentacién en el recién nacido, el
porcentaje de madres que lactan ha declinado. Los estudios acerca de este
problema son numerosos, y se ha comprobado que tanto en los paises
desarrollados como en vias de desarrollo el nUmero de madres que lactan cada dia
es menor. Por este motivo en la mayoria de los paises se han establecido
programas con el objetivo de estimular esta forma de alimentacién por las
innumerables ventajas que posee, entre las que se destaca la iniciativa de

"Hospitales Amigos del Nifio". En 1991, el Fondo de las Naciones Unidas para la
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Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzaron una
campafa global llamada Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio. Esta campafia
estimulaba a los profesionales de la salud a promover, proteger y apoyar la lactancia
materna como método Optimo de nutricion del lactante y facilitar a la familia la
informacion necesaria acerca de la alimentacion. 3

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
las 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. 4

Al respecto, en nuestro pais en los ultimos 30 afios, se ha sufrido un deterioro
importante, caracterizado por una disminucion progresiva de la lactancia materna
exclusiva, la reduccion a menos de 50% de la lactancia parcial a los tres meses de
edad, y una introduccion 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 sur y centro del pais. 4

En México, un estudio realizado en una muestra representativa de los servicios de
salud de Chiapas, Sonora y Ciudad de México, entre 1989 y 1991, reporté un
cumplimiento muy bajo de las recomendaciones dadas por UNICEF/OMS y de La
Ley General de Salud Mexicana, en lo referente a la atencion de los recién nacidos
Yy, por el contrario, lejos de incentivar la lactancia materna se muestra un decremento
en la expectativa de alimentar exclusivamente con leche materna entre el ingreso
hospitalario y el egreso posparto, dando alimentacién al recién nacido con
soluciones glucosadas y con sucedaneos de leche materna y sin el alojamiento
conjunto, hallazgos que demuestran los retos a los que se enfrentaria la aplicacion
del programas hospitalarios durante la atencion del parto (PHANM) ¢4

Por tanto, actualmente nos encontramos en la siguiente situacion: cada dia
conocemos mejor las multiples  ventajas de la lactancia materna para la madre y

el hijo y profundizamos en los inconvenientes que a corto, medio y largo plazo tiene
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el abandono de la misma. Como ocurre con frecuencia en Medicina, estos efectos
los estamos comenzando a conocer “a posteriori“. Algunos autores consideran que
la lactancia artificial es sin duda alguna una de las actuaciones sanitarias no
controladas y realizadas a gran escala mas importantes que se ha llevado a cabo y
se sigue realizando en la edad pediatrica. Posiblemente todavia hoy soélo
conozcamos una parcela minima de las consecuencias que su introduccion

indiscriminada va a tener en la salud de nuestros nifios. 14

MARCO REFERENCIAL

Gonzalez de Cosio T y cols. quienes realizan estudio con el objetivo de presentar
practicas de alimentacién infantil (PAI) de la Encuesta Nacional Salud y Nutricién
(ENSANUT 2012) y ofrecer informacion para el desarrollo de politicas publicas. Se
realiza célculo de indicadores propuestos por OMS, por factores geogréficos,
socioecondémicos, pertenencia a programas y servicios de salud; obteniendo que la
mediana de duracién lactancia de 10.2 meses y 14.4% con lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses; explicado por el aumento en consumo de
férmulas y otras leches (4%) y agua (4%). En conclusion; la alimentacion
complementaria mejord, pero la lactancia se deterior6.

Roig Antoni O y cols. realizan un estudio en el 2010 en Espafia. Estudiaron variables
como, caracteristicas socioeconomicas y antecedentes maternos como la edad,
estado civil, nivel de estudios y clase social familiar. El porcentaje de madres que
ofrecian lactancia materna completa a los 30, 90 y 180 dias fue de 67,7%, 58,1% vy
12,5% vy lactancia materna del 80,6%, 70,6% y 38,3%, respectivamente. No se
encontro relacion con el abandono de la lactancia materna completa o la lactancia

materna con la edad materna o el peso del bebé al nacer. ©

En el Hospital General Docente Enrique Cabrera, el Servicio de Neonatologia; la
Dra. Duran Menéndez Raisa, y Cols. en el afio 1999 se realiz6 un estudio
prospectivo sobre el abandono de la lactancia materna, se valoraron las mismas

variables que en estudios previos. El 59,1 % lacté hasta los primeros 4 meses de
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vida. Se encontro que el 55,5 % de las madres estudiadas tenia entre 20 y 29 afios
y el abandono de la lactancia materna fue mas frecuente en el grupo menor de 20
afos y el de 35 afios y mas. Ni la edad, ni el nivel de escolaridad de la madre y el
esposo influyeron en el abandono de la lactancia. Se concluye que la falta de apoyo
familiar y el nivel alto de ansiedad como estado influyen sobre el abandono de la

lactancia materna. (3

En México, Navarro y Cols. en Centro Médico Nacional Siglo XXI durante el 2003,
realizaron un estudio para identificar los factores maternos, laborales y de los
servicios de salud que influyen en el abandono temprano de la lactancia materna en
madres trabajadoras. Se efectud un estudio transversal comparativo con madres
derechohabientes del IMSS en Ensenada, Baja California, México. El 42.3% de las
madres abandonaron temprano la lactancia materna. Los factores de riesgo fueron:
tener conocimientos malos sobre lactancia materna, la ausencia del antecedente de
haberla practicado en un hijo previo, tener un plan de duracién de la misma de 0 a
3 meses y la falta de facilidades en el trabajo para efectuarla. Se encontr6 que los
principales factores asociados con el abandono temprano de la lactancia materna
fueron maternos. El Unico factor laboral fue la ausencia de facilidades para
amamantar. Es probable que la calidad de los conocimientos, la experiencia previa

con ella y tener facilidades laborales influyan en la decision de prolongarla. 4

En el afio 2001, P. Suarez Gil y Cols. en Espafia realizan estudio transversal en una
poblacion de nifios entre 0 y 8 meses de edad. Se interrogaba sobre lactancia
actual, datos sociodemograficos y de atencion prenatal y perinatal. La prevalencia
de lactancia materna exclusiva al inicio fue del 51,4%, decayendo al 14,9% a los 90
dias y al 8,7% a los 120 dias. También se encontrd relacion positiva con que la
madre tuviera estudios universitarios y el haber sido atendida por la partera durante
el mismo; se detecto relacion inversa entre la lactancia materna exclusiva y que el
nifio hubiera recibido suplementos en las primeras horas de vida. La prevalencia de

lactancia materna es muy inferior a la recomendada por la Organizacién Mundial de
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la Salud, especialmente su duracién. En el habitat no urbano se mantienen patrones

mas adecuados de lactancia. ©

Prendes Labrada Marianela de la C. y colaboradores, realizaron estudio descriptivo
retrospectivo en Cuba con el objetivo de identificar los factores maternos que se
asociaban con mayor frecuencia al abandono de la lactancia exclusiva antes de los
4 meses para erradicarlos. Se encontré que la mayoria de las madres abandonaron
la lactancia materna exclusiva antes de los 4 meses (52,5 %) y los factores maternos
gue se asociaron con mayor frecuencia a esto fueron las madres menores de 20
afos, madre estudiante, nivel de escolaridad primario y la primiparidad. 2

Se encuentra que existe la evidencia de la proteccion que ofrece la lactancia contra
el cancer mas frecuente en las mujeres, como lo es el cancer de mama. M.2 J.
Aguilar Cordero y colaboradores realizan estudio con el objetivo de informar que el
cancer de mama constituye el tumor ginecolégico mas frecuente entre las mujeres
jovenes de los paises occidentales. Sus graves consecuencias para la salud y una
cada vez mas temprana edad de diagnéstico ha llevado a analizar cuidadosamente
sus causas Y posibles medidas preventivas, convirtiéndose su estudio en un objetivo
primario de la investigacion epidemioldgica. Se realiza dicho estudio con mujeres
las cuales fueron diagnosticadas y tratadas de cancer de mama entre los afios 2003
a 2008 en Espafia. Se encontré una correlacion significativa entre la edad de
diagnéstico del céancer, el tiempo de lactancia materna y la existencia de
antecedentes familiares y personales para cancer. Por el contrario, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la edad media de
diagnéstico del cancer y el hecho de haber tenido o no descendencia. Se concluyé
gue la lactancia materna por periodos de tiempo superiores a seis meses, no solo
proporciona a los nifios numerosos beneficios para su salud; sino que también

puede proteger a la madre de enfermedades graves, como lo es el cancer de mama.
(15)

En Espafia en el afio 2002, Estévez Gonzalez M.2 D y colaboradores realizan

estudio prospectivo. Haber decidido con anterioridad al parto dar lactancia materna,
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haber recibido informacién sobre lactancia materna por parte de sanitarios durante
la gestacion, tener una mayor edad, ser universitaria, haber transcurrido poco
tiempo desde el parto hasta la primera puesta al pecho, el no haber dado biberén
los primeros dias y el tener un parto eutécico son factores facilitadores para la
continuidad de la lactancia materna. La decision de interrumpir la lactancia materna;
es la mayoria de las veces, de la propia mujer y las causas estan relacionadas con
dificultades en la lactancia (poca leche, hambre del bebé) y con dificultades
personales. El haber dado biberones en el hospital se asocia hegativamente con la
lactancia. En la continuidad de la lactancia materna influyen factores
socioeconémicos y culturales, asi como la edad de forma determinante. En el
abandono de la lactancia materna, las causas personales entre las que se incluye

el trabajo, son mas frecuentes con el paso del tiempo. 9

Por ultimo, otro estudio prospectivo, de cohorte, analitico, en binomios madre-hijo
con seguimiento de 6 meses realizado por la Dra. Delgado-Becerra Aida y cols. con
el objetivo de conocer la prevalencia de lactancia materna e identificar factores que
favorecen su practica y abandono se investigoé: tipo de alimentacion y motivos de
abandono de lactancia materna exclusiva. Se encontraron 75 (67.6%) con lactancia
materna exclusiva, 32 (28.8%) con lactancia mixta y 4 (3.6%) con sucedaneos.
Prevalencia de lactancia materna exclusiva: 67.6%. Causa de abandono:
produccion baja. Unica variable significativa para lactar exclusivamente al seno

materno y permanecer en el seguimiento: escolaridad 0 a 6 afios. 7

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La leche materna es fundamental para los seres humanos, tanto en sus primeras

horas de vida como en los meses subsecuentes. Su oferta temprana exclusiva y la
demanda del recién nacido garantizan a la madre la estimulacion necesaria para
una optima produccion de leche durante los 6 meses que recomiendan diversos
organismos internacionales. Dicha recomendacion se basa en la evidencia de su

contribucion a un buen crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central, un
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mejor desarrollo psicomotor, asi como al estimulo y fortalecimiento del sistema

inmunoldgico del recién nacido, y otros multiples beneficios para la madre.

En México existen diversos factores que influyen en el abandono temprano de la
lactancia materna; siendo los mas sobresalientes: madre trabajadora, falta de apoyo
familiar, falta de capacitacién previo al parto, escolaridad materna, etc. Se han
desarrollado diversos estudios en los que se analiza a la poblacion materna para
determinar cual de estos son el factor mas importante, encontrando multiples
resultados dependiendo de la region y cultura. Por todo lo anterior nos hacemos la

siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudles son los factores asociados al abandono de la lactancia materna del primer

al sexto mes de vida en los lactantes adscritos a la UMF 20 de Cuernavaca Morelos?

JUSTIFICACION
La lactancia materna exclusiva brinda ventajas tanto para la madre como para el

recién nacido, aun con este conocimiento, se abandona de forma temprana; existen
factores que influyen para que esto suceda; a nivel mundial, no se han identificado
en su mayoria; en México el promedio de tiempo de lactancia es de
aproximadamente 14.4% a los 6 meses. El motivo de nuestro estudio fue basado
en las necesidades de la poblacién, tanto infantil como materna; ya que la ausencia
de la lactancia materna es uno de los factores asociados a desnutricion,
enfermedades inmuno alérgicas y enfermedades maternas futuras. Considero de
gran importancia este rubro; ya que es parte de la gran mayoria de consultas en
primer contacto de atencién en medicina familiar, tales como: enfermedades de vias
respiratorias altas recurrentes, alergias dermatolégicas, alergias alimentarias etc.;
siendo estas las principales secuelas de la ausencia de la lactancia y facilmente

prevenibles educando a la poblacion a una adecuada lactancia.
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Este tema resulta de importante relevancia en la actualidad, ya que los estudios
cientificos han mostrado importantes evidencias respecto a los beneficios a corto y
largo plazo que tiene la lactancia materna. Muy importante en la actualidad, y
ademas de gran impacto social; es el lactar en via publica, siendo esto un nuevo
factor que se agrega a la lista de causas asociadas al abandono de la misma. Este
estudio resulta aplicable a casi todas las ramas de la medicina, principalmente a la
medicina familiar; ya que es en esta area en donde se tiene mayor contacto con la
madre antes y después del parto, pudiendo asi hacer mayor énfasis en las madres

sobre beneficios y orientacion.

OBIJETIVOS
Objetivo General

Identificar los factores asociados al abandono de la lactancia materna del primero
al sexto mes de vida de los lactantes adscritos a la unidad de medicina familiar

numero 20 de Cuernavaca Morelos.

Objetivos Especificos
Caracterizar a la poblacién participante.
Identificar los factores que limitan la lactancia materna en el recién nacido.

Identificar los factores que limitan la lactancia materna en nifio de 0 a 6 meses de

vida.

HIPOTESIS
Los factores que limitan la lactancia materna en mujeres son: tener malos

conocimientos sobre lactancia materna, la ausencia del antecedente de haberla

practicado en un hijo previo, tener un plan de duracién de la misma de 0 a 3 meses,
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y la falta de facilidades en el trabajo para efectuarla por ausencia de instalaciones

propias.

METODOLOGIA
ENFOQUE: Cuantitativo.

ALCANCE: Descriptivo / explicativo.

DISENO estudio transversal

Caracteristicas:
v" Por la manipulacion de las variables: observacional.
v" Por el nimero de mediciones: transversal.

v Por la temporalidad de los hechos: retrospectivo.

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES:

Nombre: Edad materna

Definicion conceptual: Edad: tiempo que ha vivido una persona o ciertos
animales o vegetales. Materna: perteneciente o relativo a la madre.
Funcién de la variable: variable independiente.

Tipo o naturaleza: cuantitativa.

Escala de medicion: continda de razoén.

Definicion operacional o instrumento de medicién: cuestionario. ¢ Cual
es su edad cumplida en afios?

Indicador o unidad de medida: nimero de afios.

Nombre: nimero de gesta.

Definiciéon conceptual: estado de la mujer gestante.
Funcion de la variable: independiente.

Tipo o naturaleza: cuantitativa.

Escala de medicion: continua de proporcién
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Definicion operacional o instrumento de medicion: ¢qué numero de
gesta es su hijo al que actualmente esta lactando?

Indicador o unidad de medida: 1,2,3...

Nombre: edad del lactante.

Definicion conceptual: Edad: tiempo que ha vivido una persona o ciertos
animales o vegetales. Lactante: que mama.

Funcion de la variable: independiente.

Tipo o naturaleza: cuantitativo.

Escala de medicion: de razon.

Definicion operacional o instrumento de medicion: ¢qué edad tiene su
hijo al que actualmente esta lactando?

Indicador o unidad de medida: 0,1,2,3,4,5,6 meses.

Nombre: escolaridad materna.

Definicion conceptual: escolaridad: conjunto de cursos que un estudiante
sigue en un establecimiento docente. Materna: perteneciente o relativo a la
madre.

Funcién de la variable: independiente.

Tipo o naturaleza: cualitativo.

Escala de medicién: ordinal.

Definicion operacional o instrumento de medicién: ¢ Cual es su grado de
estudios?

Indicador o unidad de medida: ninguna, primaria, secundaria, bachillerato,

licenciatura.

Nombre: ocupacion materna.

Definicion conceptual: ocupacion: trabaja, empleo, oficio. Materna:
perteneciente o relativo a la madre.

Funcion de la variable: independiente.

Tipo o naturaleza: cualitativa.
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Escala de medicion:
Definicion operacional o instrumento de medicion: ¢Cual es su
ocupacion actual?

Indicador o unidad de medida: actividad laboral.

Nombre: experiencia en lactancia.

Definicion conceptual: experiencia: practica prolongada que proporciona
conocimiento o habilidad para hacer algo. Lactancia: primer periodo de vida
de los mamiferos en el cual solo se alimentan de leche.

Funcién de la variable: independiente.

Tipo o naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion:

Definicion operacional o instrumento de medicién: ¢ habia lactado antes?

Indicador o unidad de medida: con experiencia o sin experiencia previa

Nombre: capacitacion en lactancia.

Definiciobn conceptual: capacitacion: accién y efecto de capacitar.
Lactancia: primer periodo de vida de los mamiferos en el cual solo se
alimentan de leche.

Funcion de la variable: independiente.

Tipo o naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: dicotomica

Definicion operacional o instrumento de medicidn: interrogatorio

Indicador o unidad de medida: si/no
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MUESTRA Y MUESTREO:
= MUESTRA

Se utilizé la férmula para determina una proporcion:

Donde:
n= tamano de muestra

z2=1.962 Valor correspondiente a la distribucion de gauss (Valor estandarizado de
IC a= 0.05)

p= Prevalencia esperada del parametro a evaluar (p=0.14)
g=1-p (si p=0.14, g= 50%) (q=0.86)

i= error que se prevé cometer 7% (i=0.05)

Tamafio muestral con diferentes intervalos de confianza y proporcion 14.4%

Muestra requerida 184

MUESTREO

Se llevé acabo un muestreo no probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

Mujeres adscritas a la UMF 20 que tengan hijos de 6 meses de vida 0 menos.
Criterios de Exclusién

Madres con enfermedades, lactantes con defectos anatdmicos en cara o

paladar, madres con tratamiento farmacologico.
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RECOLECCION DE DATOS:

Se busco en la agenda de citas de medicina familiar y de enfermeras especialistas
en medicina de familia a los pacientes menores de 6 meses y/o madres, se acudi6
ala sala de espera de UMF No0.20 para realizar entrevista por residente de medicina
familiar con cuestionario predeterminado previamente con firma de consentimiento
informado y explicacion clara acerca del estudio de a realizar. Al concluir el nUmero
de participantes requerido se inicié con la captura de informacién hoja Excel para

analisis y obtencion de resultados.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 entrevista directa a través de un cuestionario semi estructurado, el cual
consta de 17 preguntas de las cuales 5 preguntas son de caracteristicas socio-
demograficas, 6 preguntas sobre practicas de lactancia materna y 10 sobre
actitudes y conocimientos sobre lactancia materna. Las entrevistas y llenado de
cuestionarios se llevo a cabo en el lapso de 3 meses por la residente de medicina
familiar de segundo afo. El cuestionario no estd validado; sin embargo, se
realizaron pruebas con el mismo, ya que no se cuenta con un cuestionario
estandarizado. El instrumento utilizado se obtuvo de los diferentes estudios ya

realizados y validados a nivel internacional. Ver instrumento en anexos.

PLAN DE ANALISIS
Inicialmente se caracteriz6 a la poblacion estudiada; para las variables cuantitativas

obtendremos medidas de tendencia central (media mediana y moda), medidas de
dispersion (rango desviacion estandar), en el caso de las variables cualitativas se
obtuvieron frecuencias y porcentajes, identificamos la prevalencia de lactancia
materna en las mujeres entrevistadas, y finalmente identificé a través de analisis
bivariado los factores relacionados a la presencia o ausencia de la lactancia

materna.
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ASPECTOS ETICOS
De acuerdo a los principios establecidos en el Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud principalmente en su titulo primero
(Disposiciones generales) que tiene por objeto proveer, en la esfera administrativa,
el cumplimiento de la Ley General de Salud en lo referente a la investigacion para
la salud en los sectores publico, social y privado. Es de aplicacion en todo el territorio
nacional y sus disposiciones son de orden publico e interés social) y en el segundo
(De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos) (26)

Siguiendo los principios éticos de Beneficencia, justicia, autonomia vy
confidencialidad descritas en la declaracion de Belmont y realizando un
consentimiento informado sobre el proyecto basandose en la declaracion de

Helsinki.

Calificando la investigacion de acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud

con un riesgo minimo

VIABILIDAD
Para llevar a cabo este estudio se necesit6 de:
*» Recursos humanos:
o Alumno
o Participantes
» Recursos materiales:
o Cuestionarios impresos en hojas blancas bond
o Consentimientos informados
o Boligrafos
o Computadora
o Impresora
= Recursos financieros:
o Fueron cubiertos en su totalidad por el médico residente de Medicina

Familiar.
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RESULTADOS:

RESULTADOS DESCRIPTIVOS:

Se aplicd encuesta a 184 mujeres en edad fértil y con hijos menores de 6 meses de

edad, donde se les pregunto caracteristicas sobre lactancia materna.

De las encuestadas el 82.6 % correspondio al grupo de edad de madres de 19 a 29

afos, el 40.76% con escolaridad preparatoria, el 61 % de las encuestadas trabaja

actualmente, todas las caracteristicas de la muestra en estudio, ver tabla 1.

Dentro de lo destacado, se encontré que, de las 184 mujeres, 169 se encontraban

lactando actualmente lo que corresponde a un 91.85%, solo 110 con lactancia

materna exclusiva (59.78%); 55.98% tenian una experiencia previa en la lactancia

materna refiriendo que los motivos de suspension previa fueron por circunstancias

de la madre 74.51%, dentro de las madres trabajadores se encuentra que el 80.70%

recibio apoyo laboral para realizar la lactancia.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

VARIABLE n %
Edad de la madre

19 a 29 afos 152 82.61
30 y mas 32 17.39
Escolaridad

Primaria 4 2.19
Secundaria 52 28.42
Preparatoria 75 40.76
Técnica 24 13.11
Licenciatura 29 15.85
Trabaja actualmente

No 70 38.04
Si 114 61.96
Grupo familiar

Esposo/Pareja 150 81.52
Padres 28 15.22
Sola 6 3.26
Lactancia actual

No 15 8.15
Si 169 91.85
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Numero de gesta

1 75 40.76
2 65 35.33
3 37 20.11
4 6 3.26
5 1 0.54
Edad del hijo

1mes o0 menos 41 22.28
2 meses 25 13.59
3 meses 37 20.11
4 meses 25 13.59
5 meses 17 9.24
6 meses 39 21.20
Enfermedades del hijo

No 172 93.48
Si 12 6.52
Enfermedades de la

madre

No 178 96.74
Si 6 3.26
Limitaciones en la

lactancia

No 110 59.78
Si 74 40.22
Motivos de la limitacién

Trabajo 60 81.08
Familia 9 12.16
Escuela 5 6.76
Conocimiento del tiempo

de lactancia

No 93 50.54
Si 91 49.46
Conocimiento de los

beneficios al hijo

No 63 34.24
Si 121 65.76
Conocimiento de los

beneficios a la madre

No 88 47.83
Si 96 52.17
Conocimiento de

lactancia materna

exclusiva

No 63 34.24
Si 121 65.76
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Lactancia materna
exclusiva actualmente

No 74 40.22
Si 110 59.78
Alimento extra

Formula 100 93.46
Papilla 6 5.61
Agua/té 1 0.93
Lactancia previa

No 81 44.02
Si 103 55.98
Experiencia previa

Buena 77 74.76
Mala 10 9.71
Regular 16 15.53
Tiempo lactancia previa

1 mes 4 3.88
2 meses 16 15.53
3 meses 6 5.83
4 meses 3 2.91
5 meses 16 15.53
6 meses 58 56.31
Motivos de abandono

Motivos del bebe 26 25.49
Motivos de la madre 76 74.51
Apoyo laboral

No 22 19.30
Si 92 80.70
Capacitacion sobre

lactancia

No 44 23.91
Si 140 76.09
Lugar de capacitacion

IMSS 116 82.86
ISSSTE 2 1.43
SSA 21 15
Otro 1 0.71
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FACTORES QUE LIMITAN LA LACTANCIA
MATERNA: Madres trabajadoras

Grafica 1. Dentro de los resultados mas significativos, encontramos que el hecho de
ser una madre trabajadora le da mas entrada al abandono temprano de la lactancia
materna. EI nUmero de madres trabajadoras fue significativamente mayor al de
madres no trabajadoras.

ESCOLARIDAD MATERNA EN GRUPO DE
ESTUDIO SOBRE ABANDONO DE LACTANCIA

M Primaria

W Secundaria

B Preparatoria

M Técnica
- B Llicendiatura
Tecnica

Grafica 2. Otro parametro importante que se encontré en el estudio realizado, fue la

escolaridad materna; se demostré que la mayor parte de las madres cuenta con
educacion basica y media. Siendo esto otro de los factores que afectan el tiempo

de duracion de la lactancia materna.
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RESULTADOS ANALISIS BIVARIADO:
Se realiz6 andlisis bivariado encontrando importantes diferencias con las variables

dependiente e independientes, siendo varias de ellas significativas; dentro de las

cuales se encuentran: trabajo actual (P=0.00), grupo familiar (P= 0.010), lactancia

materna actual (P=0.006), limitantes en la lactancia, siendo la mas prevalente el

trabajo (P=0.00), conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (P= 0.045),

lactancia materna exclusiva actual (P= 0.000), tiempo de lactancia previa (P=0.015)

y la suspensién de la lactancia por motivos maternos (P=0.051).

TABLA 2. ANALISIS BIVARIADO

VARIABLE |5 com P
limitaciones | limitaciones

(Eadﬁa;c; )materna n (%) n (%)

19a29 90 (59.21) 62(40.79) 0.730

30-39 20 (62.5) 12(37.5)

Escolaridad

Primaria 3 (75) 1(25)

Secundaria 35 (67.31) 17 (32.69)

Preparatoria 44 (58.67) 31 (41.33) 0.581

Tecnica 12 (50) 12 (50)

Licenciatura 16 (55.17) 13 (44.83)

Trabajo actual

No 59 (84.29) 11 (15.71) 0.00

Si 51 (44.74) 63 (55.26) -

Grupo familiar

Pareja 93 (62) 57 (38)

Padres 17 (60.71) 11 (39.29) 0.010

Sola 0 (0.00) 6 (100)

Lactancia

actual

No 4 (26.67) 11 (73.33) 0.006

Si 106 (62.72) 63 (37.28) —

Numero de

gesta

1 43 (57.33) 32 (42.67)

2 36 (55.38) 29 (44.62)

3 26 (70.27) 11 (29.73) 0.260

4 5 (83.33) 1(16.67)

5 0 (0.00) 1 (100)

Edad del hijo
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(meses)

1 o0 menos 28 (68.29) 13 (31.71)

2 17 (68) 8 (32)

3 24 (64.86) 13 (35.14)

4 14 (56) 11 (44) 0.296
5 7 (41.18) 10 (58.82)

6 0 mas 20 (51.28) 19 (48.72)
Enfermedades

del hijo

No 102 (59.30) 70 (40.7) 0615
Si 8 (66.67) 4 (33.33) '
Enfermedades

de la madre

No 107 (60.11) 71 (39.89)

Si 3 (50) 3 (50) 0.619
Limitaciones

en la lactancia

(motivos)

No 110 (100) 0 (0.00)

Familia 0 (0.00) 9 (100) 0.00
Escuela 0 (0.00) 5 (100) —
Trabajo 0 (0.00) 60(100)

Conocimiento

en el tiempo de

lactancia

No 58 (62.37) 35 (37.63) 0.470
Si 52 (57.14) 39 (42.86) '
Conocimiento

de los

beneficios al

hijo

No 39 (6.90) 24 (38.10) 0672
Si 71 (58.68) 50 (41.32) '
Conocimiento

de los

beneficios a la

mujer

No 56 (63.64) 32 (36.36) 0.307
Si 54 (56.25) 42 (43.75) '
Conocimiento

lactancia

materna

exclusiva

No 44 (69.84) 19 (30.16) 0.045
Si 66 (54.55) 55 (45.45) —
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lactancia

materna
exclusiva
actual
No 62 (83.78) 12 (16.22) 0.000
Si 48 (43.64) 62 (56.36) =
Alimento extra
Formula 40 (40) 60(60)
Papilla 4 (66.67) 2 (33.33) 0.218
Agua / té 1 (100) 0 (0.00)
Lactancia
previa
NO 47 (58.02) 34 (41.98) 0.666
Si 63 (61.17) 40 (38.83)
Experiencia
previa
Buena 48 (62.34) 29(37.66)
Mala 6 (60) 4 (40) 0.899
Regular 9 (56.25) 7 (43.75)
Tiempo de
lactancia
previa (meses)
2 2 (50) 2 (50)
3 6 (37.50) 10 (62.50)
4 4 (66.67) 2 (33.33)
5 1(33.33) 2 (66.67) 0.015
6 6 (37.50) 10 (62.50)
Mas de 6 44 (75.86) 14 (24.14)
Motivos de
suspension de
lactancia
previa
votvos del | 20 (76.20) 6 (23.08)
o 0.051
Motivos dela | 45 (5526 34 (44.74)
madre
Apoyo laboral
No 7 (31.82) 15 (68.18) 0175
Si 44 (47.83) 48 (52.17) '
Capacitacion
No 23 (52.27) 21 (47.73) 0.244
Si 87 (62.14) 53 (37.86) '
Lugar de
capacitacion
IMSS 72 (62.07) 44 (37.93) 0.414
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ISSSTE 2 (100) 0 (0.00)
SSA 13 (61.90) 8 (38.10)
Otro 0 (0.00) 1 (100)

PRINCIPALES MOTIVOS DEL ABANDONO
DE LA LACTANCIA MATERNA

80
70
60
50
40

30
20
10

DEL BEBE DE LA MADRE

Grafico 3. Dentro de los resultados mas representativos del analisis bivariado; se
encuentra que, las principales causas de abandono de la lactancia son por
motivos maternos en un 76% y por motivos del bebe en un 26%.

ANALISIS MULTIVARIADO, REGRESION LOGISTICA:
En el andlisis multivariado encontramos que cuando la madre es trabajadora se

incrementa la posibilidad de abandonar la lactancia materna 8 veces mas
comparado con las madres que no son trabajadoras, ajustando por las variables

escolaridad, trabajo actual, capacitacion y conocimientos.
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TABLA 3. ANALISIS MULTIVARIADO

Variable OR Valor p IC 95%
Edad materna 0.50 0.139 .200-1.25
Escolaridad 1.08 0.62 .78 -1.50
Trabajo actual 8.0 0.000 3.59-18.04
Capacitacion 0.39 .03 0.17-0.91
Conocimientos 1.86 0.09 0.89 — 3.87

DISCUSION
A través de los afios se ha descubierto que los beneficios que brinda la leche

humana son innumerables, para la madre y para su hijo, entre los beneficios méas
importantes destacan los nutricios, los inmunolégicos y los de aspecto afectivo
entre madre e hijo, en paises en vias de desarrollo como México el aspecto
econdémico es algo importante que mencionar. A pesar de los grandes beneficios
y ventajas que proporciona la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida del recién nacido es notable la disminucién de su practica en paises
desarrollados y en vias de desarrollo, en areas urbanas y rurales.?%2?

Los factores que se asocian a dicha disminucién son diversos y difieren de acuerdo
al tipo de familia, nivel socioeconémico, cultural, escolaridad, entre otros.

En México y paises de Latinoamérica se han encontrado como causas para el
abandono temprano o la no lactancia, factores como; nivel socioeconémico alto,
mejor escolaridad materna, y el trabajo fuera del hogar por parte de la madre, la
incorporacion a la actividad econOmica es creciente, esto ha traido como
consecuencia que la madre tenga que dejar por periodos prolongados a los hijos,
relacionado con los horarios de trabajo, o la falta de facilidad en el trabajo para que
la madre pueda lactar. (2326)

Es crucial mencionar que la lactancia materna es una de las estrategias mas costo
efectivas para prevenir la morbilidad y mortalidad infantil, estudios publicados lo
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respaldan. La lactancia natural se asocia con menor riesgo de sufrir cancer de
mama o de ovarios, diabetes en la mujer; contribuye a la rapida involucion del Gtero
en el puerperio e interviene en el espaciamiento de los embarazos, fortalece la
relacion afectiva entre la madre y el hijo.

La decision materna de lactar y la duracion de la misma tiene influencia
multifactorial, los que destacan son factores socioeconémicos, estructura familiar,
ingreso, red de apoyo familiar, servicios de salud, culturales, y en madres
trabajadoras la jornada de trabajo, las condiciones laborarles y las facilidades en
su trabajo para la lactancia materna.

Los resultados de nuestro estudio sugieren que el factor materno es el principal
para el abandono de la lactancia materna, encontramos asociacion positiva entre
abandono de lactancia materna y ser madre trabajadora, las caracteristicas de las
madres que participaron en este estudio son homogéneas, en edad, escolaridad,
tipo de familia, todas derechohabientes del IMSS, el tamafio de muestra nos
permite contar con un nivel de confianza del 95% y con potencia estadistica mayor
al 80% en la evaluacion de los resultados encontrados, lo que nos permite sustentar
que los resultados son reales.

La duracion y exclusividad de la lactancia materna en la actualidad ha tenido un
gran deterioro, siendo alguno de los factores mas importantes el trabajo actual de
la madre, asi como el grupo familiar en el que se desenvuelve. La gran cantidad de
férmulas lacteas que se encuentran en el mercado también ha contribuido para un

abandono mas facil y progresivo.

En la busqueda de los factores asociados al abandono de la lactancia materna en
menores de 6 meses de edad; encontramos un estudio realizado por Gonzalez de
Cosio y colaboradores en el afio 2013 en la ciudad de México para determinar
practicas de la alimentacion infantil encontraron lactancia materna exclusiva a los 6
meses de edad de 14.4% ; en nuestro estudio encontramos porcentaje de 59.78%,
al igual que se igualan resultados atribuidos a la gran cantidad de formulas lacteas
en el mercado y su facil adquisicion, encontrando en el reciente estudio que 93.46%

utilizan estas férmulas lacteas. (')
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En otro estudio en el Hospital General Docente Enrique Cabrera, en el afio 1999 se
realiz6 un estudio para determinar la relacion de la escolaridad en las madres que
abandonaron la lactancia en los primeros meses de vida, se observo que una
mayoria de madres que abandonaron se encontraban estudiando y con poco apoyo
familiar; se encontro que el 59.1 % de los neonatos lact6 hasta los primeros 4 meses
de vida; en este estudio se encontro que el 100% de la mujeres que vivian solas
tenian limitaciones en la lactancia materna, comparado con las que vivian con sus
parejas (62%) no tuvieron limitaciones. Ademas se encontré que el 55.5 % de las
madres estudiadas tenia entre 20 y 29 afios y el abandono de la lactancia materna
fue mas frecuente en el grupo de menores de 20 afios y el de 35 afios y mas; en
este estudio se encuentra que el 82.61% tenian entre de 19 y 29 afios de edad ;
15.85% contaban con licenciatura y 40.76% con preparatoria; de las cuales las
mujeres que contaban con licenciatura el 44.83% tuvieron limitaciones en la
lactancia, mientras que el 67.31% que contaban con educacion secundaria no

tuvieron limitaciones. (*3)

Un estudio realizado en Centro Médico Nacional Siglo XXI en el 2003, se relacion6
la situacion laboral materna con el abandono temprano de la misma; encontrando
que 42.3% de las madres que abandonaron la lactancia se vieron afectadas por
factores como malos conocimientos sobre la lactancia materna, ausencia de
experiencia previa y falta de facilidades laborales para practicarla; mientras que en
el estudio realizado se encontr6 que de las madre trabajadoras (61.96%) el 55.26%
tuvieron problemas para realizar la lactancia y de las madres que no tuvieron
conocimientos adecuados sobre la lactancia materna (47.83%), se encontré que el
30.16% tuvieron limitaciones al lactar. Se encontr6 que solo el 44.02% de las
madres encuestadas no tenian experiencia previa en la lactancia materna. Por lo
gue se determino; al igual que en el estudio previo se determiné que los principales
factores de la continlan o exclusividad de la lactancia, fueron maternos en un
74.51%. Hecho que igualmente coincide con el estudio realizado en el 2002 en
Espafia por Estévez Gonzalez M.2 D y colaboradores, en donde igualmente se
determina que los factores principales de un abandono temprano de la lactancia

materna exclusiva, son maternos, variando en los factores como la escasez de leche
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al lactar y exceso de hambre del bebé, asi como razones personales, la mas

frecuente: el trabajo. (*4)

Durante el afio 2001, en Austrias, Espafa; elaborado por Suéarez Gil and cols.
encontraron disminucion progresiva en la lactancia materna exclusiva segun la edad
del hijo: inicialmente del 51,4%, decayendo al 14,9% a los 90 dias y al 8,7% a los
120 dias. En el estudio realizado se encontraron algunas variaciones, sin embargo,
con relativa coincidencia al estudio previo; al inicio (primer mes de vida) el 3.88%, a
los 90 dias: 5.83% y a los 120 dias: 2.91%.(°)

Se conocen ampliamente los beneficios de la lactancia materna exclusiva, por ello
es importante implementar estrategias que favorezcan su practica en toda mujer
embarazada, los resultados encontrados nos han servido para detectar las
principales barreras que favorecen la ausencia de lactancia y el abandono
temprano, es importante que el personal de salud este convencido de los beneficios
y todos en conjunto apoyemos la lactancia materna exclusiva, pueden servir de base
para la continuacion de otro tipo de estudios con mayor fortaleza metodolégica.
Podemos mencionar como debilidades; el tipo de disefio transversal, con este no
se puede evaluar causalidad, la obtencion de la informacién, el muestreo no
probabilistico, y el personal que aplicé las encuestas no estaba cegado al objetivo
del estudio; como fortalezas, es el primer estudio que se realiza para obtener
informacién acerca de lactancia y factores asociados al abandono temprano, el
tamafio de muestra es adecuado, sugerimos la realizacién de estudios con mayor

fortaleza metodoldgica, longitudinales que nos permitan evaluar causalidad.

CONCLUSIONES
Las principales barreras que limitan la lactancia son por motivos maternos.

Las madres trabajadoras tienen mayor susceptibilidad al abandono temprano de la

lactancia materna, pese al apoyo laboral comentado.

Existe mayor riesgo de abandono temprano de la lactancia en madres que no han

tenido experiencia previa en la lactancia.
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El aumento de la oferta de multiples férmulas lacteas propicia ain mas el abandono

temprano de la lactancia materna.

La capacitacion a las madres acerca de lactancia no garantiza un adecuado apego

a la misma.

Las madres cuyo grupo familiar es nuclear tienen mayor apego a la lactancia

materna que las madres que viven solas.

El adecuado seguimiento, capacitacion e informacion acerca de los beneficios y
riesgos; tanto para la madre como para bebe, acerca de la lactancia podria mejorar

el apego a la misma.

Mejorar el apoyo laboral a las madres trabajadoras; asi como acondicionamiento de

un area especial para realizar la lactancia.

ANEXOS:
1. Consentimiento informado:
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SO0 NACINAL AUTONGMA 3
(I L)

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TN T
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION :
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL (ADU LTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA DEL PRIMERO AL SEXTO MES
DE VIDA DEL LACTANTE ADSCRITOS EN LA UMF 20, CUERNAVACA MORELOS”

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: UMF 20 CUERNAVACA, MORELOS

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Se toma la decisién de realizar esta investigacién debido a la mayor incidencia de
abandono de la lactancia materna y las consecuencias que esto trae consigo. El objetivo
es caracterizar a las mujeres que hayan dejado de lactar total o parcialmente a sus hijos
menores de 6 meses de edad.

Procedimientos: Se realizara entrevista a madres con hijos menores de 6 meses de edad

Posibles riesgos y molestias: Estudio con riesgo minimo

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad: Se establece el compromiso de no identificar al participante en presentaciones o
publicaciones que se deriven de este estudio, y de mantener la confidencialidad de la
informacion.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si
aplica):

Beneficios al término del estudio: Al identificar los principales factores relacionados al abandono de
la lactancia materna se podran elaborar estrategias
intrainstitucionales que promuevan la practica de la misma .

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable: DRA. JESABEL CRUZ MIRANDA

Colaboradores: DEYANIRA VARGAS SAMANO — RESIDENTE MEDICINA FAMILIAR

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de
la CLIEIS del IMSS: Avenida Plan de Ayala Esqg. Eje Central, Colonia Flores Magoén. Cuernavaca, Morelos, CP 62450. Teléfono
(777) 3155000 extension 51315.
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Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

2. Instrumento: cuestionario

Folio: Fecha:

Nombre de la Madre:

Caracteristicas socio-demograficas.
¢, Qué edad tiene?
¢,Cual es su escolaridad?
¢, Con quién vive actualmente?
¢ Trabaja actualmente?
¢En que trabaja?

aswnNiE

Préacticas de lactancia Si | No
1. ¢Esta lactando actualmente?

2. ¢Qué numero de gesta es su hijo al que
actualmente esta lactando?

3. ¢Qué edad tiene su hijo al que actualmente
esta lactando?
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4.

¢El nifo ha tenido enfermedades que
limiten la lactancia?

5.

¢ Usted padece alguna enfermedad que
limite la lactancia? En caso de ser
afirmativo mencione: ¢,Cual enfermedad?

Mencione si han existido alguna situacion
gue le limite la lactancia (en su hogar, via
publica, trabajo)

Conocimientos y actitudes de la lactancia

materna
7. ¢Sabe a qué tiempo de nacido él bebe
puede ser amamantado?
8. ¢Sabe que beneficios obtiene su hijo con la
lactancia materna?
9. ¢Conoce si existe algun beneficio para la

mujer?

10.¢Conoce que es la lactancia materna

exclusiva?

11.¢ Proporciona o proporcioné algun tipo de

alimento aparte de la leche materna
durante estos 6 meses? En caso de ser
afirmativo

¢,Cual o cuales alimentos?

12.¢ Habia lactado anteriormente?

13. ¢ Cudl es su experiencia anterior sobre la

lactancia materna?

14.Si lacto anteriormente, ¢ Cuanto tiempo

lacto?

15. ¢ Por qué dejo de proporcionar lactancia

materna?

16. ¢ En su trabajo la apoyan para lactar?

17. ¢ Ha recibido capacitacion sobre lactancia

materna? ¢Doénde?

47



BIBLIOGRAFIA

1.

10.

Comité de Lactancia Materna. Recomendaciones sobre la Lactancia
Materna. Recomendaciones. Espafia: Asociacion Espafiola de Pediatria,
Comité de Lactancia Materna

Secretaria de Salud. Lactancia Materna: Madre con enfermedad tratada con
medicamentos. Guia de Practica Clinica. México: Secretaria de Salud,
Consejo de Salubridad General; 2013.

Silva Sarmiento GE. Leche Materna y Lactancia, siempre actual. Pedriatria,

Medicina interna perdiatrica. ; 11(3).

Lozano de la Torre MJ. Lactancia Materna. Protocolos diagnosticos-
terapeuticos de gastroenterologia, Hepatologia y nutricion perdiatrica,
SEGHNP-AEP. 2010.

La Leche Humana, composicion, beneficios y la comparacién con la leche de
vaca. Manual. Chile: UNICEF, Ministerio de Salud; 1995.

Barriuso L, De Miguel M, Sanchez M. Lactancia Materna: Factor de Salud.
Recuerdo Histérico. An. Sist. Sanit. Navar. 2007 Septiembre- Diciembre;
3(3).

Secretaria de Salud. Programa de Accion Especifico, Salud Materna y
Perinatal. Programa de Salud. Mexico: Secretaria de Salud; 2013-2018.
Suarez Gil P, Alonso Lorenzo JC, Lopez Diaz AJ, Martin Rodriguez D, M,
Martin Suarez MM. Prevalencia y Duracion de la Lactancia Materna en
Asturias. Gaceta Sanitaria. 2000 Enero; 15(2).

Oliver Roig A, Richard Martinez M, Cabrero Garcia J, Pérez Hoyos S, Laguna
Navidad G, Flores Alvarez JC, et al. Factores Asociados al Abandono de la
Lactancia Materna durante los primeros 6 meses de vida. Revista Latino
Americana Enfermagem. 2010 mayo-junio; 18(3).

Gonzalez de Cosio T, Escobar Zaragoza L, Gonzalez Castell LD, Rivera
Dommarco JA. Préacticas de Alimentacion infantil y deterioro de la lactancia
materna en México. Salud Publica de México. 2013 Enero; 55.

48



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Prendes Labrada MDLC, Vivanco Del Rio M, Gutierrez Gonzalez RM, Guibert
Reyes W. Factores maternos Asociados a la duracion de la lactancia materna
en Santos Suarez. Rev. Cubana Med. Gen. Integr. 1999; 15(4).

Duran Menendez R, Villegas Cruz D, Sobrano Rosales Z, Almaza Mas M.
Factores Psicosociales que influyen en el abandono de la Lactancia
Marterna. Rev. Cubana Pediatr. 1999; 71(2).

Navarro Estrella M, Duque Loépez MX, Trejo Y Pérez JA. Factores que
Influyen en el Abandono Temprano de la Lactancia por Mujeres
Trabajadoras. Salud Publica de México. 2003 Abril; 45: p. 276-284.

Aguilar Cordero MJ, Gonzélez Jimenez E, Alvarez Ferre J, Padilla Lépez CA,
Mur Villar N, Garcia Lopez PA, et al. Lactancia Materna: un método eficaz en
| prevencién del Cancer de mama. Nutricion Hospitalaria. 2010; 25(6).
Estevez Gonzalez MD, Martell Cebrian D, Medina SR, Garcia VE, Saavedra
SP. Factores Relacionados con el abandono de la Lactancia Materna.
Medicina Fetal Infantil y Neonatologia. 2002; 56(2).

Delgado Becerra A, Arroyo Cabrales LM, Diaz Garcia MA, Quezada Salazar
CA. Prevalencia y Causas de abandono de lactancia materna en el
alojamiento conjunto de una institucion de tercer nivel de atencion.
Medigraphic. 2006 febrero; 63.

UNICEF. Lactancia Materna. Manual. Honduras , Ecuador : UNICEF,
UNICEF Honduras; 2012.

Save the Children. Lactancia y Maternidad en México. Retos ante la
inequidad. Manual. México: Save The Children, Fundacion Mexicana de
Apoyo infantil A.C.; 2013.

Lactancia, Promocién y Apoyo en un Hopistal AMigo de la Madre y del Nifio.
Curso. Republica Argentina: Presidencia de la Nacion de la Republica de
Argentina , Ministerio de Salud; 2013.

20.Goldman AS, Goldblum RM. Defense agents in milk. A defense agents in

human milk. En: Jensen RG. Handbook of milk composition. San Diego
Academic Press, 1995:727-738.

49



21.Pérez-Escamilla R, Lutter Ch, Segall AM, Rivera A, Trevifio-Siller S, Sanghvi
T. Exclusive breast-feeding duration is associated with attitudinal,
socioeconomic and biocultural determinants in three Latin American
countries. J Nutr 1995;125:2972-2984.

22.Pérez-Escamilla R. Patrones de lactancia natural en América Latina y El
Caribe. Bol Oficina Sanit Panam 1993;115:185-193.

23.Amador M, Silva L, Valdés-Lazo F. Tendencias de la lactancia materna en
Cuba y las Américas. Bol Oficina Sanit Panam 1994;116:204-211.

24.Vega LMG, Gonzalez PGJ. Factores maternos asociados a la duracion de la
lactancia en é&reas periféricas de Guadalajara, México. Bol Oficina Sanit
Panam 1993;115(2):118-126.

25.Pérez-Escamilla R, Dewey KG. Epidemiologia de la lactancia materna en
zonas rurales y urbanas de México. Bol Oficina Sanit Panam
1993;114(5):399-405

50



	Portada
	Índice
	Resumen
	Marco Teórico
	Marco Refererncial
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos   Hipótesis
	Metodología   Operalización de las Varables
	Muestra y Muestreo   Criterios de Selección
	Plan de Análisis
	Aspectos Éticos
	Resultados
	Resultados Análisis Bivariado
	Análisis Multivariado, Regresión Logística
	Discusión
	Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía

