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RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

Pablo Cruz Armas!, Oscar Diaz Sanchez?, Maria Elena Goémez Coronado?®
IMedico General, Alumno del CEMFMG IMSS Sede UMF 28 ,2Coordinador Clinico de
Educacién e Investigacion en Salud de la UMF No.31,2 Profesor Titular del CEMFMG
IMSS Sede UMF No. 28.

ANTECEDENTES:

Lactancia materna exclusiva significa que el lactante reciba solamente leche del seno
materno sin recibir ningun tipo de liquidos o solidos. Son evidentes los beneficios de la
lactancia materna tanto para los lactantes y sus madres, sin embargo, de acuerdo con
la OMS solo < 40 % de los lactantes a nivel mundial y alrededor de 14% a nivel nacional
reciben lactancia Materna exclusiva, por lo que ha disminuido su iniciacion como su
duracion, por lo que la identificacion de los factores que contribuyen al abandono de la
lactancia materna exclusiva nos permite establecer intervenciones para proteger y
apoyar la lactancia materna.

OBJETIVO:

Identificar los factores de abandono de la lactancia materna exclusiva, acorde a las
caracteristicas sociodemogréficas, e identificar si recibieron orientacion en lactancia
materna.

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo transversal no probabilistico por conveniencia tipo censo, se obtuvo
una muestra de 209 madres en el rango de edad de 15 a 49 afios, con nifios menores
de 1 afo de edad, pertenecientes a la unidad de medicina familiar no 11 en
Montemorelos Nuevo Lebn que presentaron motivos de abandono para la lactancia
materna, a las cuales se les aplicé un cuestionario denominado “Encuesta de Lactancia
materna” desarrollado por R. Nifio y cols donde se describen las variables de estudio.
Se utiliz6 estadistica descriptiva para su analisis con el software Epi infoTM 7.

RESULTADOS:

Se incluyeron 209 madres las cuales abandonaron la lactancia materna exclusiva,
siendo el grupo etario representativo el de la tercera década (57.8%), ama de casa
(52%), trabajadoras (46%), casadas (75%), orientaciones previas sobre lactancia
materna (91%), sexo del lactante, masculino (54%), femenino (46%), via de nacimiento,
vaginal (55%), cesarea (45%), experiencia buena en lactancia previas (58.8%). El 92%
de los lactantes recibi6 leche artificial antes de los 6 meses. Los principales motivos de
abandono de lactancia materna fueron: el lactante no se llena, se queda con hambre
(25.8%), falta de leche (24.4%), inicio de actividades laborales (14.8%).



CONCLUSIONES:

El abandono de la lactancia materna exclusiva es elevado, aun cuando la mayoria de
las madres recibié orientaciones previas, no se ve reflejado en la continuidad de esta,
asi como la introduccién temprana de leche artificial y otros alimentos. Por lo cual se
recomienda mejorar las redes de apoyo tanto médicas y sociales. Seria conveniente
profundizar ulteriormente con estadistica inferencial la asociacion entre los diversos
factores encontrados con factores educativos previos y con datos sociodemograficos.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna exclusiva, alimentacién complementaria.
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La lactancia materna es un tipo de alimentacion que consiste en que un lactante se
alimente con la leche de su madre, la cual es considerada un alimento de
caracteristicas Unicas que permite que ésta transmita sus mecanismos de defensa
(inmunoglobulinas) al recién nacido. La leche materna esta compuesta por un 88% de
agua, suficiente para satisfacer la sed del lactante y el acto de amamantar logra
fortalecer la relacion madre-hijo.

Lactancia materna exclusiva significa que el lactante reciba solamente leche del seno
materno sin recibir ningun tipo de liquidos o sélidos.

Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de las Naciones Unidas (OMS) vy el
fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

para una alimentacion infantil 6ptima son:
1) Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180 dias).

2) Iniciar la alimentaciébn complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6 meses

de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas.

La alimentacion complementaria es definida como el proceso de introducir otros
alimentos y liquidos, ademas de la leche materna, que inicia cuando ésta no es
suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales, el rango de edad es considerado
desde los 6 a 23 meses de vida, aun cuando la lactancia materna deberia de continuar
mas all4 de los dos afios de edad.

A nivel mundial se ha observado que los alimentos complementarios frecuentemente

son introducidos demasiado temprano o demasiado tarde y son, en general,

11



nutricionalmente inadecuados e inseguros y solo menos del 40% de los lactantes
menores de seis meses reciben leche materna como alimentacion exclusiva en el
mundo. &)

En México, la prevalencia de LME en menores de 6 meses en 2012 fue de 14.4%; en
franco descenso en comparacion con 1999 y 2006, afios cuando estas cifras andaban
alrededor del 20%. El deterioro esta ocurriendo en los grupos de mayor vulnerabilidad
social, Indigenas y en el medio rural @. En el 2012 solo tres entidades (Jalisco, Oaxaca
y Guerrero) lograron la meta del 90 % de bebés con lactancia al menos hasta los 4

meses, y en seis estados, mas de 10 % de los bebés nunca recibi6 lactancia materna

(4).

En Nuevo Ledn la lactancia materna exclusiva tuvo una prevalencia muy baja, solo el
24.5 % de la poblacién de los recién nacidos tuvieron un inicio temprano de la lactancia
(primera hora del nacimiento). No se cuenta con cifras de LME debido a que la muestra
fue insuficiente, pero se extrapola al término de lactancia adecuada que la definen
como la proporcion de menores de 0 a 6 meses que recibieron Unicamente leche
materna el dia anterior a la entrevista y corresponde al 26.6 %. En conclusion, los
resultados mostraron que la lactancia materna tuvo un desempefio pobre en Nuevo
Ledn y la alimentacidbn complementaria tendié a ser mas temprana de lo recomendable

y de calidad deficiente. ®

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la
supervivencia de los lactantes, la cual puede salvar la vida de cerca de un millén de
nifos. Si se amamantara cada nifio en la primera hora tras su nacimiento, dandole solo

leche materna durante los primeros seis meses de vida y brindandosela hasta los dos
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afios de edad, cada afio se salvarian unas 800 000 vidas infantiles por lo tanto una
mejor comprension de los beneficios de la lactancia materna esta relacionado a un
inicio temprano y mayor duracion de ésta, impactando en causas evitables de
morbimortalidad infantil. ©)

En la consulta prenatal generalmente no se prepara a la futura madre para la lactancia,
después del parto se le separa inmediatamente de su recién nacido, frecuentemente
durante muchas horas, periodo en el que se le alimenta a los nifios con otro liquidos
como férmula lactea; después en las visitas posnatales, la madre no encuentra personal
de salud con la capacidad para ayudarle a resolver problemas comunes de la lactancia,
mismos que se resuelven erronea e inmediatamente con la introduccion de formula. )
Los factores que influyen en el abandono de la lactancia materna son diversos y
pueden estar vinculados a caracteristicas sociodemograficas o en situaciones que no
favorecen la continuidad de la lactancia materna, en relacion a la edad la informacion
es variada, se han reportado asociaciones no significativas entre la edad y la lactancia
materna exclusiva, sin embargo hay estudios que reportan que el abandono es mas
frecuente en madres menores de 20 afios ©® ©), y qué sila madre es mayor de 30 afios
se relaciona como un factor protector 19, o en edades entre los 20 a 30 afios lactan por
mas tiempo, y las madres de 35 afios o0 mas brindan menos lactancia a sus bebés. (11
La paridad también desempefia un papel importante, se ha identificado la multiparidad
como un factor protector de la LME, seguramente por experiencias previas, en
contraste con las mujeres primiparas las cuales presentan hasta seis veces mas
probabilidades de fracasar en la lactancia 2. También se ha estudiado que entre mas
alto sea el nivel educativo mayor cantidad de madres inician la lactancia e incluso

tener estudios universitarios es un factor protector. (*3
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En México la lactancia es mayor en mujeres que tienen de 6 a 9 afios de educacion y
menor en aquellas que tienen mas afos en educacion al igual que tener menos de 6
afios de estudio, pero en otros paises el nivel de escolaridad no influyé en la lactancia.
Diferentes estudios sefialan que el trabajar y sobre todo hacerlo fuera del hogar es un
factor que lleva a las madres a no iniciar o abandonar de forma precoz la lactancia
materna exclusiva y reemplazarla con formulas lacteas o la complementacién temprana
con otros alimentos y un mayor uso del biberén. Mientras que permanecer en el hogar
es un factor protector relacionado con un aumento en la duracién y mayor tasa de

exclusividad en los primeros 6 meses. (14

Otro factor que influye es el estado civil, en donde la madre con una pareja
socialmente estable sea esta en unién libre o por casamiento favorece a una lactancia
materna prolongada incluso mayor a los 6 meses 1%, ademas las mujeres casadas
abandonan en menor proporciéon la LM que las mujeres divorciadas o solteras. (6)
También se ha reportado que los nifios procedentes de un parto eutdcico reciben con
mayor frecuencia lactancia materna que los procedentes de partos distécicos o

cesareas. 17

Se ha observado que el sexo femenino y el haber amamantado previamente favorece
a una lactancia exitosa, mientras que el haber alimentado a un hijo previo con leche
artificial o no haber amamantado con anterioridad aumenta la probabilidad de
abandonar la lactancia.

A pesar de que el 90 % de las madres recibe informacion sobre la importancia de la

lactancia materna, se ha observado que en los controles prenatales reciben la mayor
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orientacion de ésta, pero no asi en los controles de crecimiento por lo que representa
un area de oportunidad para brindar informacién sobre la lactancia, por lo tanto, la
importancia del asesoramiento durante el embarazo, parto, puerperio ademas controles
de crecimiento y desarrollo. Por lo consiguiente las madres que reciben informacion
acerca de la lactancia materna tienen mayor porcentaje de brindarla. 18

Hasta el momento no se ha logrado ningun producto que pueda sustituir la leche
materna en sus bondades, ni en el calor materno al ofrecerla, por lo tanto, la
introduccién de leche artificial presenta mayor riesgo de sobrepeso o desnutricion
aguda. (19

Estudios diversos mencionan diferentes motivos de abandono tales como decision
propia, percepcion materna que el nifilo quedaba con hambre y en menor grado la salud
del nifio, trabajo, estudio materno o por razones estéticas, en otros por enfermedad
materna o falta de apoyo de la pareja, por iniciativa de la madre, necesidad de
incorporarse al trabajo. También hay evidencia en que la familia es considerada como
un facilitador de la lactancia, 9 sin embargo también, se considera que en las familias

disfuncionales los lactantes reciben por menor tiempo el seno materno. %
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alimentacion por medio del seno materno y sobre todo, la lactancia materna
exclusiva ha demostrado beneficios importantes como un mejor desarrollo tanto
psicomotor y del sistema nervioso central, asi como un mejor sistema inmunologico,
dando como resultado una reduccién del riesgo a enfermar y a morir por causas
prevenibles en la infancia como son: las infecciones diarreicas y respiratorias; a pesar
de su importancia, menos del 40 % de los lactantes menores de seis meses reciben en

forma exclusiva leche materna a nivel mundial.

Se ha observado un decremento notable en la lactancia materna por si sola, y aun es
mucho mayor cuando es exclusiva, este fendbmeno a nivel mundial se refleja en todos
los paises, pero cada uno de los factores que condiciona su abandono puede diferir
segun la regién, las madres actualmente se les hace mas sencillo brindar férmula ya
sea por desconocimiento de sus beneficios, por informacién insuficiente o por

caracteristicas sociodemogréficas inherentes de la madre.

En México, estudios anteriores ya habian evidenciado el poco apego a la lactancia
materna exclusiva, pero en vez de mejorar estd empeorando de acuerdo con las Ultimas
evaluaciones solo, un 14.4% de la poblacién brinda lactancia materna exclusiva en
comparacion al 20 % comprendido entre 1999 y 2006, el cual representa un franco

descenso.
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Es indiscutible que el deterioro esta ocurriendo, por lo cual es importante reconocer qué
factores de abandono estan influyendo en nuestra unidad de medicina familiar, motivo

por lo cual se plantea la siguiente pregunta:

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

exclusiva?

JUSTIFICACION

La lactancia materna constituye una forma de proteger la salud de la infancia en los
primeros afios de vida, el no brindarla condiciona al lactante a tener una mayor
vulnerabilidad a enfermarse aumentando su morbimortalidad y a su vez
incrementando el uso de infraestructura y recursos médicos, como se ha expuesto en
la introduccion, existe morbimortalidad prevenible con los beneficios que otorga la
lactancia materna, podrian salvarse hasta 800,000 vidas de lactantes por alimentacion
exclusiva de lactancia materna, por lo cual es de suma importancia identificar los
factores de abandono asociados a la lactancia materna exclusiva en la unidad de
Medicina Familiar N° 11 de Montemorelos Nuevo leén para poder realizar acciones y
estrategias educativas y de orientacion que favorezcan a la continuidad de la lactancia
materna y a su vez mejoren la salud del lactante, ya que son bien conocidos los
efectos positivos para €l y la madre.

Estamos seguros de que las estrategias generadas con la informacion obtenida seran

de utilidad para abatir el abandono de la lactancia materna exclusiva.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de abandono de la lactancia materna en mujeres con nifios
menores de 1 afio de edad en la Unidad de Medicina Familiar N° 11 en Montemorelos

Nuevo Ledn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres que brindaron
lactancia materna en menores de 1 afio de edad que acuden al control de nifio

sano que pudieran incidir en el abandono de la lactancia materna.

2. ldentificar si las madres con nifios menores de 1 afio de edad que acuden a

control de nifio sano recibieron orientacion sobre lactancia materna.

3. Conocer el principal motivo del abandono de la lactancia materna.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

No todos los proyectos plantean hipétesis tales como los exploratorios o descriptivos,

este es el caso por el cual omitimos este capitulo.

18



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO: Observacional, descriptivo y retrospectivo.

POBLACION Y LUGAR DE ESTUDIO

Madres de 15 a 49 afios con hijos menores de 1 afio que acudan a control de nifio sano

0 a prevenimss en la Unidad de Medicina Familiar N° 11.

CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de inclusién

1. Mujeres de 15 a 49 afios de edad con nifios de 1 afio de edad o menores.

2. Que estén adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 11.

3. Que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

b) Criterios de exclusién

1. Mujeres de 14 afios o menores con hijos mayores o menores de 1 afio de
edad.

2. Mujeres de 50 afios con hijos menores o mayores de 1 afio de edad.

19



c) Criterios de eliminacion

1. Encuesta incompleta.

MUESTRA

Estudio tipo censo, conformada por 209 binomios madre-hijo acorde a los

criterios de seleccion, con una técnica muestral no probabilistica.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

No requerida.

20



VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable Definicion conceptual Definicion Escala de | Fuente
operacional medicién
Edad Tiempo que ha | Numero de afios | Cuantitativa | Cuestionario
transcurrido  desde el | cumplidos
nacimiento de un ser
Vivo.
Escolaridad | Tiempo durante el cual | Analfabeta, Cualitativa cuestionario
de la | una persona asiste a la | primaria,
madre escuela o a cualquier | secundaria,
centro de ensefianza Preparatoria,
Técnica,
licenciatura
Estado civil | Situacion personal en | Soltera, nominal cuestionario
gue se encuentra o no | Casada, union
una persona fisica en | libre, separada,
relacion a otra viuda.
Ocupacion | Se refiere a lo que la| Ama de casa, | Cualitativa cuestionario
persona se dedica, que le | trabajadora,
demanda tiempo. estudiante
Paridad Cantidad de embarazos | Namero de | Cuantitativa | cuestionario
de niflos nacidos vivos o | embarazos
muertos después de la
semana 28.
Via de Vaginal o | Cualitativa cuestionario
parto Cesarea
Sexo del | Caracteristicas Hombre/Mujer | Nominal cuestionario
lactante fenotipicas que
identifican el género de
un ser humano
Experiencia | Conocimiento de algo, o | Buena, Mala, | Cualitativa cuestionario
previa habilidad que se adquiere | Primipara
al  haberlo realizado,
vivido o sentido.
Principales | Grupo de datos vya | Familia= 1, | Cualitativa cuestionario
fuentes de | supervisados y | Médico=2,
informacion | ordenados, que sirven | Enfermera=3,
para construir un | Matrona=4,
mensaje Medios masivos
de
comunicacion=5,
Amigos 0
conocidos= 6,
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Otros=7;
varios=8
(Destaque todos
los nimeros que
corresponda)

Orientacién
de los
beneficios
de la LME

Informacién o pauta que
se da sobre alguna
cuestion para que se
lleve a cabo
correctamente

Control prenatal,
después del
parto en la
maternidad,
Control de nifo
sano, Otros

Nominal

cuestionario

Edad de
Ablactacién

Edad de inicio de la
ingesta de leche artificial,
jugos o comida

Edad en meses

Cuantitativa

cuestionario

Causas de
abandono
de la
lactancia
materna.

Acto de dejar de lado o
descuidar cualquier
elemento, persona o
derecho.

Enfermedad de
la madre
(relacionada con
la mama, pezén
u otra causa)
Enfermedad del
nifio, el bebé no
quiso, No tuvo
leche, el bebé
no se llenaba,
Voluntariedad

de la madre,
estética, otros

Nominal

cuestionario
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Para conocer las causas del abandono de la lactancia materna exclusiva, se tomé una
muestra de 209 madres con nifios menores de un afo, derechohabientes por
conveniencia en la unidad de medicina familiar no 11 en Montemorelos Nuevo Ledn que
presentaron motivos de abandono, acorde a los criterios de inclusion, en el periodo de
noviembre del 2105 a febrero 2016. Se capacitd a personal de enfermeria asignado a
los médulos de prevenimss y Emi (donde acuden pacientes en el puerperio inmediato,
mediato y para control de nifio sano) ademas de asistente médico, para aplicar el
instrumento, “Encuesta lactancia materna” desarrollada por R. Nifio y cols, la cual
posee un total de 20 items agrupados en variables sociodemograficas maternas: edad,
paridad, nivel educativo, ocupacion, estado civil. Antecedentes del recién nacido: via del
parto, sexo, peso al nacer, y variables sociodependientes, que evallan caracteristicas
en la duracidbn de la lactancia materna: experiencia previa en LM anteriores,
orientaciones recibidas sobre ventajas e importancia de la LM, momento en que recibio
la informacion, principales fuentes de informacion, edad de inicio de ingesta de jugos,
leche artificial y comidas, causas de abandono de LM. Se anexd consentimiento
informado, firmado por la madre respetando su confidencialidad.

La informacion obtenida se capturé en una base de datos en Excel y se analiz6é con el
software Epi infoTM7 utilizdndose estadistica descriptiva, usando medidas de tendencia
central (media), de dispersion (desviacion estandar), frecuencias simples y porcentajes,
para la informacion obtenida de los factores sociodemogréaficos y las caracteristicas de

lactancia materna presente en los binomios madre- hijo estudiados.
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ASPECTOS ETICOS

Declaracion de Helsinki

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica de seres
humanos adoptada por la XVIII Asamblea Médica Mundial (Helsinki 1964), revisada por
la XXIX Asamblea Médica Mundial (Tokio 1975) y enmendada por la XXXV Asamblea
Médica Mundial (Venecia 1983) y la XLI Asamblea Médica Mundial (Hong Kong 1988).
Es la misién de los Médicos salvaguardar la salud de los individuos, su conocimiento y
conciencia, dedicados para lograr esta mision.

El progreso Médico estd basado en la investigacion que debe estar sustentada
parcialmente en la experimentacion, involucrando seres humanos. El campo de la
investigacion médica debe llevarse a cabo con objeto diagnostico y terapéutico
basicamente y no con la finalidad cientifica en forma pura.

Aungue en este protocolo no se haran experimentos, se vigilara la confidencialidad de

los datos personales de cada paciente.
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RESULTADOS

La informacién se analiz6 con el software Epi info™ 7 y para analisis de resultados se

utilizé estadistica descriptiva, usando medidas de tendencia central (media), de

dispersion (desviacion estandar), frecuencias simples y porcentajes.

Se realizaron un total de 282 encuestas, eliminandose 33 de éstas por diferentes

motivos ya fuera por duplicidad, incorrecto llenado o consentimiento informado

incompleto, obteniendo 249 encuestas de las cuales, 209 (84%) presentaron motivos

para el abandono de la lactancia materna, siendo este grupo el que se tomé en cuenta

para la realizacion de este estudio, y solo 40 (16%) continuaron con ella.

Tabla 1.1 Categoria de edades

Edad de la madre Frecuencia Porcentaje

11 a 20 afos 28 13.89
21 a 30 afios 121 57.89
31 a 40 afios 56 26.79
41 a 50 afios 4 1.91
Total 209 100

El rango de edad fue de 15 a 49 afos de edad, con una mediana de 27 afios y

desviacion estandar (DE) de 5.8 afios. El grupo etario con mayor representacion fue el

de la tercera década, con un 57.8%.
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Gréfica 1.1. Escolaridad materna
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La escolaridad de la poblacion estudiada, representada por el 60% por 2 grupos, Basica
incompleta 30.14 % y Media completa 29.19 %, el 40 % restante comprendida por

Bésica completa, Media incompleta, Universitaria incompleta y completa
Grafico 1.2. Ocupacion materna

OCUPACION MATERNA
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Representada por 2 grupos predominantes, Ama de casa, 110 madres (52.63%) y
Madres trabajadoras 97 (46.41%).
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Tabla 1.2. Estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Soltera 17 8.13%
Casada 157 75.12%
Conviviente 35 16.75%
TOTAL 209 100.00%

El estado civil representativo con una frecuencia de 157 (75.12%) corresponde al de

casada, los deméas estados civiles como soltera 17(8.13%), conviviente 35(16.7%),

representan el 24.88 % restante.

Grafico 1.3. Numero total de hijos
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De las 209 madres gue tuvieron motivo para el abandono de la lactancia o sustitucién,

el 79.5 % es representado por 2 grupos predominantes, madres con un hijo 38.7 % y

madres con 2 hijos 40.6 % con una mediana de 2 hijos, (DE 0.84).
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Tabla 1.3. Orientaciones previas sobre ventajas e importancia LM.

Orientaciones previas sobre
ventajas e importancia de la Frecuencia Porcentaje
Lactancia Materna
Si 191 91.39%
No 18 8.61%
TOTAL 209 100.00%

Madres que abandonaron la lactancia materna, 191 (91.3%) si recibieron orientaciones

previas y 18 (8.6%) no recibieron orientacion.

Grafica 1.4. Momento en gue se recibio orientacion sobre lactancia materna

MOMENTO EN QUE SE RECIBIO ORIENTACION
SOBRE LACTANCIA MATERNA
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De las 209 madres que abandonaron la lactancia materna, solo 191 recibieron
orientacién (91%), de las cuales el 53.4% la recibid en varios momentos y 24.6%
durante el embarazo, representado el 78 %. El restante 22 % como se muestra en la

gréfica. No recibieron orientacion en ningin momento, 18 madres (9%).
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Tabla 1.4. Principales fuentes de informacion

De las 191 madres que recibieron orientacion, 64 (33.5%) lo recibi6 a través de la

enfermeray 101 (52.8%) de varias fuentes, representado el 86% de las principales

Principales Frecuencia Porcentaje
fuentes de
informacion
Familia 1 0.52%
Médico 19 9.95%
Enfermera 64 33.51%
Matrona 4 2.09%
Amigos o 1 0.52%
conocidos
Otros 1 0.52%
Varios 101 52.88%
TOTAL 191 100.00%

fuentes de informacion.

Gréafica 1.5. Edad del lactante.
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Los mayores grupos representativos comprenden a los lactantes entre los 4 a 7 meses
de edad comprendiendo el 46.89 % y el de 11 meses con el 17. 22%, ambos
representan el 64 %. Teniendo una media de 6.8 meses y una desviacién estandar de

2.95 meses.

Grafica 1.6. Sexo

SEXO

Femenino
46%

Masculino
54%

Los lactantes, de las madres que abandonaron la lactancia materna que
correspondieron al sexo masculino fueron 113 (54%) y el femenino 96 (46%)

respectivamente.
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Tabla 1.5. Via de nacimiento

Via de nacimiento | Frecuencia Porcentaje
Vaginal 114 54.55%
Cesarea 95 45.45%
TOTAL 209 100.00%

De los 209 lactantes, por via vaginal fueron 114 (54.5%) y por ceséarea 95 (45%).

Gréfica 1.7. Experiencia en lactancia previas

EXPERIENCIA EN LACTANCIAS PREVIAS
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Las experiencias en lactancia previas reportaron 123 (58.8%) de las madres como

buena, 37(17.7%) regular, 2(0.96%) mala, y 47 (22.5%) fueron primiparas.
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Tabla 1.6. Edad en que empez6 a darle agua o jugos.

SA qué edad

empezo6 a darle Frecuencia Porcentaje

agua o jugos? *
1 24 11.48%
2 20 9.57%
3 35 16.75%
4 o1 24.40%
5 34 16.27%
6 26 12.44%
7 7 3.35%
8 1 0.48%
O** 11 5.26%
TOTAL 209 100.00%

*Edad en meses. **Aun no reciben jugos

Edad en que se otorgd agua o jugos son los siguientes:

Lactantes de 1 mes fueron 24

(11.4%), 2 meses 20 (9.5%), 3 meses 35(16.7%), 4 meses 51 (24.4%), 5 meses

34(16.2%), 6 meses 26 (12.4%), 7 meses 7(3.3%), 8 meses 1 (0.5%). 11

lactantes

que corresponden al (5.26%) aun no reciben agua o jugos. Media de 4 meses y

desviacion estandar de 1.9 meses.
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Tabla 1.7. Edad en que se empez0 a darle leche artificial.

"¢A qué edad Frecuencia Porcentaje
empez6 a darle
leche artificial?
1 73 34.93%
2 37 17.70%
3 52 24.88%
4 24 11.48%
5 7 3.35%
6 12 5.74%
9 4 1.92%
TOTAL 209 100.00%

*Edad en meses, **Registrese 9 en caso de que adn no recibe formulas.
Edad en que inicio la leche artificial, por meses de edad fueron las siguientes: 1 mes 73
(34.9%), 2 meses 37(17.7%), 3 meses 52 (24.8%), 4 meses 24(11.4%). 5 meses
7(3.3%), 6 meses 12 (5.7%), y 9 que representa que aun no brinda leche artificial y
fueron 4 lactantes. Media de 2.5 meses desviacion estandar de 1.6 meses. El 92% de
los lactantes que estdn comprendidos entre los 1 a 5 meses de edad, recibieron leche

artificial antes de los 6 meses.
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Grafica 1.8. Principal motivo por el

sustituyé/complemento con leche artificial.

cual abandoné

la lactancia materna

PRINCIPALES MOTIVOS DE ABANDODO DE LA LACTANCIA
MATERNA

Otros g048%

Ambiente familiar inadecuado

Inicio de actividades laborales o estudiantiles
Voluntariedad de la madre

Falta de leche

Incorporacién a la sala de cuna

No se llena, queda con hambre

Rechazo del nifio al pecho

Enfermedad de la madre relacionada con la mama o

Enfermedad del nifio

|
&

14.83%

d 31

7.66%
24.40%

16

4 51

4.78%

25.84%

10

d 54

12.44%

.. oP-96%
Enfermedad de la madre por farmacos excretados por... ﬂ%g
_5.74% _

0

10

12

20

4 26

30 40 50 60

0]

Se observa que los principales motivos de abandono de la lactancia materna por orden

de frecuencia y porcentaje son los siguientes: No se llena, se queda con hambre

54(25.8%), falta de leche 51(24.40%), inicio de actividades laborales 31(14.83%), estos

3 motivos corresponden al 65% de los motivos de abandono; continuando con rechazo

del nifio al pecho 26(12.44), voluntariedad de la madre 16(7.66%), enfermedad del nifio

12(5.74%), incorporacion a la sala de cuna 10(4.78%), farmacos excretados por la

leche 5(2.39%), enfermedad de la mama o pezdén 2(0.96%), ambiente familiar

inadecuado 1(0.48%) y otros 1(0.48%), los cuales representan el 35% restante.
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DISCUSION

En este estudio se tomaron solo en cuenta a las madres que abandonaron la lactancia
materna exclusiva, el rango de edad de 21 a 30 afos representd el 57%, siendo el que
méas abandoné la LME, contrario a otros estudios donde las madres menores de 20
afios de edad era el grupo representativo. &9 La escolaridad materna no influyé en la
continuidad de la lactancia materna ya que todos los grupos tanto basica, media y
universitaria la abandonaron independiente de los aflos de estudio, semejante a lo
reportado por Pino J. y cols. 12 Ser ama de casa o trabajadora representaron el 52% y
46% respectivamente de las madres, que abandonaron la LME, semejante a lo
publicado por Méndez N. y cols 2 pero difiere de otros autores donde permanecer en
casa hubo un aumento en la duracién exclusiva de la lactancia materna.4

Respecto al estado civil, el 75% que abandond LME son casadas y esto puede reflejar
una falta de apoyo de la pareja como lo que encontraron en México Félix, Martinez y
Sotelo. © A diferencia de lo que indican otros estudios en el que el parto por cesarea es
mas frecuente el abandono @7, en esta investigacion fue del 54% por parto vaginal y del
45% por ceséarea. R, Nifio M. y cols refieren al sexo femenino como una variable exitosa
para la lactancia, el 54% de las madres con lactante de sexo masculino no continué o
abandond la lactancia materna exclusiva, ademas el 91% de las madres recibio
orientaciones previas sobre las ventajas de la lactancia materna aun asi la
abandonaron a pesar de haber sido brindada en varios momentos ya sea antes del
embarazo, durante el embarazo, posterior al parto o en controles, aun teniendo mas de
un hijo, asi como experiencia previa con la lactancia materna no influyo para la

permanencia de ésta, semejante a los resultados de otros estudios, 2 contrario al
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estudio de Sacristan A. y cols(*”) donde el antecedente de haber amamantado favorecio
a la lactancia materna exclusiva.

Los principales motivos de abandono de la lactancia exclusiva difieren en orden y
frecuencia con los obtenidos en la Encuesta Nacional salud y Nutricion (ENSANUT
2012) @3 solo coincidiendo en el rubro de falta de leche dentro los primeros dos lugares,
en el presente estudio el 65% de los motivos de abandono corresponde a tres
situaciones principales tales como el lactante, no se llena, se queda con hambre
54(25.8%), falta de leche 51(24.40%), inicio de actividades laborales 31(14.83%), para
el cuarto mes de vida el 88 % de los lactantes han abandonado la LME, este descenso
se explica por un incremento en el porcentaje de nifios que consumen férmula infantil,
otras leches y agua. ® En contraste, en el Diario Oficial de la Federacién (DOF), se
establece el ‘Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones del
reglamento de control sanitario de productos y servicios’, el decreto refuerza la
promocién de la lactancia materna, y recalca que la facilitacion de leche en polvo sélo
sera factible por cuestiones médicas o de emergencia,®?* disposicion que es una gran
avance a favor de la LME ademas que se ha presentado un impulso para ésta con la

implementacién de cabinas de lactancia materna en espacios federales. (?®
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CONCLUSION

Considero que el abandono de la lactancia materna exclusiva en la poblacion
estudiada se asocia con factores ambientales, culturales , pobre asesoramiento sobre
los beneficios de la lactancia materna exclusiva en los lactantes ,lo cual se refleja en la
baja continuidad de ésta, implicando mejorar las redes de apoyo, para que todos los
miembros del equipo de salud relacionados con la atencién de la madre lactante le
brinden la confianza e informacion que le permitan tomar decisiones apropiadas para
la alimentacion y salud de su hijo, asi evitando mitos y creencias infundadas como la

percepcion de falta de leche por la madre.

Con la nueva politica por parte del gobierno federal, el cual reforma el Reglamento de
Control Sanitario de Productos y Servicios publicado en el diario oficial el 12 de febrero
del 2016, de solo brindar leche de férmula en casos especiales ya sea por enfermedad
del lactante o la madre o para fines de investigaciébn, esta accion favorece al
fortalecimiento de la lactancia materna , por lo que habria de valorar en un futuro
proximo el impacto de su implementacion, con nuevas investigaciones tanto a nivel

local y nacional.
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ANEXOS

[ 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. UNIDAD DE EDUCACION, INVE STIGACION
E) ¥ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
[N‘SS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
e {ADULTOS)

CARTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADC PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
sombre o2l estudh: FEcI0reE 380043006 8 abandond oe 13 13cEntla Malema Sxciusha.

Patrocinador extemna (=l aplca):

Lugar y fecha: T T TV T T 11

NOMErD de reglEta:

Justicacion y cbjtive tel estudio: WeriMcar s fachores 3soclados 3l abansons dz 1 lzctancla matema exclusiva con & in
de dagarmollar estrateglas para favanaper 13 lactancia en mujenss con hijos Menanes de 1|
ano de edad.

Procadlmiemos: Aplicacion oe encussta

Poslbies Mesgoe ¥ Molestias: Minguno

~oelbies benefclos que reclblra sl panicipar Ootener conocimienios de ios benaficios de 3 l3clancia matema para fuiuros embarszos
&N & eatudio:

informiackan ecbre resuliados y altemativas Educaciin ol para mejorar 2 saud

de tratamieio:
Aarticipacion o retio: ‘olungario
Privacidad y confidenclalliad: ‘52 Eegulran log lineamenios &ticos en imvestigachin en humanos acordados en Helsinid ¥

refrendadoE en Tokk.

En caso de cakeccldn de malerial bloltgico (&l aplica):
Mo Juboriza que 52 tome |3 muestra.
Mo Juianzo que 52 tome |3 muestra pars este estudio

51 Jutarizo panicipar sl estudo ¥ eshudios Tutunos
LISPONIDNNS] 02 TAEMIZN MEILD & DETenonanienias |3 3pnia)

SENENCICE 31 TEMTING T8d 2ETUE0 TEICEENT fard [ Eand

£n cas0 de Judas ¢ CEraciones relacionadas con e esludio podra dingirse &

MVEEDJSI0r MEEPONEIDE: UT. FaDK LIIE ANMas
DIEDCIananes: O et ez =aneher

En caso de dudas ¢ aciaadiones sobre sUs dereshos como partidpante podra difgires: a: Comielin de Sica de Investigaciin ge |3 CHEC
del IMSE: Avenlda Cuautigmos 330 4° plso Bloque "B oe i3 Unidad de Congreece, Cofonla Doclores. Mexico, DUF., CP 05720, Teéfono
{55} 56 27 69 00 extensidn 21230, Comed elecironico: comision eficafimes. gobumx

Mombre y firma el sujetn FIomione y ina g2 quken oolens e ConsenhmeEnto
Testige 1 Testigo 2
T ROIMDTE, JIEG0T, T2[Ecn y mmE Nombre. direcuon, relacien y ima

E5le formato consliuye una gula gua debera completanse die ScwSndd ©ON 135 caracieriicas propias de cana protocclo de Investigacion,
Eir amitir informr@chdn relevame dal estudia

Clave: 2810-003-013
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INSTRUMENTO: ENCUESTA LACTANCIA MATERNA

[N

NOMBRE DEL PACIENTE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NUEVO LEON

\D

NSS:

IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

item | Variable

Alternativas de respuesta

Cadigo

1 |Centro de Salud

Publico =1 ; Privado =2

2 | NUumero encuesta

3 | Edad de la madre

Afos

4 | Escolaridad materna

Basica incompleta= 1, Basica completa= 2, Media
incompleta= 3, Media completa=4, Universitaria
incompleta=5, Universidad completa=6

5 | Ocupacion

Ama de casa= 1, Trabajadora= 2, Estudiante=3

6 |Estado Civil

Soltera=1, Casada=2, Conviviente=3, Sin pareja= 4

7 | NUmero total de hijos

Registre sélo recién nacidos vivos

Orientaciones previas sobre ventajas e
importancia LM

Si=1, No=2

9 | ¢Cuando las recibio?

Antes del embarazo= 1, Durante el embarazo=2,
Después del parto en la maternidad=3, Después del
parto en controles de salud=4; En varios
momentos=5, Si se ha recibido informacién en
varios momentos (Destaque todos los numeros que
corresponda

10 | Principales Fuentes de informacién

Familia= 1, Médico=2, Enfermera=3, Matrona=4,
Medios masivos de comunicacion=5, Amigos o
conocidos= 6, Otros=7; varios=8 (Destaque todos
los numeros que corresponda)

11 | Fecha nacimiento lactante

Dia__ Mes Afio
Registre posteriormente la edad actual en meses

12 | Sexo

Femenino=1 Masculino=2

13 | Via de nacimiento

Vaginal=1 Cesarea=2

¢ Cual fue su experiencia en lactancias

14 previas?

Buena= 1, Regular= 2, Mala=3, No corresponde,
Primipara= 4

En esta lactancia hasta qué edad le dio sélo

15 Lo .
pecho sin ningun otro alimento

Edad en meses

16 | ¢A qué edad empez6 a darle agua o jugos?

Edad en meses
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Edad en meses. Registre 9 en caso que adn no

17 | ¢A qué edad empezé a darle leche artificial? . .
recibe formulas
18 | 4A qué edad empez6 a darle comida? Edgd en mese. Registre 9 en caso que aun no
recibe comidas
19 ¢ Hasta qué edad le dio leche materna Edad en meses. Registre la edad actual en caso de
ademas de otro alimento? que aun recibe pecho
Enfermedad del nifio= 1, Enfermedad de la madre
con utilizacion de farmacos excretados por la leche
materna= 2, Enfermedad de la madre relacionada
Principal motivo por el cual abandon6 la con la mama o el pezén= 3, Rechazo del nifio al
20 |lactancia materna o sustituyd/ complement6é | pecho= 4, No se llena, queda con hambre= 5,

con leche artificial

Incorporacién a la sala cuna= 6, Falta de leche= 7,
Voluntariedad de la madre= 8, Inicio de actividades
laborales o estudiantiles= 9, Estética= 10, Ambiente
familiar inadecuado= 11, Otros=12

43




	Portada 
	Índice 

	Resumen  

	Antecedentes Bibliográficos  

	Planteamiento del Problema  

	Justificación  

	Objetivos    Hipótesis de la Investigación  

	Metodología de la Investigación  

	Resultados  

	Discusión  

	Conclusión 

	Bibliografía 

	Anexos  

