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RESUMEN.
“Escolaridad como factor de riesgo para el abandono temprano de la lactancia
materna”
Alice Angélica Sanchez Bejarano !, Maria Elena Chaparro? Anaya, Roy-Garcia Ivonne Anali
3

! Consulta Externa, UMF N° 140 “Alfonso Sanchez Madariaga”, 2 Médico Familiar,
Coordinador de Programas Médicos, Division de Desarrollo de la Investigacion, CMN
SXXI”.

Introduccién: Debido a que la lactancia materna es un punto de partida donde al infante
se le ofrecen de mejor manera la mayoria de los nutrientes, ésta investigacion pretendio
responder si la educacién es un factor importante que determina el tiempo de duracién de
la lactancia materna exclusiva, debido a que las Ultimas estadisticas de Ensanut 2012
revelan un decremento en la lactancia materna exclusiva
Pregunta de investigacion
¢ Existe asociacion entre el grado de escolaridad y el abandono de LME en los primeros
seis meses de vida?
Objetivo General
- Determinar la asociacion entre grado de escolaridad y abandono de LME en los
primeros seis meses de vida.
Objetivos Especificos
- ldentificar si el factor de riesgo predeterminante para el abandono temprano de la
lactancia materna es un nivel de estudios superiores, debido a la mayor demanda
de la madre que es profesionista y trabaja, dedica menos tiempo a la LME.
- Determinar la mediana afios de estudio en mujeres con abandono de LME en
comparacion con aquellas que continuaron la LME a los 6 meses de edad.
Material y Métodos: El presente estudio es una cohorte prospectiva, la cual se llevo a
cabo en nifios sanos de 0 a 7 dias de vida extrauterina, que fueron llevados por sus
padres o tutores a consulta externa para control de nifio sano o al servicio de medicina
preventiva de la Unidad de Medicina Familiar No 140 “Alfonso Sanchez Madariaga”. Se
incluy6é a un total de 140 participantes, los cuales fueron seguidos de manera mensual
durante los primeros 6 meses de vida. Se incluyo a lactantes sanos de 0-7 dias de vida
extrauterina, sin antecedente de macrosomia o prematurez.

Resultados: En este estudio se dio seguimiento a una poblacion semi
urbanizada en una unidad de primer nivel de atencion en la cual se busco la asociacion
entre el nivel de escolaridad con el abandono de lactancia materna exclusiva, donde
comparamos las poblaciones de los infantes a los cuales les ofrecieron lactancia
materna exclusiva (78 nifios) contra los infantes que tuvieron abandono de la lactancia
(62 niflos). Comparando el objetivo de dicho estudio se observo que la escolaridad de
las madres que ofrecieron LME no fue un factor que influyé con el tipo de lactancia
materna que ofrecieron las madres; pues al analizar los resultados que se obtuvieron
fue una frecuencia de 57 en mujeres que ofrecieron LME en comparacion con las que
abandonaron la LME con una frecuencia de 31 en escolaridad bésica.

Palabras clave: Lactancia materna (LM), Lactancia materna exclusiva (LME), Abandono
de la lactancia materna, Factores de riesgo, Nivel educativo.



GLOSARIO.

Alimentacion: Es la ingestién de alimento por parte de los organismos para
proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia
y desarrollarse.

Calostro: Liquido de color amarillento claro que segregan las glandulas
mamarias unos meses antes y unos dias después del parto, compuesto por
inmunoglobulinas, agua, proteinas, grasas y carbohidratos en un liquido seroso y
amarillo.

Desarrollo: Se refiere a funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas
psicomotoras, relaciones afectivas y socializacion.

Desnutricién: Estado patolégico inespecifico, sistémico y potencialmente
reversible que se genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, o por una alteracion
en su utilizacion por las células del organismo. Se acompafa de varias manifestaciones
clinicas y reviste diversos grados de intensidad (leve, moderada y grave). Ademas se
clasifica en aguda y crénica.

Lactancia materna exclusiva: Alimentacién de los nifios con leche materna,
como Unico alimento, sin agua, solo algunas vitaminas y en ocasiones soluciones con
electrolitos, durante los primeros seis meses de vida, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Norma Oficial Mexicana (NOM) actualizada en 2012.

Leche de formula o formula maternizada: Es leche de vaca la cual es
modificada para que puedan tomarla los bebés que no tienen acceso a la leche materna,
sin significar necesariamente que sea igual o que la reemplace, es un sustituto artificial.

Leche detransicion: Se producen entre el quinto y décimo dia después del parto
aproximadamente, tiene un mayor contenido de grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles
que el calostro y, por lo tanto, suministra mas calorias al recién nacido, adecuandose a
las necesidades de éste conforme transcurren los dias.

Leche madura: Se produce del décimo dia tras el parto en adelante. Es la leche
materna propiamente dicha. Ella sola le aporta al nifio todas las sustancias nutritivas y
las calorias que éste requiere para su normal desarrollo y crecimiento durante los
primeros seis meses de vida, y se recomienda hasta los dos afios de edad o0 mas junto
a la alimentacion complementaria.

Leche mixta: Es la alimentacién con leche en formula y leche materna, en
diversas proporciones. Para este estudio se considerara hasta 40/60 en relacion LM y
LME y viceversa.

Leche pretérmino: Se produce en las mujeres que han tenido un parto
prematuro, producen este tipo de leche durante un tiempo prolongado. La leche de
pretérmino contiene mayor cantidad de proteina y menor cantidad de lactosa que la
leche madura, siendo esta combinacidbn mas apropiada, ya que el nifio inmaduro tiene
requerimientos mas elevados de proteinas.

Nutricién: Aporte y aprovechamiento de nutrimentos, que se manifiesta por el
crecimiento en peso y talla.

Suburbano: Zonas periféricas de las ciudades. Histéricamente, el lugar que
alojaba a los sectores sociales mas empobrecidos, es un barrio establecido en las
afueras de una ciudad. Todavia esta cerca de la ciudad altamente urbanizada y
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densamente poblada. Sin embargo, ofrece un ambiente mas amigable con la naturaleza
y de ritmo lento.
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ABREVIATURAS.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

FM: Formula maternizada.

LM: Leche mixta (alimentacion del bebe con leche maternizada y formula).
LME: Lactancia materna exclusiva.

LMC: Lactancia materna complementaria

OMS. Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de la Salud

UMF: Unidad de Medicina Familiar.

UNICEF: Por sus siglas en inglés, Fondo De Las Naciones Unidas Para La
Infancia.
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INTRODUCCION.

Debido a que la lactancia materna es un punto de partida donde al infante se le
ofrecen de mejor manera la mayoria de los nutrientes, ésta investigacion pretendio
responder si la educacion es un factor importante que determina el tiempo de duracion
de la lactancia materna exclusiva, debido a que las Ultimas estadisticas de Ensanut 2012
revelan un decremento en la lactancia materna exclusiva de 14.4 en comparacién con
la Encuesta Nacional de Salud previa (2006) donde el porcentaje en el cual las madres
amamantaban durante los primeros 6 meses de vida a seno materno exclusivo fue de
22.3 %,

Segun la ENSANUT, reporta que, en la region Sur del pais, la lactancia materna
exclusiva ha tenido un descenso importante en zonas rurales y comunidades indigenas.
A su vez INEGI reporta que los estados donde ocurre mayor promedio de escolaridad
de la poblacion de 15 afios y/o mas es precisamente los estados de la Republica
mexicana donde reporta ENSANUT reporta mayor abandono a la lactancia materna. A
diferencias de los estados de la republica que tienen mayor apego a la lactancia
materna, que son los estados donde se ha reportado menor nivel escolar.

Es por ello, que este tema de salud publica en de suma importancia. Pues los
beneficios a corto mediano y largo plazo son mdltiples, mismos que mas adelante se
detallaran. A su vez puede ayudar esta investigacion para favorecer mayor tiempo la
lactancia materna y tratar de corregir los factores que se encuentren asociados al
decremento de la lactancia materna en México.
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MARCO TEORICO.

Definicion:

Se celebra del 1 al 7 de agosto en mas de 170 paises la Semana Mundial de la
Lactancia Materna, en la se dirige especificamente a fomentar la lactancia maternay a
mejorar la salud de los bebés de todo el mundo.?

La Lactancia Materna (LM) es el acto a través del cual la madre provee el alimento
necesario para su hijo, el cual cuenta con los nutrimientos, hormonas y defensas
necesarios para su desarrollo y nutricion. Dicha lactancia comprende 2 etapas: la
primera corresponde al periodo en que se alimenta exclusivamente con leche materna
al infante, que deberia durar seis meses, a esto se le conoce como lactancia materna
exclusiva; y la segunda, que inicia con la introduccion de alimentos semisélidos y
solidos, diferentes de la leche materna?ésta etapa se denomind Alimentacion
Complementaria (AC), que es el proceso que se inicia con la introduccion gradual y
paulatina de alimentos diferentes a la leche materna, para satisfacer las necesidades
nutrimentales del nifio y no necesariamente para destetarlo, hasta integrarlo de manera
integral y completa a la dieta de su familia.®

Por otro lado, la Guia de practica clinica del 2013 del gobierno federal sobre la
lactancia materna menciona las siguientes definiciones:

*Lactancia materna exclusiva (LME): Es la alimentacion del lactante con leche
materna, de la madre, o de otra mujer, sin ningun suplemento sélido o liquido, lo que
incluye el agua. La OMS recomienda que deba darse durante los primeros 6 meses.

*Lactancia materna predominante: Es la alimentacién materna o de otra mujer,
asi como liquidos, infusiones o vitaminas.

*Lactancia materna complementaria (LMC): Es la alimentacibn con leche
materna, incluidos soélidos, semisélidos, y leche no humana. La OMS recomienda que
se continue la lactancia con alimentos complementarios hasta los 2 afios como minimo.

En cuanto a la alimentacion complementaria, la OMS sugiere ciertos puntos para
brindar una adecuada y satisfactoria alimentacion, asi como una conveniente LMC que
responda a las necesidades del nifio, los cuales son:

o Darles de comer lenta y pacientemente, alentandolos a que coman, pero
sin forzarlos; hablarles mientras y mantener el contacto visual.
o Mantener una adecuada higiene en los alimentos y manipularlos

adecuadamente, para evitar su contaminacion y el consumo de dichos alimentos
contaminados por los menores.

o Empezar a los seis meses con pequefias cantidades de alimentos y
aumentarlas gradualmente a medida que el nifio va creciendo.
o Aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los alimentos.
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o Aumentar el niumero de comidas: dos a tres al dia para los lactantes de 6
a 8 meses, y tres a cuatro al dia para los de 9 a 23 meses, con uno o dos refrigerios
adicionales si fuera necesario.

o Ofrecer alimentos variados y ricos en nutrientes.

o Utilizar alimentos complementarios enriquecidos o suplementos de
vitaminas y minerales si fuera necesario.

o Durante las enfermedades, aumentar la ingesta de liquidos, incluida la

leche materna, y ofrecerles alimentos blandos y favoritos.

Anatomia y Fisiologia de la lactancia materna.

La mama se ubica desde la segunda hasta la sexta costilla, desde el borde lateral
del esternén hasta medio axilar; la cual descansa sobre el musculo pectoral mayor y el
musculo serrato. Los conductos lactéforos dan lugar a 15 a 20 I6bulos de tejido
glandular; los cuales constituyen el parénquima de la glandula mamaria. Cada I6bulo
drena a un conducto lact6foro, el cual drena de forma independiente al pezén. Los
conductos convergen al pezoén; ya por debajo de la areola; cada conducto tiene una
porcién dilatada, la cual se denomina seno lact6foro, en el cual se acumulan pequefias
gotas de leche en madres en periodo de lactancia. °

Durante el parto, la concentracion de estrogenos, progesterona disminuye y
aumenta la produccién de lactoabumina a, que a su vez, estimula a la lactosa sintasa
para aumentar la lactosa en la leche. También, la disminucién de progesterona hace
que la prolactina actue sin oposicién, y estimule la produccién de lactoabumina a.  La
prolactina plasmatica desciende después del embarazo, pero cada succion del recién
nacido desencadena su elevacion. ©

El proceso responsable para llegar a una lactancia materna exitosa se le conoce
como lactogénesis; el cudl se lleva a cabo desde los cambios de una glandula mamaria
indiferenciada en el inicio del embarazo a una lactancia plena en el posparto. ’

Dividen la lactogénesis en dos etapas: la primera que ocurre durante el
embarazo, en la cual la mama se diferencia hasta secretar pequefias cantidades de
componentes lacteos; ésta secrecion se llama calostro y contiene altas concentraciones
de sodio, cloro y elementos que sirven de proteccion como inmunoglobulinas y
lactoferrina. En la mujer, esto ocurre aproximadamente en la mitad del embarazo
(Semana 16). ©

En la segunda etapa, que se produce cuando la lactancia esta asociada con el
parto, se acompafia de una transformacion del epitelio de la mama, asi como mayor
permeabilidad de las células epiteliales, en la secrecién de sustancias protectoras como
similares a los que se encuentran en la primer etapa, mas carbohidratos complejos y un
aumento de todos los componentes de la leche. Para que esta etapa ocurra, deben estar
presentes y de manera sostenida los niveles de prolactina en plasmay la extraccién de
la leche. ©
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La neurohipdfisis secreta oxitocina de manera pulsétil, que estimula la
contraccion de las células mioepiteliales en los alveolos y pequefios conductos
galactéforos. Dicho reflejo puede activarse incluso por el llanto del recién nacido, e
inhibirse por un sobresalto.®

El inicio del episodio de amamantamiento estimula la secrecion de la hormona
prolactina, que alcanza su pico 20-40 minutos después. Cuando el episodio se prolonga
por 20-30 min, los niveles plasmaticos de prolactina se mantienen elevados hasta por 3
0 4 horas.?

Si bien la alimentacién del infante puede ser tanto en posicion horizontal como
inclinada, ésta ultima es la mas recomendada. Por otro lado, la mandibula es
proporcionalmente mas corta que en las etapas infantil y adulta; pero tiene una mayor
movilidad en sentido antero-posterior y de elevacion, lo cual le ayuda al lactante a
realizar movimientos ondulantes, lo cual facilita el desplazamiento de la leche hacia la
orofaringe.®

Epidemiologia.

A nivel mundial el 35% de los nifios menores de 12 meses son alimentados con
leche materna exclusiva durante los primeros cuatro meses de vida.*°

La evaluacién del riesgo global de la lactancia materna indica que el 96% de
todas las muertes infantiles en los paises en desarrollo son atribuibles a la alimentacion
inadecuada que ocurre durante los primeros seis meses de vida.

Con respecto a las estadisticas de prevalencia de LME por 6 meses en otros
paises en los ultimos 10 afios se sefialan grandes diferencias (Figura 1).1%12
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Figura 1. Prevalencia de LME en el mundo.

La tasa de LME en Hong Kong fue de 8.4% para los lactantes menores de 6
meses de edad y sé6lo el 50.9% de los neonatos fueron amamantados en algin
momento, mientras que las formulas infantiles se usan ampliamente, pudiendo ser la
causa que el 45% de las madres son empleadas de tiempo completo.4. Este punto es
importante, debido a que en la actualidad la mayoria de las madres deben de
incorporarse a la vida laboral después de 84 dias de incapacidad materna, y esto limita
el continuar con la alimentacion exclusiva del seno materno para los infantes.

En un estudio que se realiz6 en la ciudad de Osaka a partir de abril de 2005 a
diciembre de 2009, revelo que las madres que optaron por dar LME a sus hijos
disfrutaron la crianza de los nifios con una tasa significativamente mas alta de 93.4%,
en comparacion con el 88.4% de madres que optaron por el biberén o alimentacion
mixta.®
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Estas cifras tan variadas podian explicarse por las diferencias interculturales,
sociales, politicas o econémicas en las practicas de la alimentacion.

Las bajas tasas de lactancia materna a los 3, 6 y 12 meses muestran que las
mujeres se enfrentan a mdltiples barreras adicionales para mantener una lactancia
materna exitosa indicada por la OMS, UNICEF y NOM principalmente.

Los estudios mas recientes de la Encuesta Nacional de salud (2012) hace
mencién acerca de la duracion de la lactancia materna en México, misma que alrededor
de 10 meses; pero el problema que mas alarma a México es porcentaje de LM exclusiva
en menores de seis meses (LME<6m) bajo entre el 2006 y 2012, de 22.3% a 14.5%
(figura 1), y fue dramatico en medio rural, donde descendié a la mitad (36.9% a 18.5%).
Similarmente, la lactancia continua al afio y a los dos afios disminuyo.

En la siguiente gréfica se observa a mayor detalle los resultados anteriormente
mencionados.

Grafica 1.
100+
g
Edad, meses 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
—— Lactancia exclusiva 1999 39 2029 11 9 7 2 0 I I 00 OO OOCOOTOO0OO0O OO
Lactancia exclusiva 2006 23 4332 19147 | 4 0 4 0 0 00 2 66 0 00 00 0 00
----4---- Lactancia exclusiva 2012 25 2225 8 6 2 3 0 0 0O 1 I 000 0 0 0 0 0 0O O0 0 O

Cualquier tipo de lactancia 1999 84 67 75 75 64 66 56 49 58 55 39 48 46 30 30 37 34 20 37 22 33 21 27 20
———— Cualquier tipo de lactancia 2006 86 88 84 73 80 63 60 72 56 54 48 47 36 31 3% 43 30 21 25 19 21 19 I& 18
Cualquier tipo de lactancia 2012 81 83 75 72 62 61 55 57 52 50 42 39 46 33 34 29 24 21 26 12 13 I5 13 15

FiGURA |. PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA. NACIONAL. MEXICO, TENDENCIAS 1999-2012

Otro factor de riesgo para el abandono por parte de las madres es la relacionada
con la cesareas y México es el primer lugar en el mundo de su realizacion ya que evita
el contacto piel a piel con el nifio en las primera hora de vida bloqueando el instinto de
succién inmediato, con un menor estimulo hormonal en la glandula mamaria, pues los
bebes son llevados a los cuneros y reciben formulas maternizadas con biberones, vaso
0 jeringa por aproximadamente 72 horas y se pierden madre e hijo la primera conexion
psicolégica.
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Muchas mujeres se integran al &mbito laboral por lo menos 8 horas al dia con un
dia de descanso a partir de los 42 dias del nacimiento tiempo que dura la incapacidad
postnatal lo que desincentiva a las madres para continuar con la lactancia e incluso
desde antes de los 42 dias para evitar en ocasiones problemas para la adaptacion del
bebe al cuidado y alimentacién por otras personas.®

Escolaridad en México y el mundo y su asociacién con la lactancia materna

En México se cuenta con cifras que reportan que al 2010, el grado promedio de
escolaridad a nivel nacional era de 8.6, lo que equivalia a un poco mas del segundo afio
de secundaria, a diferencia del 2015 donde este indicador se ubica en 9.1. A pesar que
estas cifras reportan un incremento en la educacion nacional, ahondaremos con
respecto a la asociacion que podemos conjuntar con la lactancia materna, debido a que
tomando en cuenta los estados de la republica mexicana donde hay evidencia de una
mayor abandono de la lactancia materna son los estados donde mayor nivel de estudios
medios superiores y superiores. En la tabla de abajo se puede analizar dicha
informacién, que respalda aun mas el hecho que sea un factor de riesgo la educacion
superior para ofrecer el mayor apego a la lactancia materna exclusiva.

Estado de la % que no % que % que % que
Republica tienen tienen la finalizaron concluyeron
Mexicana ningun educacion la la
grado de basica educacién educacién
escolaridad terminada. media superior.
superior.
Nuevo Ledn 2.2 50.4 22.8 24.2
Baja California 3.0 3.0 3.0 3.0
Aguascalientes 3.1 3.1 3.1 3.1
Guerrero 13.2 13.2 13.2 13.2
Chiapas 14.6 14.6 14.6 14.6
Oaxaca 11.8 11.8 11.8 11.8

17

O. Sirkka, T. Vrijkotte, J. Halberstadt,et al realizaron una cohorte prospectiva
sobre el desarroll6 de nifios que nacieron en Amsterdam, donde se encontraron como
hallazgo que holandesas, turcas entre otras féminas que tenian mayo nivel educativo
alimentaron a sus hijos con sucedaneos lacteos, con un mayor impacto a partir de los
infantes de 5 meses. Esto a su vez tradujo in incremento importante en el peso de los
lactantes, pues dichos infantes que se alimentaron con formulas lacteas presentaron un
incremento mayor de peso y a su vez, mayor riesgo de obesidad.
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Estrato socioecondmico y su asociacion con la lactancia materna.

Otro factor importante que se podria interferir en el éxito de la lactancia materna
exclusiva resalta en la corte transversal prospectiva que realizé Londofio Franco AL y
Mejia Lopez LS en nifios de hogares comunitarios de Calarca-Quindio, donde se
estudiaron los factores relacionados de la lactancia materna y la introduccion de la leche
entera en comunidades de estrato socioeconémico bajo, donde mencionan que el
trabajo de la madre fue uno de los factores que condicionaron el abandono de la
lactancia materna exclusiva, pues al ausentarse por un tiempo prologado del cuidado
del producto, ocasionaba un desapego y poca estimulacién para continuar con la
produccién. Esto se vio reflejado directamente en los lactantes a partir de 4 meses,
donde mencionan que menos de la cuarta parte de dichos infantes se les pudo
proporcionar lactancia materna exclusiva, ya que el resto de dicha poblacion, las madres
le iniciaron leche entera. 1°. Dicha informacion la respaldan Nascimento MB, Moura reis
MA, et al, los cuales realizaron una encuesta a nivel nacional en Brasil, en el afio 2005,
donde se encontrd a su vez un decremento importante de la lactancia materna al cuarto
y sexto mes de vida, ya que mencionan que por motivos socioeconémicos, las mujeres
de estratos bajos deben trabajar y esto impide el poder ofrecerles lactancia materna
exclusiva a los lactantes.?°

Beneficios de la lactancia materna

En realidad, son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria
segura y adecuada desde el punto de vista nutricional; en muchos paises, menos de un
cuarto de los nifios de 6 a 23 meses cumplen los criterios de la dieta, frecuencia y
aportes nutricionales que las comidas deberian brindarle a los nifios para su edad. Si
todos los nifios de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de forma éptima, cada afio
se les podria salvar la vida a mas de 800 000 nifios de menos de 5 afios.?

La evidencia de los articulos citados revela que los menores amamantados
experimentan menor mortalidad, incluido el sindrome de muerte subita, y menor
frecuencia y gravedad de morbilidad por diarreas, infecciones respiratorias y dermatitis.
A su vez, los nifios amamantados tienen mayor coeficiente intelectual, menos riesgo de
diabetes, obesidad, asma y leucemia??; es por ello de suma importancia abordar el tema
de la lactancia materna en México, para apoyar a la adecuada nutricion y desarrollo de
los infantes de estas etapas tan tempranas de la vida, debido a que en la actualidad
ENSANUT 2012 ha revelado cifras donde mencionan un abandono prematuro de la
lactancia materna, o en su defecto, el nulo apego al seno materno. 34>

En cuanto a los beneficios que ofrece la lactancia a la madre son: 23

o Mejor establecimiento de vinculo afectivo.
o Favorece la involucion uterina y disminuye la hemorragia postparto.
o Retrasa la ovulacion. No es un método anticonceptivo eficaz a nivel

individual, pero ayuda a espaciar las gestaciones.
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o Reduce el riesgo de cancer de mama y de ovario premenopausico.

o Mayor comodidad por la ausencia de preparacién y manipulacion.
o Ahorro econémico.

o Ayuda a perder peso tras el embarazo.

o Por mencionar algunos.

Las propiedades de la leche humana facilitan la transicion desde la vida
intrauterina a la vida extrauterina. Esta dindmica de fluidos proporciona una gran
variedad de sustancias bioactivas para el crecimiento durante los periodos criticos del
desarrollo principalmente del cerebro y del sistemas inmune e intestinal. No es
simplemente un alimento, se trata de un sistema humano complejo, sofisticado y
altamente integrador que proporciona al nifio entre otras cosas proteccion contra las

infecciones y una nutricion ideal.?*

Otra de las caracteristicas importantes de la leche humana es que cambia con
los dias, adaptandose a los requerimientos nutricionales del nifio. Se distinguen 5 tipos

de leche que se muestran en el Cuadro 1.

Cuadro 1.Tipos de Leche Humana.

Pre- Ultimo  trimestre  del
calostro embarazo.

Calostro 0 a 4 dias postparto.

Leche de Solo en prematuros.
pretérmino

Leche de 10 a 18 dias postparto.
transicion

Leche Posterior a los 10 dias
madura postparto.

SCARLET, SALAZAR,2009. -2

La composicion de la leche materna se muestra en el Cuadro 2.2°

Cuadro 2. Composicién de leche humana

5

Agua 87.5%

kcal por litro 700 kcalll.

Proteinas 9 g/l, 60% albumina/ lactoglobulina y 40% son
caseina.

21



Carbohidratos Dan el 50% de las calorias totales, entre ellas
lactosa, galactosa, glucosa y glucosamina

Lipidos Fosfolipidos, triglicéridos (de estearina, oleina
y palmitina), con relacion de &cidos grasos
insaturados/saturados de 1:3 que facilita la absorcion
de calcio.

Vitaminas En su mayoria en el calostro como las
liposolubles (A, D y E), y en la leche madura la
hidrosolubles (riboflavina, niacina, piridoxima, tiamina,
folatos y vitamina C).

Minerales y El hierro (100ml/dl aporta 0.5mg/kg de peso),
oligoelementos zinc de 2 a 4 ug/ml, calcio de 27 a 32 ug/dl, fosforo de
14 a 15mg/ml, cobre, fosforo, selenio, flior, magnesio.

Elementos Lactoferrina, lactoperoxidasa, lisozima, factor
inmunoldgicos de resistencia antiestreptococico, factor bifidogeno,

macrofagos, neutréfilos, linfocitos T, linfocitos B,
inmunoglobulina, M, G, D, E entre otros.

DGPS PERU 2006

Dentro de las proteinas, se encuentra la inmunoglobulina A (IgA), que es
resistente a la protedlisis intestinal, sus concentraciones son muy altas al principio de la
lactancia de 1-2 g/L y se mantiene entre 0.5y 1 g/L hasta el 2° afo. Las citosinas como
la IL-1B, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a y TGF-B, presentes en la leche materna, disminuyen el
desarrollo y los efectos perjudiciales de las infecciones intestinales.

Los carbohidratos de la leche matera proporcionan el 40% de la energia con
multiples actividades metabdlicas.

En la tabla 1, se hace un comparativo de las diferentes leches asi mismo, como
las diferencias entre ellas; destacando que la leche materna es la Unica de estas tres
leches que posee factores antiinfecciosos, factores de crecimiento, entre otros
beneficios de la LM.

Tabla 1. Caracteristicas de la leche humana, la leche de animal y la leche
artificial
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LECHE LECHE DE LECHE
HUMANA ANIMAL ARTIFICIAL
Contaminantes Ninguno Probable Probable al
bacterianos mezclarla
Factores anti- Presentes No estan presentes No estan presentes
infecciosos
Factores de Presentes No estan presentes No estan presentes
crecimiento
Proteinas Cantidad correcta Demasiada Parcialmente
Facil de digerir Dificil de digerir corregidas
Grasa Suficientes acidos | Faltan acidos grasos | Faltan acidos grasos
grasos esenciales esenciales esenciales
Lipasa para la No tiene lipasa No tiene lipasa
digestion
Hierro Pequeifia cantidad Pequefia cantidad Cantidad extra
Bien absorbida No se absorbe bien afadida.
No se absorbe bien
Vitaminas Suficientes Insuficiente vitamina Se le afiaden
A y vitamina C vitaminas
Agua Suficiente Se necesita agua Puede necesitar
extra agua extra
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Factores de riesgo para no amamantar.

Existen multiples factores de riesgo y motivos por los cuales las mujeres
mexicanas deciden dejar de brindarles el seno materno a sus hijos, pero se puede
establecer que el grado de estudios o los conocimiento que poseen las madres sobre la
importancia de la lactancia materna, no es una de las razones fundamentales para que
se dé el abandono temprano de la lactancia materna.?®

De los 9 070 065 hijos nacidos vivos que forman parte del andlisis de ENSANUT
2012, 8 290 134 les ofrecieron lactancia materna, y de éstos, Unicamente 915 340 tienen
lactancia materna exclusiva, es decir, solo 11% de a quienes se les da leche materna
es por un periodo de seis meses. 7 373 794 nifios no se les ofrece la lactancia materna
exclusiva.?®

Los tres factores de riesgo mas importantes que se mencionan en ENSANUT
2012 exponiendo los motivos por los cuales las madres que no le quisieron dar LM a
sus hijos fue debido a que “no tuvo leche” en un 37.4%, en segundo lugar, mencionan
debido a que “la madre estuvo enferma” con un 13.7% y el tercer motivo fue debido a
que “el bebé no quiso” con un 11.4%, esto nos habla acerca que en México, aun con la
promocion de la lactancia materna en los dltimos afios, no se ha podido convencer en
su totalidad a dichas madres de que la lactancia materna es el alimento primordial y mas
benéfico en ésta etapa de la vida; debido a que los tres motivos de nulo apego a la
lactancia materna. ©

23



Oribe M; Lertxundi A; Basterrechea M; et al, menciona que la razén con mas
frecuencia para el abandono de la lactancia materna fue la laboral (31,1%). Respecto a
quién aconsejo a la madre en su decision de abandonar la lactancia materna exclusiva,
el profesional sanitario fue la fuente principal cuando el motivo aludido era la escasa
ganancia de peso (70,8%). Ya en relacion con el abandono tardio de la lactancia
materna, el factor determinante para no mantener la lactancia materna exclusiva fue el
tiempo de baja por maternidad. Las madres con permisos de entre 4 y 6 meses
mostraron un mayor abandono de la LME en comparacion con las mujeres que no
trabajaban.®® Esto es de suma importa importancia para el estudio que se hard, debido
a que es un factor determinante la prolongacién de la lactancia materna en algunas
mujeres que trabajan; asi como la idea de las mismas madres que sélo se debe ofrecer
lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida, ya que posterior a éstos 6
meses tienen creencias negativas sobre la lactancia materna. 3!

La literatura también menciona que el deterioro de la lactancia materna esta
ocurriendo principalmente en los grupos de mayor vulnerabilidad social: indigenas,
medio rural, la region sur del pais, quienes no reciben servicios de salud y en madres
que no cuentan con un empleo remunerado.® Pero es aqui donde la informacion se
confunde, pues como he mencionado previamente, los datos de INEGI y ENSANUT
apuntan a que los estados donde existe mayor numero de profesionistas son
precisamente los estados donde se ha encontrado el mayor descenso de abandono de
la lactancia materna en los primeros seis meses.

En la tabla 2 y 3 se enlista segun Osorno J; Hernandez A; Ruiz L en su articulo
sobre la lactancia materna los posibles resultados de un agarre deficiente en lactantes
y las posibles causas del deficiente agarre de la mama.

Técnica de la lactancia materna

Si bien es cierto, que la mayoria de los problemas que tienen las madres sobre
la lactancia materna es su técnica, debido a que no aplican correctamente la técnica; es
por ello que se sugiere que siempre que surjan complicaciones, es debidamente
necesario observar una toma (si es posible) y corregir los defectos.*?

En cuanto al agarre, es importante que el cuerpo del recién nacido esté de frente
a la madre, con la cabeza bien alineada al pecho. Hay que introducir la areola en la boca
del nifio. El estébmago del lactante debe hacer contacto, aunque sea minimo con la de
la madre, se recomienda una posicion en la cual haya contacto de ombligo con ombligo,
la boca del lactante debe estar abierta, con el labio inferior hacia fuera y las mejillas
aplanadas cuando haga succién al seno; y la nariz y el mentén pegados al pecho. No
es aconsejable que la madre separe con los dedos la nariz de la mama ni que haga
maniobras de “pinza” con el pecho. Hay que evitar que el recién nacido tire del pezon a
fin de evitar la aparicion de grietas. Cabe mencionar que también debe de ayudarle al
lactante con el peso de la mama, evitando asi, que la nariz del lactante quede cubierta
por la glandula mamaria, y provoque dificultad para respirar al nifio.*?

24



La siguiente imagenes 4 explican brevemente el adecuado agarre que debe tener
el lactante

Buen agarre Agarre deficiente

Tabla 2.
RESULTADOS DE AGARRE DEFICIENTE
= Dolorydafo alos pezones =~ Pezones doloridos
Fisuras (grietas)
. . Ingurgitacién (congestion,
m  La leche no es retirada eficazmente = plétora, distensién)

Bebé insatisfecho
\J/ Quiere mamar demasiado

Aparente produccion deficiente de leche

Bebé frustrado
Se niega a mamar

v

Los pechos producen menos leche™—___ El bebé no sube de
I peso

Tabla 3.



CAUSAS DE AGARRE DEFICIENTE

Uso de biberén ¢« Antes de establecer la lactancia
¢« Para dar suplementos mas tarde

Madre inexperta ¢« Primer bebé
Uso biberones con sus anteriores bebés

Dificultad funcional ¢« Bebé pequenio o debil

* Pecho poco protractil

e Plétora

¢ Comienzo tardio
Falta de apoyo + Menos ayuda tradicional y apoyo comunitario
competente ¢ Meédicos, parteras, enfermeras no estan

capacitados para ayudar

No existe una Unica postura idénea, la madre debe elegir la que le resulte
mas comoda y puede variar con las tomas y en el tiempo. Tanto la madre como
el bebé es importante que se sientan comodos al momento de lactar, debido a
que una postura poco adecuada para la madre podria ocasionarle lumbalgias y
otras molestias secundarias a contracturas musculares.*?
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PALABRAS CLAVE.

Lactancia materna (LM)

Lactancia materna exclusiva (LME)
Técnica de la lactancia materna
Abandono de la lactancia materna
Factores de riesgo

Nivel educativo
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Es bien sabido que la lactancia materna durante los primeros afios de vida
es primordial para el desarrollo de los infantes, no solo neuroldgico, sino también
emocional y como factor protector contra enfermedades metabdlicas, como la
Diabetes Mellitus y obesidad; estos factores protectores se ha demostrado que
se pueden llegar a alcanzar mas facilmente si se prolonga la lactancia materna
mas alla de los 6 meses de rigor que muchas madres estan acostumbradas. Es
por ello la necesidad de abordad dicho tema, para poder analizar si existe una
asociacion entre la escolaridad y el desapego temprano de la lactancia materna
exclusiva, debido a que en los ultimos afios se han revelado que las madres
mexicanas deciden dar solamente lactancia materna exclusiva, viéndose
reflejado un descenso en la duracién de dicha LME, pese a que es bien sabido
y esta demostrado los multiples beneficios que se le proporciona a los lactantes.

En la actualidad hay poca literatura acerca de la profesién como factor de
riesgo para el abandono temprano de la lactancia materna, es por ello que se
abordara dicho tema de investigacion, tratando de llegar a una asociaciéon de
dichos factores.

. Pregunta de investigacién

¢ Existe asociacion entre el grado de escolaridad y el abandono de LME en los primeros
seis meses de vida?
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JUSTIFICACION.

La Organizacién Mundial de la Salud estima que podrian salvarse en el mundo
més de un millén de vidas infantiles al afio, si todas las madres alimentaran a sus hijos
con lactancia materna exclusivamente hasta los 4 meses.*?

Dentro de las evidencias cientificas, se ha observado que la lactancia materna
exclusiva tiene un efecto protector sobre el desarrollo de obesidad infantil, en paises
desarrollados. Sin embargo, estos estudios no han sido concluyentes.

Datos duros arrojan que los tres factores de riesgo mas importantes que se
mencionan en ENSANUT 2012 exponiendo los motivos por los cuales las madres que
no le quisieron dar LM a sus hijos fue debido a que “no tuvo leche” con un de 37.4%, en
segundo lugar, mencionan debido a que “la madre estuvo enferma” con 13.7% y el tercer
motivo fue debido a que “el bebé no quiso” con un 11.4%. Segun la ENSANUT, reporta
gue, en la regién Sur del pais, la lactancia materna exclusiva ha tenido un descenso
importante en zonas rurales y comunidades indigenas. Los estados de la republica
mexicana que se encuentran con menor apego a la lactancia materna exclusiva son
Baja California, Nuevo Ledn y Aguascalientes, donde se estima un promedio de
lactancia materna exclusiva de 6.6, 6.7 y 6.9 meses respectivamente. Cabe resaltar que
dichos estados se encuentran dentro de los 7 estados de la repablica con mayor nivel
de escolaridad de la poblacién mexicana mayor de 15 afios. A diferencias de los estados
de la republica que tienen mayor apego a la lactancia materna los cuales son Oaxaca,
Guerrero y Chiapas, que son los mismos estados son los que reportan el menor nivel
de estudios en el pais. Estas cifras son las que siembran la duda respecto al decremento
gue se ha visto en la lactancia materna; pues deberia de esperarse que en los estados
donde hay mayor escolaridad habria un mayor apego a la lactancia materna.

Asi mismo, INEGI 2016 revela que la mayoria de la poblacion mexicana se
encuentra entre el analfabetismo y la secundaria completa (de cero a diez afios de
educaciéon formal aproximadamente), con un 59.1% de la poblacion, es decir, el
promedio de educacion formal a nivel nacional es de 8.6% de afios cursados, lo que nos
traduce para ser exactos que la educacién de la poblacion mexicana se encuentra en
secundaria incompleta en promedio.

Las condiciones actuales que ofrecen las empresas a las madres trabajadoras a
su vez impiden muchas veces la lactancia materna exclusiva, ya que en muchas
empresas no se les brinda un lactario para mayor comodidad de la madre y el nifio,
horarios més flexibles de entrada de la madre, y hasta las mismas incapacidades de
maternidad que ofrece el IMSS que extiende “un certificado Unico de incapacidad por
84 dias, que ampara tanto el periodo prenatal como el postnatal™*

Dentro de las causas principales de abandono de la LME en nuestra poblacion
se encuentran: que, desde el nacimiento en los hospitales, se separa a la madre del
producto, las madres han ingresado al &mbito laboral con mayor frecuencia teniendo
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jornadas laborales incluso de 10 horas y los nifios son llevados a guarderias, por ello se
les alimenta con férmulas maternizadas sin esperar a que la madre pueda alimentarlo
en algun momento, por ello en esta investigacion la pregunta sera si la principal causa
de abandono son los afios de escolaridad de la madre.

Hoy por hoy la leche de la madre sigue siendo una sustancia compleja que, a
pesar de todos los esfuerzos que se han realizado en el campo de la investigacion, sigue
en gran parte desconocida y no se entienden bien sus mecanismos de accién que podria
ser una solucion inmediata, de bajo costo y aplicable desde el primer nivel de atencion.

La LM actualmente se esta deteriorando; es por dichos motivos que la secretaria
de salud de México se ha dado a la tarea de desarrollar competencias, tratando que
sean efectivas, para promover ain mas la lactancia materna hasta los 2 afios de edad.
Por estos motivos, es primordial implementar mas programas que resulten efectivos en
pro de la LM tanto exclusiva como complementaria.

Lo anterior establecié la necesidad de realizar més estudios que permitan
conocer mas el terreno de la LME en nifios menores de 6 meses en la valoracion clinica
de los niflos en poblaciones semi urbanizadas en la Unidad de Medicina Familiar No.
140 “Don Alfonso Sanchez Madariaga”, ubicada en la delegacion Magdalena Contreras
de la Ciudad de México.

En este proyecto de investigacion se analizaran la base de datos de dicho estudio
anteriormente mencionado, donde basicamente se tomara en cuenta el nivel educativo
de las madres y si el ofrecieron Lactancia Materna Exclusiva al nifio, para tratar de
encontrar una asociacién entre dichas variables y determinar que tanto impacto tiene la
educacién y un mayor tiempo de lactancia.
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OBJETIVOS.

Objetivo General

- Determinar la asociacion entre grado de escolaridad y abandono de LME
en los primeros seis meses de vida.

Objetivos Especificos

- Identificar si el factor de riesgo predeterminante para el abandono
temprano de la lactancia materna es un nivel de estudios superiores, debido a la mayor
demanda de la madre que es profesionista y trabaja, dedica menos tiempo a la LME.

- Identificar los factores confusores que sesguen la investigacion.

- Determinar la mediana afios de estudio en mujeres con abandono de
LME en comparacion con aquellas que continuaron la LME a los 6 meses de edad.
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HIPOTESIS.

o A mayor nivel de estudios, menor es el tiempo que ofrecen las madres
lactancia materna exclusiva a los lactantes.
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MATERIALES Y METODOS.

Disefio de estudio
Se trata de una cohorte.

- Método de observacion: Longitudinal.
Tipo de intervencion: Observacional.
Temporalidad: Prospectivo.

- Tipo de analisis: Analitico.

Poblacién o universo de estudio

El estudio se realizé en nifios sanos de 0 a 7 DVEU que acudieron por sus padres
0 tutores a consulta externa para control de nifio sano o al servicio de medicina
preventiva de la Unidad de Medicina Familiar No 140 “Alfonso Sanchez Madariaga”,
donde se atiende principalmente a una poblacion semi-urbanizada, del periodo del 19
de agosto del 2015 al 19 de junio del 201 6.

Se siguid a los nifios durante 6 meses, con citas mensuales, a los cuéles se
evallo el crecimiento y el comportamiento de la lactancia

Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion

- Nifios sanos de0 a 6 meses de edad de la UMF 140 del IMSS que fueron
alimentados con lactancia materna.

- Inclusién RN de 0 a 7 dias de vida, de la UMF 140.
- Con el consentimiento informado de los padres-

Criterios de no Inclusién

o Nifios que en cualquier momento del estudio hayan sido diagnosticados
con alguna enfermedad que impida su alimentacion oral.

o Problemas con el pezén de la madre.

o Agalactia por parte de la madre

. Parto prematuro

o Macrosomia.

Criterios de exclusion

o Nifios de 0 a 6 meses de edad que hayan suspendido la lactancia
materna sus madres por indicaciones medicas.
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Criterios de eliminacioén

o Pacientes que hayan abandonado el seguimiento por cualquier causa,
instrumentos de recoleccién de datos llenados de manera incompleta.

Para el célculo de tamafio de muestra deberas saber el porcentaje de mujeres
gque abandonan la LME con escolaridad primaria vs Licenciatura o el promedio de
anos de estudio en mujeres que abandonaron la LME VS aquellas que la continuaron,
esta informacion saldra de la revision del marco teorico.

Variables del estudio:
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Definicion operativa de las variables

Nombre Definicién conceptual Definicion Tipo y escala de Indicador
operacional medicion
Sexo del Condicion orgénica que Se analizara Cualitativa nominal e Mujer
bebé distingue a los machos los resultados e Hombre
de las hembras. de la base de
datos
Edad Tiempo que ha vivido Se analizara Cuantitativa e <14 anos
materna una persona contando los resultados discreta e De 15 a 20 afios
desde su nacimiento. de la base de e De 21 a 25 afios
datos e De 26 a 30 afios
e De 30 a 35 afios
e 236 afnos
Edad Tiempo que ha vivido Se analizara Cuantitativa e <14 afos
paterna una persona contando los resultados discreta e De 15 a 20 afios
desde su nacimiento. de la base de e De 21 a 25 afios
datos e De 26 a 30 afios
e De 30 a 35 afios
e 236 afos
Ocupacion Referencia a lo que se Se analizara Cualitativa nominal e Ama de casa
de la madre dedica; empleo 0 los resultados e Desempleado
actividad o lo que le de la base de e Limpieza/obrero
demanda cierto tiempo datos e técnico
e Profesionista
e Oftros
Referencia a lo que se Se analizara Cualitativa nominal e Amade casa
e dedica; empleo o] los resultados e Desempleado
dOeﬁUp;(;:rl(e)n actividad o lo que le de la base de o Limpieza/obrero
P demanda cierto tiempo datos e téchico
e Profesionista
e Otros
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Escolaridad
de la madre

Escolaridad
del padre

Motivo de
suspension
de LME

Periodo de tiempo
durante el que se asiste
a un centro de
ensefianza de cualquier
grado para realizar
estudios.

Periodo de tiempo
durante el que se asiste
a un centro de
ensefianza de cualquier

grado para realizar
estudios.
Causa por la cual
abandonaron la
lactancia materna
exclusiva

Se analizara
los resultados
de la base de
datos

Se analizara
los resultados
de la base de
datos

Se analizara
los resultados
de la base de
datos

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Basica
Media superior
Superior

Bésica
Media superior
Superior

No se llena

Trabaja

Patologia madre
Hospitalizacién lactante
Patologia lactante
Hipogalactia

Alteracion del pezon
Indicacion Medica
Otros
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Disefio estadistico

El andlisis estadistico se llevara a cabo en el programa SPSS. Los resultados
seran presentados mediante tablas. Para las variables cualitativas (sexo, grado de
escolaridad, ocupacién de la madre motivo de abandono de la lactancia materna
exclusiva, tipo de alimentacién) se realizara célculo de frecuencias y porcentajes. Para
las variables cuantitativas como (Afios de estudio, edad de la madre, edad del padre,
mes de abandono de LME) se realizard el célculo de media y DE en caso de tener
distribucion normal, en caso de tener libre distribucién es mediana y rango intercuartilar.
Para determinar la asociacion entre el grado de escolaridad y el abandono o no de LME
se realizara la prueba de X2. Para determinar solo el efecto del grado de escolaridad
sobre el riesgo de abandono de LME se realizard un modelo de regresién logistica el
cual se ajustard por las diferentes variables de confusion.
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RESULTADOS.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra (n=140)

Variables del Recién nacido:

Semanas de Gestacion ? 39 (38, 42)

Sexo, n (%)°

Masculino 73 (52.1)
Femenino 67 (47.9)

Tipo de evento obstétrico, n (%)®

Parto 67 (47.9)

Cesdrea 73 (52.1)

Peso al nacimiento (gr) @ 3011.80 ( 2775, 3243.7)
Talla al nacimiento (cm) @ 49.3 (48.1, 50.00)
Perimetro cefalico (cm) 2 34.7 (34.00, 35.50)
Z- Score (P/T)? -9.11 (-1.61, -.282)
Variables Maternas:

Edad (afios) ® 26 (22,30)
Escolaridad, n (%) ®

Basica 57 (40.7)

Medio superior 55 (39.3)
Superior 28 (20.0)
Ocupacion, n (%) ®

Ama de casa 75 (53.6)
Limpieza/obrero 13 (9.3)

Técnico 19 (13.6)
Profesionista 9 (6.4)

Otro 24 (17.1)
Variables Paternas:

Edad (afios) ® 28.8 (24, 33)
Escolaridad, n (%)®

Basica 58 (41.4)

Media superior 58 (41.4)
Superior 24 (17.1)
Ocupacion, n (%) °

Desempleado 2 (1.4)
Limpieza/obrero 34 (23.4)

Técnico 39 (27.9)
Profesionista 17 (12.1)

Otro 34.3 (34.3)

2 Los datos son presentados como mediana y RIQ (Percentil 25, Percentil 75).
b Los datos son presentados como frecuencias y porcentajes.

La tabla uno nos muestra las caracteristicas basales de la poblacion. En este
estudio estan incluidos 140 participantes, donde la mediana de semanas de gestacion
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fue de 39, encontrando el percentil 25 en 38 semanas y el percentil 75 de 42 semanas
de gestacion.

Al nacimiento la mediana del peso fue de 3011.80 kg, con un percentil 25 de 2775
kg y un percentil 75 de 3243.7 kg. La talla en recién nacidos se encontré con una
mediana de 49.3 cm, con un percentil 25 de 48.1 cm y un percentil 75 de 50 cm. La
mediana del perimetro cefalico al nacimiento fue de 34.7 cm con un percentil 25 de
34.00 cm y un percentil 75 de 35.50 cm. La Z-score se relacioné con una mediana de -
9.11 al nacimiento, y un percentil 25 de -1.61 y percentil 75 de -.282.

Al analizar las variables maternas se encontr6 que la edad se relacion6 con una
mediana de 26 afios con un de percentil 25 de 22 y un percentil 75 de 30 afios de edad.
La escolaridad de las madres que entraron a este estudio se catalogé por basica, media
superior y superior encontrando una frecuencia de 57 (40.7 %), 55 (39.3 %) y 28 (20.0
%) respectivamente. La ocupacion de las madres se clasificaron como ama de casa,
limpieza/obrero, técnico, profesionista y otro encontrando una frecuencia de 75 (53.6%),
13 (9.3%), 19 (13.6%), 9 (6.4%) y 24 (17.1%) respectivamente.

Por otra parte, al analizar las variables paternas se encontr6 que la edad se
relacioné con una mediana de 28 afios con un de percentil 25 de 24 y un percentil 75
de 33 afios de edad. La escolaridad de los padres que entraron a este estudio, de igual
manera se catalogé por basica, media superior y superior encontrando una frecuencia
de 58 (41.4%), 58 (41.4%) y 24 (17.1%) respectivamente. La ocupacién de los padres
encontrada fue de desempleado, limpieza/obrero, técnico, profesionista y otro,
encontrando una frecuencia de 2 (1.4%), 34 (23.4%), 39 (27.9%), 17 (12.1%) y 34.3
(34.3%) respectivamente.
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Tabla 2. Tipo de LM de acuerdo a la edad

Variables Recién Nacidos ® 1 mes? 6 meses ?
LME 78 (55.7) 59 (42.1) 46 (32.9)
Abandono 62 (44.3) 81 (57.9) 94 (67.1)
2 Los datos son presentados como frecuencias Yy porcentajes‘

TIPO DE LM DE ACUERDO A LA EDAD

ERN E1MES [E6 MESES

100

80
70
60
50
40
30
20
10

ABANDONO

En la tabla dos se puede observar el tipo de lactancia materna en recién nacidos,
al mes y a los 6 meses de edad; encontrando la frecuencia que la lactancia materna
exclusiva al nacimiento, al mes y a los 6 meses es de 78 (55.7%), 59 (42.1%) y 46
(32.9%) respectivamente. A diferencia de abandono de lactancia materna exclusiva,

donde podemos observar que al hacimiento, al mes y a los seis meses la frecuencia que
revelan es de 62 (44.3%), 81 (57.9%) y 94 (67.1%) respectivamente.
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Tabla 3. Caracteristicas basales de acuerdo a la maniobra al nacimiento

Variable Tipo de lactancia
Variables LME Abandono P
n=78 n=62
Variables del recién nacido
Semanas de Gestacion @ 39 (38, 40) 38 (37, 39) .818
Sexo, n (%)P .398
Masculino 38 (48.7) 35 (56.4)
Femenino 40(51.2) 27 (43.5)
Evento obstétrico, n (%) .866
Parto 38 (48.7) 29 (46.7)
Cesdrea 40 (52.1) 33 (53.2)
Peso al nacimiento (gr) @ 3035.0 3012.5 .895
(2765.0, 3207.5) (2800.0, 3302.5)
Talla al nacimiento (cm) @ 49.5 (48.0, 50.0) 49.7 (49.0, 50.0) 757
Perimetro cefalico (cm) 2 34.6 (34.0, 35.5) 35.0(34.0, 36.0) 299
Z- Score (P/T) -.87 (-1.62, -.25) -1.01 (-1.64, -.32) 795
Variables maternas
Edad (afios) 2 26.0(22.0, 29.2) 26.0(22.0, 31. 0) 629
Escolaridad, n (%) ® .972
Basica 57 (40.7) 31(39.7)
Medio superior 55 (39.3) 32 (41.0)
Superior 28 (20.0) 15 (19_2)
Ocupacion, n (%) © .302
Ama de casa 75 (53.6) 45 (57.6)
Limpieza/obrero 13 (9.3) 9 (11.5)
Técnico 19 (13.6) 6(7.7)
Profesionista 9 (6.4) 5 (6.4)
Otro 24 (17.1) 13 (16.7)
Variables paternas
Edad (afios) @ 28.0(23.0, 32.0) 28.0 (24.0, 35.0) 312
Escolaridad, n (%)® .165
Basica 58 (41.4) 27 (34.6)
Media superior 58 (41.4) 37 (47.4)
Superior 24 (17.1) 14 (17.9)
Ocupacion, n (%) ® .805
Desempleado 1(1.2) 1(1.5)
Limpieza/obrero 22 (28.3) 12 (19.3)
Técnico 19 (24.4) 20 (32.3)
Profesionista 8(10.2) 9 (14.5)
Otro 28 (35.8) 20(32.3)

2 Los datos son presentados como mediana y RIQ (Percentil 25, Percentil 75), X?
b Los datos son presentados como frecuencias y porcentajes, Kruskal Wallis

En la tabla 3, podemos comparar las poblaciones de los infantes a los cuales les
ofrecieron lactancia materna exclusiva (78 nifios) y abandono de la lactancia (62 nifios).
Se puede observar que los lactantes que tuvieron lactancia materna exclusiva
presentaron una mediana de edad gestacional de 39 semanas, con un percentil 25 de
38 semanas y un percentil 75 de 40 semanas de gestacién; comparado con los infantes
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a los cuales tuvieron abandono a la lactancia materna, encontrando una mediana de 38
semanas con un percentil 25 de 37 semanas y un percentil 75 de 39 semanas (p .818).

El sexo de ambas poblaciones se compar6 obteniendo en el género masculino
una frecuencia de 38 y un porcentaje de 48.7 y femenino con una frecuencia de 40 y un
porcentaje de 51.2 de pacientes con lactancia materna exclusiva, a diferencia del grupo
con abandono donde se obtuvo en el género masculino una frecuencia de 35, con un
porcentaje de 56.4 y femenino con una frecuencia de 27 y un porcentaje de 43.5 (p
.398).

El tipo de evento obstétrico de los infantes con lactancia materna exclusiva, para
parto se tuvo una frecuencia de 38.7 y un porcentaje de 48.7 y cesarea con frecuencia
de 40y porcentaje de 52.1 contra abandono con una frecuencia de 29 con un porcentaje
de 46.7 y cesarea con una frecuencia de 33 y un porcentaje de 53.2 (p .866).

El peso al nacimiento en los lactantes con alimentacion a seno materno exclusivo
tuvo una mediana de 3035.0 gr, un percentil 25 de 2765.0 gr y un percentil 75 de
3207.5gr; a diferencia de los infantes con abandono, donde revel6 una mediana de
3012.5 gr, con un percentil 25 de 2800.0 gr y un percentil 75 de 3302.5 gr (p .895).

La mediana de la talla en LME fue de 49.5 cm, con un percentil 25 de 48.0cm y
un percentil 75 de 50.0 a diferencia de los nifios con abandono, donde se obtuvo una
mediana de 49.7 cm con un percentil 25 de 49.0 y u n percentil 75 de 50.0 cm. (p .757).

El perimetro cefalico de los bebés con lactancia materna exclusiva revelé una
mediana de 34.6 cm con un percentil 25 de 34.0 cm y un percentil 75 de 35.5 cm; a
diferencia de los infantes que tuvieron abandono, donde se obtuvo una mediana de 35.0
cm con un percentil 25 de 34.0 cm y un percentil 75 de 36.0 cm (p .299)

La Z-Score en lactantes a seno materno obtuvieron una mediana de -.87 con un
percentil 25 de -1.62 y un percentil 75 de -.25; a diferencia de los infantes con abandono
donde se obtuvo una mediana de -1.01 con un percentil 25 de -1.64 y un percentil 75 de
-.32. (p .795).

En cuanto a las variables maternas de los recién nacidos a los cuales les
ofrecieron LME se encontré una mediana de la edad de 26 afios, con un percentil 25 de
22 y un percentil 75 de 29.2 afios; a diferencia de los nifios con abandono, donde se
obtuvo una mediana de 26 afios con un percentil 25 de 22 y un percentil 75 de 31 afios
(p .629). La escolaridad de las madres que ofrecieron LME revel6 una frecuencia de 57,
con un porcentaje de 40.7%, frecuencia de 55 con porcentaje de 39.3% y frecuencia de
28 con porcentaje de 20.0 para escolaridad basica, media superior y superior
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respectivamente; en comparacion con los bebés que abandonaron LME, donde revel6
una frecuencia de 31 con un porcentaje de 39.7%, frecuencia de 32 con porcentaje de
41.0 y frecuencia de 15 con un porcentaje de 19.2 para nivel basico, medio superior y
superior (p .972). Por ultimo, en cuanto a la ocupacion de las variables maternas
tenemos una frecuencia de 75 con un porcentaje de 53.6%, una frecuencia de 13 con
un porcentaje de 9.3%, una frecuencia de 19 con un porcentaje de 13.6%, una
frecuencia de 9 y un porcentaje de 6.4% y una frecuencia de 24 con un porcentaje de
17.1% para ama de casa, limpieza/obrero, técnico, profesionista y Otro; en comparacion
con los infantes que no tuvieron LME, encontrando una frecuencia de 45 con un
porcentaje de 57.6%, una frecuencia de 9 con un porcentaje de 11.5%, una frecuencia
de 6 con un porcentaje de 7.7%, una frecuencia de 5 con un porcentaje de 6.4% y una
frecuencia de 13 con un porcentaje de 16.7% para ama de casa, limpieza/obrero,
técnico, profesionista, otro respectivamente. (p .302).

En cuanto a las variables paternas de los recién nacidos a los cuales les
ofrecieron LME se encontré una mediana de la edad de 28 afios, con un percentil 25 de
23 y un percentil 75 de 32 afios; a diferencia de los nifios con abandono, donde se
obtuvo una mediana de 28 afios con un percentil 25 de 24 y un percentil 75 de 35 afios
(p .312). La escolaridad de los padres que de los bebés a los cuales le ofrecieron LME
revel6 una frecuencia de 58, con un porcentaje de 41.4%, frecuencia de 58 con
porcentaje de 41.4% y frecuencia de 24 con porcentaje de 17.1 para escolaridad basica,
media superior y superior respectivamente; en comparacion con los bebés que
abandonaron LME, donde revel6 una frecuencia de 27 con un porcentaje de 34.6%,
frecuencia de 37 con porcentaje de 47.4% y frecuencia de 14 con un porcentaje de 17.9
para nivel basico, medio superior y superior (p .165). Por dltimo, en cuanto a la
ocupacion de las variables paternas tenemos una frecuencia de 1 con un porcentaje de
1.2%, una frecuencia de 22 con un porcentaje de 28.3%, una frecuencia de 19 con un
porcentaje de 24.4%, una frecuencia de 8 con un porcentaje de 10.2% y una frecuencia
de 28 con un porcentaje de 35.8 en las variables de desempleado, limpieza/obrero,
técnico, profesionista y otro en los nifios alimentados al seno materno; a diferencia de
los nifios los cuales tuvieron abandono de la lactancia materna, los cuales revelaron una
frecuencia de 1 con un porcentaje de 1.5%, una frecuencia de 12 con un porcentaje de
19.3%, una frecuencia de 20 con un porcentaje de 32.3%, con una frecuencia de 9 y un
porcentaje de 14.5% y una frecuencia de 20 y un porcentaje de 32.3% en las variables
de desempleado, limpieza/obrero, técnico, profesionista y otro respectivamente (p .865).
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Tabla 4. Desarrollo de los infantes al mes de acuerdo al tipo de lactancia

Variables LME Abandono P
Peso? 4022.5 3992.5 .316
(3495.0, 4283.7) (3662.5, 4302.5)
Talla@ 53.0(51.7, 55.0) 53.9(52.0, 55.0) 461
P. cefalico® 37.0(36.0, 37.0) 36.5(36.0, 37.5) .815
Z-score (P/T)a -.99 (-1.74, .10) .67 (- 1.80, .24) .644

2 Los datos son presentados como mediana y RIQ (Percentil 25, Percentil 75). U Mann Whitney

En la tabla 4, nos habla acerca del desarrollo de los infantes al mes de acuerdo
al tipo de lactancia materna, encontrando que los infantes a los cuales se sometieron a
la lactancia materna exclusiva tuvieron una mediana de Peso 4022.5 kg, con su percentil
25 3495.0 kg, y 75 de 4283.7 kg (p .316), Talla con una mediana de 53.0 cm con su
percentil 25 de 51.7 cm, y percentil 75 de 55.0 cm (p .461), P. cefalico con una mediana
de 37.0 cm, con su percentil 25 de 36.0 cm y percentil 75 de 37.0 cm (p .815), y Z-score
(P/T) con una mediana de -.99, con su percentil 25 de -1.74 y percentil 75 de .10 (p
.644).

Por otra parte, los infantes que abandonaron la lactancia materna exclusiva
mostraron una mediana de Peso 3992.5 kg, con su percentil 3662.5 kg, y 75 de 4302.5
kg, Talla con una mediana de 53.9 cm con su percentil 25 de 52.0 cm, y percentil 75 de
55.0 cm, P. cefalico con una mediana de 36.5 cm, con su percentil 25 de 36.0 cm y
percentil 75 de 37.5 cm, y Z-score (P/T) con una mediana de.67, con su percentil 25 de
- 1.80 y percentil 75 de .24.
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DISCUSION.

El objetivo general de este estudio fue determinar la asociacion entre grado de
escolaridad y abandono de LME en los primeros seis meses de vida. Al analizar los
resultados de otros estudios encontramos que a nivel mundial el 35% de los nifios
menores de 12 meses son alimentados con leche materna exclusiva durante los
primeros cuatro meses de vida.'° Al indagar respecto al comportamiento de la lactancia
materna exclusiva en los paises en vias de desarrollo, encontramos un abandono mas
marcado el abandono de la lactancia materna exclusiva en los paises en vias de
desarrollo.

En paises de primer mundo, O. Sirkka, T. Vrijkotte, J. Halberstadt,et al*® realizaron una
cohorte prospectiva sobre el desarrollo de nifios de Amsterdam, donde se encontré que aquellas
mujeres con mayor nivel educativo alimentaron a sus hijos con sucedaneos lacteos a partir de
los 5 meses. Al analiza los resultados en nuestro pafiis, encontramos que de acuerdo a
ENSANUT? en la region Sur del pais la lactancia materna exclusiva ha tenido un
descenso importante en zonas rurales y comunidades indigenas. Dichas regiones del
sur del pais son precisamente los estados de la replblica mexicana donde INEGIY’
reporté menor nivel educativo.

En este estudio se dio seguimiento a una poblaciéon semi urbanizada en una
unidad de primer nivel de atencién en la cual se buscé la asociacién entre el nivel de
escolaridad con el abandono de lactancia materna exclusiva, donde comparamos las
poblaciones de los infantes a los cuales les ofrecieron lactancia materna exclusiva (78
nifios) contra los infantes que tuvieron abandono de la lactancia (62 nifios). Comparando
el objetivo de dicho estudio se observd que la escolaridad de las madres que ofrecieron
LME no fue un factor que influyd con el tipo de lactancia materna que ofrecieron las
madres; pues al analizar los resultados que se obtuvieron fue una frecuencia de 57 en
mujeres gue ofrecieron LME en comparacién con las que abandonaron la LME con una
frecuencia de 31 en escolaridad béasica.

En la escolaridad superior se encontraron resultados similares, pues obtuvimos
una frecuencia de 28 las madres que ofrecieron LME contra una frecuencia de 15 para
las madres que abandonaron la LME. Esto lo sustentan las cifras de INEGI, donde
reportan que durante el 2015 el grado promedio de escolaridad a nivel nacional era de
9.1 afios cursados, es decir apenas la secundaria completa, habiendo pocos
profesionistas a nivel nacional.

Por otra parte, Londofio Franco AL y Mejia Lopez LS *°, realizaron un estudio
transversal, donde se estudiaron los factores relacionados de la lactancia materna y la
introduccion de la leche entera en comunidades de estrato socioeconémico bajo. Dicho
estudio revel6 que el trabajo de la madre fue uno de los factores principales que
condicionaron el abandono de la lactancia materna exclusiva; pues al ausentarse por
un tiempo prologado del cuidado del producto, ocasionaba un desapego y poca
estimulacion para continuar con la produccion y apego a la LME en los lactantes a partir
de 4 meses, misma edad donde se encontrd el descenso de la lactancia materna en las
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zonas indigenas de nuestro pais segiin ENSANUT 22,

En Brasil, una poblacién similar a México, también se realiz6 un estudio
transversal, donde mencionaron Nascimento MB, Moura reis MA, et al hubo un
decremento importante de la lactancia materna al cuarto y sexto mes de vida,
principalmente por motivos socioeconémicos, ya que las mujeres de estratos bajos
debian trabajar, impidiéndoles poder ofrecerles lactancia materna exclusiva a los
lactantes 2°.

En la revista de Salud Publica, publicaron un articulo donde mencionan que el
deterioro de la lactancia materna esta ocurriendo principalmente en los grupos de mayor
vulnerabilidad social: indigenas, medio rural, la regién sur del pais, quienes no reciben
servicios de salud y en madres que no cuentan con un empleo remunerado 2.

Comparando dicha informacion anteriormente mencionada con el estudio
expuesto en este trabajo, encontramos que en su mayoria, la ocupacién de las madres
encuestadas fue amas de casa, independientemente de si ofrecieron lactancia materna
(con una frecuencia de 75 y porcentaje de 53.6%), contra las amas de casa que
suspendieron la lactancia materna (con una frecuencia de 45 y porcentaje de 57.6%).

46



CONCLUSION.

El objetivo general de este estudio fue determinar la asociacion entre grado de
escolaridad y abandono de LME en los primeros seis meses de vida. Al analizar los
resultados de otros estudios encontramos que a nivel mundial el 35% de los nifios
menores de 12 meses son alimentados con leche materna exclusiva durante los
primeros cuatro meses de vida.'° Al indagar respecto al comportamiento de la lactancia
materna exclusiva en los paises en vias de desarrollo, encontramos un abandono mas
marcado el abandono de la lactancia materna exclusiva en los paises en vias de
desarrollo.

Las fortalezas del estudio se derivan del disefio de este estudio, al ser una
cohorte prospectiva la calidad de las mediciones se llevé a cabo de manera rigurosa
ademas que permitié conocer el comportamiento de la LME durante los seis meses de
vida. La limitaciébn es el tamafio de muestra que no permitid realizar un modelo
multivariado para conocer los factores de riesgo que impactan en el abandono de LME
a los 6 meses de edad.

Uno de los principales motivo por los cuales dichas mujeres abandonaron la
lactancia materna fue precisamente el “mi bebé no se llena” o “me sale poca leche”.
Esto también podria tomarse en cuenta para futuros proyectos, pues aunque la difusién
de informacién en este momento es amplia, sigue habiendo huecos en el conocimiento
de la lactancia materna.

Como se menciond anteriormente, el nivel educativo no tuvo una asociacion
concluyente en este estudio. Cabe sefialar que algunos de los motivos por los cuales
no fue concluyente fue debido a que la poblacion donde se obtuvo la muestra fue una
poblaciéon semi urbana, es decir, las mujeres que participaron en el estudio eran en su
mayoria amas de casa, con un nivel educativo medio superior. Quiza este estudio sirva
como parteaguas de nuevos estudios donde se pueda llevar a cabo con una poblacién
de mujeres que trabajen o que tengan un nivel educativo superior.

El tiempo también pudo ser determinante, pues quizd podria realizarse algun
estudio de las mismas caracteristicas, donde se pueda seguir a la poblacion a lo largo
de dos afios, comparando el desarrollo neurolégico de los infantes, para poder
demostrar los mayores beneficios que ofrece la lactancia materna.

Cabe sefalar que lo mas importante y la mejor alimentacién que se le puede
ofrecer a un infante en los primeros meses de vida es la lactancia materna exclusiva, ya
gue como se menciond en un inicio de este proyecto, cuenta con multiples beneficios
gue aportan los mayores nutrientes en esta etapa de la vida.
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ASPECTOS ETICOS.

A. Este protocolo plantea una investigacion sin riesgo de acuerdo al articulo 17
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Ya que se realizaran un cuestionario sobre aspectos socio-demograficos de la paciente.

B. Los procedimientos de la investigacion se encuentran dentro del marco del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacién para la salud y de
la Declaracion de Helsinki. Se cuenta con un formato de consentimiento informado el
cual fue obtenido en todos los participantes en cada una de las etapas del proyecto y
con la aprobacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud.

C. Al realizar este protocolo no tendra ningun prejuicio hacia las pacientes y los
beneficios de este se les explicaron a las pacientes ampliamente. Proporcionandole toda
la informacion necesaria.

D. Los beneficios de este estudio para las participantes sera sobre conocer el tipo
de lactancia otorgada a los lactantes en el primer nivel de atencién y conocer las causas
mas frecuentes de abandono de la lactancia materna exclusiva, conociendo esto se
podran realizaran platicas al grupo de embarazadas para el fomento de la lactancia
materna con enfoque en los principales factores de abandono encontrados en esta
poblacion. 22)

F. El balance riesgo/beneficio de esta investigacion es favorable pues al
considerarse un estudio sin riesgo y las contribuciones que pudieran derivarse de la
presente investigacion son positivas. La participacion sera voluntaria y las participantes
podran retirarse cuando asi lo decidan, sin repercusiones hacia ellas.

G. La informacién que se obtenga como parte de este estudio sera estrictamente
confidencial.
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ANEXOS.

1.- Carta de consentimiento informado

¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. I

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

USO DE LACTANCIA EXCLUSIVA'Y FACTORES ASOCIADOS A SU ABANDONO

No aplica.

Unidad de Medicina Familiar No 140 “Alfonso Sanchez Madariaga”, durante el periodo
comprendido de mayo de 2016 a julio de 2016.

Pendiente.

o En nuestro pais, la mayoria de la poblacion desconoce los beneficios de la lactancia
materna exclusiva tanto para la madre como para el lactante, dentro de los beneficios
se encuentran prevencion de enfermedades gastrointestinales, respiratorias, mejor
desarrollo psicomotor, prevencion de sobrepeso y obesidad y el desconocimiento de
esto es una de las principales caudas de abandono que por medio de una encuesta
escrita, que durara aproximadamente 5 a 10 minutos, se daran las instrucciones del
llenado, siendo aplicada por residentes de segundo grado de Medicina Familiar, quienes
conoceran previamente las instrucciones del llenado; con lo cual sera posible realizar
un registro de las principales causas de abandono a la lactancia materna exclusiva y el
tipo de lactancia otorgada.

El objetivo sera determinar el tipo de lactancia otorgada a lactantes en el primer nivel
de atencion a través de un cuestionario.

1. Consistira en contestar al entrevistador un cuestionario de datos socio-demogréficos
como: edad de la madre, escolaridad, estado civil, numero de hijo, conocimiento sobre
la lactancia materna exclusiva, antecedente de lactancia, salud de la madre,
antecedente de control prenatal entro otros.

No se afectara su integridad fisica y su salud.

Conocer el tipo de lactancia otorgada y la causa de abandono de esta, con la informacion
recabada se podra hacer promocion en los factores de riesgo que se obtengan, para que en
trabajo conjunto con trabajo social, nutricion y el equipo médico se logre dar sesiones educativas
en las pacientes embarazadas y en aquellas que acudas a los diferentes servicios como medicina
preventiva, EMI y consulta externa de medicina familiar, para fomentar la lactancia.

La investigadora (Alice Angélica Sanchez Bejarano E-mail: alice.sabe.89@gmail.com)

proporcionara el resultado a cada encuestado al termino del Test.
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Participacion o retiro: En cualquier momento, sin que ello afecte su atencién médica en caso de que elijan ya no
participar en este estudio.

Privacidad y La informacién obtenida sera totalmente confidencial. El llenado del cuestionario correra
confidencialidad: Unicamente a cargo del investigador, con obtencién de los datos mediante una entrevista
personalizada.

Beneficios al término del Una vez contando con los resultados, se realizaran platicas al grupo de embarazadas para el
estudio: fomento de la lactancia materna con enfoque en los principales factores de abandono
encontrados en esta poblacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Alice Angélica Sanchez Bejarano Médico
Residente de Segundo Afio de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar nimero 28.

Investigador Responsable: Alice Angélica Sanchez Bejarano Unidad de Medicina Familiar #28 E-mail:
alice.sabe.89@gmail.com Celular: 044 55 39 22 86 01

Colaboradores: Ivonne Anali Roy Garcia  Unidad de Medicina Familiar #28 E-mail:
ivonne3316@gmail.com Celular: 55 22704760

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Alice Angélica Sanchez Bejarano R2MF (entrevistador)

Correo: alice.sabe.89@gmail.com

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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2. Hoja de recoleccion de datos.

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PARTICIPANTE

Apligue el siguiente cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:

1. Madres de hijos de 0 a 7 dias de vida extrauterina, sanos, con antecedentes de lactancia materna derechohabiente al IMSS y adscritas a la

UMF 140.
2. Acepte participar en el estudio y firme el consentimiento informado.
Fecha (dd/mm/aa) /

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

NSS: Teléfono:

Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino () Ndmero de Consultorio: ( )

/

1 Edad:

1 =menor 20 afios () 2=20a30afos () 3= Mas de 30afios ()

2 Estado civil:

1= Casada ( ) 2 =Unioénlibre () 3= Soltera ( )

3 Escolaridad:
1 =Primaria ( )
4 = Licenciatura ()

2= Secundaria ( ) 3 =Preparatoria ( )

4 Ocupacion:

1=Amadecasa ( ) 2=Empleada ( )

5 Numero de hijos:

1 =Primgesta () 2= Multigesta ()

6 Abandono a la lactancia:

1= Abandono la lactancia ( ) 2 = Continua con lactancia ( )

7 Edad del lactante al abandono ()

8 Tipo de lactancia recibida:
1= Lactancia materna exclusiva ( )
4= Lactancia complementaria ( )

2= Lactancia mixta ( ) 3 = Lactancia artificial ( )

9 Insuficiente produccion de leche ( hipogalactia)

1= No( ) 2=8i ()

10 | Factor materno asociado al abandono:

1 = Enfermedad de la madre ( ) 2= Causa laboral ( ) 3 = Inadecuada formacion del

pezon () 4 =Por estudios () 5 = Ninguno |
11 | Enfermedad cronica de la madre:

1=No () 2=Si( ) 1
12 | Patologia mamaria:

1=Si () 2=No () 1
13 | Conoce sobre los beneficios de la lactancia materna:

1=Si () 2=No( ) 1
14 | Acudi6 a control prenatal y/o platicas de trabajo social:

1=Si () 2=No( ) 1
15 | Lactancia materna exclusiva a hijo anterior:

1=Si () 2=No( ) 1
16 | Intolerancia a la lactosa por parte del lactante:

1=Si () 2= No ( ) 1
17 | Lactante con reflujo gastroesofagico:

1=Si () 2=No( ) 1
18 | Lactante con deshidratacion:

1=Si () 2=No( ) 1
19 | Tuvo que ser hospitalizado el lactante:

1=Si () 2=No( ) 1
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ANOS 2017 2018 2019
Mes JUN AGO OCT NOV DIC ENER
PARAMETRO
Eleccion del tema de
investigacion
Marco tedérico
Antecedentes
Planteamiento del problema
Justificacion
Objetivos
Hipotesis
Material y métodos
Tipo de estudio
Poblacién, lugar y tiempo
Disefio de investigacion
Criterios de seleccion

Variables, definicion conceptual y
operacional

Conceptualizacion de las
variables

Instrumento de recoleccién de
datos

Recursos humanos y materiales

Anexos. Consideraciones éticas.
Carta consentimiento informado

Registro de protocolo ante el
sirelcis

Aplicacién de instrumentos ]

Procesamiento de la informacién

Anélisis e interpretacion de datos --

Formulacion de conclusiones y
sugerencias
Redaccién del informe final
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