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1.- RESUMEN ESTRUCTURADO

“FACTORES MATERNOS SOCIOCULTURALES PARA ABANDONO DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN UNA COMUNIDAD RURAL DEL ESTADO DE ZACATECAS”

Gélves-VgIézquez Maria Consuelo,®! Martinez-Caldera Eduardo,2 Orozco-Miranda Carlos
Alberto,® Alvarez-Esquivel Ana Yadira*

1 Alumna del Curso de Especialidad en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 15,
IMSS terminal de Providencia Mazapil Zacatecas

2 Coordinacioén Auxiliar Medico de Investigacién en Salud. Delegacién Estatal IMSS, Zacatecas
3Médico Familiar. UMF No. 36, Ojocaliente, Zac.

4 Médico no Familiar con especialidad en urgencias médicas. HGZ No. 1 IMSS, Zacatecas

Introduccioén: La leche materna es el primer alimento natural para los recién nacidos que
proporciona toda la energia y nutrientes que un nifio necesita para los primeros seis meses de
vida. Existen multiples factores que contribuyen al abandono de la LME, entre ellos aquellos que
estan relacionados a causas maternas de tipo social y cultural, y que contribuyen, en el Gltimo de
los casos, al incremento en la morbi-mortalidad de esta poblacion vulnerable.

Objetivo general: Identificar los factores maternos socioculturales que intervienen para abandono
de lactancia materna exclusiva en la UMF No. 15 de la localidad de Terminal de Providencia,
Mazapil, Zacatecas.

Material y métodos: Estudio de casos y controles, ambispectivo, pareado 1:2, realizado de
marzo a agosto del 2018 en un tamafo de la muestra de 90 mujeres (tablas de Schlesselman:
Odds Ratio a detectar: 2.5, Alfa: 0.05 %, Beta: 0.20, Nivel de Confianza al 95 % y Potencia: 0.80)
en etapa de proporcionar lactancia materna, adscritas a la UMF No. 15, Terminal de Providencia
Mazapil, Zacatecas, distribuidos en dos grupos: 60 de ellas que no proporcionaron lactancia
materna exclusiva (casos) y 30 controles, seleccionadas mediante muestreo probabilistico
simple aleatorizado. Se excluyeron a mujeres en edad reproductiva con tratamiento farmacol6gico
anticonvulsivante, antifimicos y retrovirales para VIH SIDA, retraso psicomotriz, y aquellas que
mediante carta de consentimiento informado no aceptaron participar en el estudio. No hubo
cuestionarios incompletos. Se indagaron caracteristicas sociodemogréficas, gineco-obstétricas vy
factores socioculturales maternos para la LME. Analisis estadistico en SPSS® v.15 en espafiol.
Las variables categéricas o cualitativas nominales dicotémicas, policotomicas, ordinales o variables
cuantitativas de intervalo se analizaron mediante tablas de frecuencias relativas y absolutas asi
como porcentajes y las variables numéricas o cuantitativas continuas o discontinuas mediante
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) o de dispersion: rangos minimo y maximo
y desviacion estandar (DE). Para identificar los factores de riesgo se utilizd el programa
estadistico Epidat© 3.1 para estudios de casos y controles mediante tabla cuadricelular de 2x2
simple, Odds Ratio (OR), con Prueba Chi cuadrada o Prueba Exacta de Fisher, valor de p < 0.05
Los resultados se presentan en tablas y gréaficos.

Resultados: Se entrevistaron 90 mujeres casos 60, controles 30. El promedio de edad de las
mujeres fue de 29.42+ 8.1 afios, con rangos de 16 a 49 afios. El 90% radica en Terminal de
providencia Mazapil Zacatecas. El promedio de embarazos de las mujeres fue de 2.62 + 1.1. El
70% de las mujeres que no lactan se embarazaron en la adolescencia. El 43.3% tiene
conocimiento inadecuado sobre LME. El 23.3% obtiene consejeria familiar inadecuada.
Estadisticamente significativos: Bajo nivel socioeconémico (OR 10.61, valor de p=0.06, IC 0.49 -
228.38), Falta de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (OR 3.82, valor de p 0.01, IC de
1.28 —11.34).



Conclusiones: Se encontr6 como factores de riesgo estadisticamente significativos bajo nivel
socioecondémico y falta de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, lo que refleja ser una
poblacién de bajo nivel educativo que requiere mas promocion sobre lactancia materna exclusiva
por parte de personal de salud.

Palabras clave: Factores maternos socioculturales, lactancia materna exclusiva, comunidad rural.,
primer nivel de atencion.

1.1.- ABSTRAC

"MATERNAL SOCIOCULTURAL FACTORS FOR ABANDONMENT OF BREASTFEEDING
EXCLUSIVELY IN A RURAL COMMUNITY OF THE STATE OF ZACATECAS"

Gélves—VgIézquez Maria Consuelo,®! Martinez-Caldera Eduardo,2 Orozco-Miranda Carlos
Alberto,® Alvarez-Esquivel Ana Yadira*

1 Student of the Specialty Course in Family Medicine, Family Medicine Unit No. 15, IMSS terminal
of Providencia Mazapil Zacatecas

2 Medical Auxiliary Coordination of Health Research. State Delegation IMSS, Zacatecas

3 Family Doctor. UMF No. 36, Ojocaliente, Zac.

4 Non-Family Doctor with specialty in medical emergencies. HGZ No. 1 IMSS, Zacatecas

Introduction: Breast milk is the first natural food for newborns that provides all the energy and
nutrients a child needs for the first six months of life. There are multiple factors that contribute to the
abandonment of the LME, among them those that are related to maternal causes of social and
cultural type, and that contribute, in the last case, to the increase in the morbi-mortality of this
vulnerable population.

General objective: To identify the maternal sociocultural factors involved in the abandonment of
exclusive breastfeeding in the UMF No. 15 in the locality of Providencia Terminal, Mazapil,
Zacatecas.

General objective: To identify the maternal sociocultural factors involved in the abandonment of
exclusive breastfeeding in the UMF No. 15 in the locality of Providencia Terminal, Mazapil,
Zacatecas.

Material and methods: Case-control study, ambispective, paired 1: 2, carried out from March to
August 2018 in a sample size of 90 women (Schlesselman tables: Odds Ratio to detect: 2.5, Alpha:
0.05%, Beta: 0.20, Confidence level at 95% and Power: 0.80) in the stage of providing
breastfeeding, assigned to the UMF No. 15, Providencia Mazapil Terminal, Zacatecas, distributed in
two groups: 60 of them that did not provide breastfeeding Exclusive (cases) and 30 controls,
selected by simple randomized probabilistic sampling. We excluded women of reproductive age
with anticonvulsant pharmacological treatment, antifimics and retrovirals for HIV AIDS, psychomotor
retardation, and those who through an informed consent letter did not agree to participate in the
study. There were no incomplete questionnaires. Sociodemographic, gynecological and obstetric
characteristics and maternal socio-cultural factors were investigated for the LME. Statistical analysis
in SPSS® v.15 in Spanish. Categorical or qualitative dichotomous, polychromatic, ordinal or
quantitative interval variables were analyzed using tables of relative and absolute frequencies as
well as percentages and continuous or discontinuous numerical or quantitative variables by
measures of central tendency (mean, median and mode) or of dispersion: minimum and maximum
ranges and standard deviation (SD). The statistical program Epidat © 3.1 was used to identify the



risk factors for case-control studies using a simple 2x2 quadrilateral table, Odds Ratio (OR), with
Chi square test or Fisher's exact test, p value < 0.05. they are presented in tables and graphs.
Results: 90 women were interviewed 60 cases, 30 controls. The average age of the women was
29.42 + 8.1 years, with ranges of 16 to 49 years. 90% is located in the Providence Terminal of
Mazapil Zacatecas. The average number of pregnancies among women was 2.62 =+ 1.1. 70% of
women who are not pregnant during adolescence. 43.3% have inadequate knowledge about LME.
23.3% get inadequate family counseling. Statistically significant: Low socioeconomic level (OR
10.61, value of p = 0.06, CI 0.49 - 228.38), Lack of knowledge about exclusive breastfeeding (OR
3.82, p value 0.01, CI 1.28 - 11.34).

Conclusions: Socioeconomic level and lack of knowledge about exclusive breastfeeding have
been found as statistically risk factors.

Key words: Sociocultural maternal factors, exclusive breastfeeding, rural community, first level of
care.

2.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS
Definicion de lactancia materna exclusiva (LME):

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que la lactancia materna
exclusiva (LME) es aquella alimentacion del lactante que no se acompafia de
ningln suplemento sélido o liquido! ya que se ha comprobado que la leche
materna es el primer alimento natural para los recién nacidos (RN) que
proporciona toda la energia y nutrientes que un nifio necesita para los primeros
seis meses de vida, hasta la mitad o mas durante la segunda mitad de la infancia 'y
hasta un tercio durante el segundo afio de vida.?

Fisiologia de la lactopoyesis:

En el humano al término del periodo embrionario, el crecimiento de la mama
(mamogénesis) se detiene, hasta la pubertad. En este periodo, se inicia un
crecimiento gradual de la glandula (telarquia) en las mujeres, por accion de las

hormonas esteroidales del ovario.

Durante el embarazo en las primeras semanas, se produce un crecimiento
acelerado de los tejidos existentes (alvéolos, lI6bulos y ductos) y la formacion de
nuevos acinos, gracias a la accion combinada de estrogenos y progesterona. Los
altos niveles de prolactina (PRL) que circulan en la sangre materna producen la
diferenciacion de los alvéolos secretores. También influyen otras hormonas

(insulina, cortisol, hormona tiroidea, hormona paratiroidea, hormonas hipofisiarias)
10



que estimulan la proliferacion tisular y la formacion de nuevos alvéolos. Los
esteroides sexuales se encuentran en niveles muy elevados, inhibiendo la
secrecion de leche porque antagonizan la accion estimuladora de la prolactina.
Existe, sin embargo, cierta actividad secretora desde el tercer mes hasta el final
del embarazo, en preparacion de la lactancia que vendra. Este proceso es tan
efectivo que la mujer presentara calostro aun si tiene un aborto o un parto de un

feto no viable.

Los esteroides circulantes en la sangre materna bajan bruscamente después del
parto, con la expulsion de la placenta. Esto suprime la accion inhibitoria que tienen
sobre la prolactina y la produccion de leche. Como los niveles circulantes de
prolactina son muy altos, la produccién de calostro aumenta en forma rapida y
notable. Asi comienza la lactancia, lo que se llama lactogénesis.

La produccion de leche a lo largo del tiempo responde, en cambio, a un
mecanismo neuroendocrino en el cual la succion juega un papel fundamental.
Durante la succién, se estimulan las terminaciones nerviosas que existen en la
aréola y el pezén. Este estimulo llega por via aferente hasta el hipotdlamo. La
sefal se procesa a este nivel del sistema nervioso central, donde es modulada por
otros factores endocrinos y neurales. Desde el hipotdlamo parten sefiales que
llegan a la hipdfisis para estimular la secrecidén de prolactina y oxitocina, y también
sefales que inhiben la secrecion de la hormona luteinizante o LH. La prolactina y
la oxitocina son secretadas a la sangre y llegan a la mama a través del torrente
circulatorio. La prolactina se encarga de estimular la sintesis y secrecion de la
leche en los alvéolos. La oxitocina produce contraccion de las fibras musculares
gue rodean al alvéolo, lo que determina la eyeccidén de leche. Este proceso se

conoce como galactopoyesis.

Cada vez que el lactante succiona, se produce una elevacion gradual de los
niveles circulantes de PRL. La secreciéon de PRL tiene un ritmo circadiano, es

decir, los niveles cambian a lo largo de las 24 horas del dia. Los niveles basales
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son mas altos en la noche que en el dia y también la elevacion de PRL en

respuesta a la succion es mas importante durante la noche.

Los niveles de prolactina son muy altos en las primeras semanas postparto y, en
esta etapa, la succién frecuente es esencial para mantener estos niveles elevados
y establecer la lactancia. A medida que pasa el tiempo, disminuye la secrecion de
PRL. Algunos meses después, la produccion de leche continla en presencia de
niveles de PRL varias veces mas bajos que en el primer mes postparto. La
succién sigue siendo importante, ya que se ha demostrado que una frecuencia de

7 0 mas episodios en las 24 horas permite mantener una lactancia prolongada.

En un episodio de succioén, primero se secreta la leche que estaba almacenada y
luego la que se empezd a producir en esa succion. La liberacion de oxitocina
responderia a dos mecanismos: la succion y la dilatacién de los ductos. Otros
estimulos también pueden liberar oxitocina, o que explica por qué la mujer puede
eyectar leche en otras condiciones (llanto del nifio/a, imagenes visuales,
recuerdos, estimulos viscerales, olfatorios, etc.). Durante los episodios de estrés
se secretan neurotransmisores que pueden alterar la liberacion de oxitocina, lo
que bloquearia el reflejo neurohormonal de liberacion de leche. Cuando no se
secreta oxitocina no sale leche, aunque esta exista en los acinos. Por eso, es tan

importante que la madre esté tranquila mientras amamanta.

La succién es el mas importante de los estimulos para la produccion y eyeccién de
leche, aunque estan involucrados también otros factores bioldgicos, psiquicos y
conductuales. Este es el fundamento de la recomendacion que se da a las
mujeres que quieren tener una lactancia prolongada: que amamanten en libre
demanda, con una frecuencia elevada de episodios de succion y que mantengan,

en lo posible, la succién nocturna.?

Componentes de la leche materna:

12



La leche materna estd compuesta por una gran cantidad de grasas, coloides,
sustancias albuminoideas, carbohidratos, lipidos, proteinas, minerales, vitaminas,
agua, lisosomas y hormonas.

Beneficios de la lactancia maternay consumo de leche materna:

La lactancia materna exclusiva constituye un anticonceptivo apropiado durante el
tiempo de lactancia materna, al menos durante los primeros 6 meses de vida;
inhibe la hemorragia posparto; disminuye la posibilidad de osteoporosis, cancer de
mama, garantiza una involucién uterina progresiva. También contribuye al ahorro
del 15 al 40% del ingreso familiar mensual.* Por su parte, la leche materna aporta
componentes que inciden en la proliferacion de Lactobacillus spp. vy
Bifidobacterium spp en el tracto digestivo inferior del nifio.°

Varias lineas de investigacion apoyan el papel de los oligosacaridos de la leche
humana en la defensa de los lactantes alimentados con leche materna contra
patégenos. Algunos de estos oligosacaridos contienen al menos un resto de acido
sidlico y, por lo tanto, se denominan sialiloligosacaridos. Estos constituyen un
componente significativo (mayor (>) 1 gramos por litro (g/L) de leche humana.®

La leche humana proporciona a los bebés un complemento completo de todos los
acidos grasos poliinsaturados, incluyendo el acido docosahexaenoico (DHA) y el
acido araquidonico (AA). Las leches de formula contienen solamente los
precursores de DHA, AA y &cido linoleico, y por lo tanto los infantes alimentados
con férmula deben sintetizar su propio DHA y AA.” Dos tipos especificos de acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga, a saber, docosahexaenoico (DHA) y acido
araquidonico (contenidos en la leche humana) han sido implicados tanto en el
desarrollo visual y neuronal como en el funcionamiento a través de la maduracién
neuronal, lo cual es importante para funciones cognitivas, como la resolucion de
problemas).®

Epidemiologia:

Segun calculos realizados por el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
(UNICEF), actualmente en los paises subdesarrollados mueren aproximadamente
1, 500000 lactantes al afio debido a la ausencia de una lactancia materna

13



adecuada y haber recibido sustitutos de la misma, y cuya problematica para la
interrupcién de lactancia materna es multifactorial,® reportando la OMS se podria
salvar anualmente mas de 1,000000 de vidas infantiles mundialmente, si las
madres otorgaran LME.°

A pesar de intenso esfuerzo por dar a conocer los beneficios de la LME, la
prevalencia es muy baja a nivel mundial, ya que se estima que en muchos paises
es menor al 50% en lactantes de hasta 4 meses.*!

La UNICEF reportd, en su informe publicado, que la prevalencia de LME a los
lactantes menores de 5 meses de edad, entre los periodos 2003-2008 , fue del
38% en el mundo en desarrollo, cifra que aumento discretamente al 41% en
lactantes menores de 6 meses de edad que viven en Latinoamérica y el Caribe.*?

Por otra parte, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) del 2012 reporté que la prevalencia de LME en nifios sanos menores
de 5 meses de edad disminuy6 a 14.4% en comparacién a 2006, afio en que la
frecuencia era de 22.3%, 13 esto a pesar de las mudltiples evidencias que
sustentan que el abandono de LME incrementa el riesgo de mortalidad temprana
y sepsis neonatal tardia,’* ya que el apego en su frecuencia y duracién minimo
hasta los 6 meses podria prevenir alrededor del 12% de las muertes en nifios
menores de 5 afios cada afo a nivel mundial, lo que representa alrededor de 800
000 vidas en paises de ingresos bajos y medianos.'®

Recomendaciones actuales sobre lactancia materna

Vera-Garcia y colaborador, en un articulo publicado en el afio 2007 en la Revista
Mexicana de Pediatria realizan el excelente resumen sobre los beneficios que la
lactancia materna otorga al nifio, la madre y la familia, los cuales trascienden a la
sociedad y han sido objeto de estudio en los ultimos decenios. En este articulo, en
su resumen, sefiala que en base a esta informacion diversos organismos
internacionales han venido desarrollando programas con la finalidad de divulgar
las ventajas de la leche materna en la alimentacién de los nifios en la etapa
temprana de su vida y han hecho recomendaciones para los padres, médicos y

personal entrenado para la promocion de la lactancia materna. La comunicacion
14



contenida a lo largo del articulo pretende informar algunas de las
recomendaciones y pautas a seguir en la atencion de los nifios recién nacidos,
que deberian considerar todos aquellos que tengan bajo su responsabilidad un

nifio RN.16

Promocion de la LME:

La OMS, propone «La insistencia en que la poblacién, debe responsabilizarse de
su propia salud. En lo posible de la salud nunca debe «darse» o «facilitarse» a la
poblacion. Por el contrario, se debe ayudar a la poblacién a participar consciente
y activamente en el alcance y la promocién de su propia salud.?!

Se puede entender por participacidon comunitaria, al proceso mediante el cual los
individuos se transforman de acuerdo a sus propias necesidades y las de su
comunidad, adquiriendo un sentido de responsabilidad con respecto a su propio
bienestar y el del grupo, contribuyendo consciente y constructivamente en el
proceso.’

Una buena promocion de la lactancia materna preparto y posparto por el personal
de enfermeria es sustancial para que inice, continue y aumente la prevalencia de
lactancia materna.'’® Un factor que aumenta la frecuencia y la duraciéon de la
lactancia materna exclusiva al seno materno es la consejeria en LM y esta ha
sido recientemente incorporada como una herramienta Util para promoverla.'® Los
cuidados de enfermeria propios al lactante y el autocuidado que debe aprender y
dominar la madre durante los primeros dias del puerperio, son base de solucion a
los problemas y dificultades en el binomio madre-hijo con relacién a la LME.?°
Los muchos beneficios conocidos de la lactancia materna no se realizan ni se
distribuyen equitativamente, al menos en parte porque no todas las mujeres y sus
parejas reciben la educacion preconcepcional, prenatal y postnatal y el apoyo
necesario para iniciar y continuar la lactancia segun lo recomendado.?! Existe una
asociacion positiva significativa entre la duracién de la lactancia materna exclusiva
y el conocimiento sobre la lactancia materna.?? Las estrategias para mejorar la
lactancia materna deben centrarse en los factores de riesgo especificos del

subgrupo de poblacion.??
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Se ha informado de que las malas practicas y actitudes hacia la lactancia materna
exclusiva se encuentran entre las principales razones de la mala salud de los
nifios, especialmente en los paises en desarrollo. Sin embargo, la promocion y
aceptacion de practicas, como la lactancia materna exclusiva, son especialmente
importantes en los paises en desarrollo con altos niveles de pobreza y que se
caracterizan por una alta carga de enfermedades y bajo acceso a agua potable y
saneamiento adecuado.?

Factores socioculturales:

Factores sociales de transmisién educativa y cultural

Estos factores tienen que ver con las tradiciones culturales educativas que varian
de una sociedad para otra. Es en esas presiones sociales diferenciadas que se
piensa cuando se habla en “factores sociales”. Es en esta forma de factor que se
piensa cuando las competencias cognitivas varian de una sociedad a otra,
particularmente de las diversas lenguas capaces de ejercer una accion importante
tanto en la estructura de las propias operaciones como sobre el contenido de ellas.
Es evidente que este factor social podria ser solidario con las interacciones
sociales, si las transmisiones educativas y culturales se produjeran en el contexto
de verdaderos intercambios interindividuales (relaciones dialégicas, de
cooperacion, de respeto mutuo).

Factores sociales de equilibracién o de coordinacién interindividual:

Factores para abandono de la LME:

Los factores  sociodemograficos, culturales, biolégicos y psicolégicos se
encuentran vinculados con el abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva.?®> El término “sociocultural” ha sido aplicado a factores no bioldgicos ni
fisicos que inciden en la causalidad y diagnostico de diversos padecimientos, 0
en el acceso, calidad y eficacia de los servicios médicos asistenciales, lo que
refleja la insuficiencia de abordajes disciplinarios convencionales al fragmentar la

realidad social, a pesar de su naturaleza dindmica y sinérgica.?®
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Se ha encontrado abandono de la LME de mayor predominio en madres menores
de 20 afios y mayores de 35, en madres solteras, primiparas, influencia negativa
de la familia, malas practicas de lactancia, falta de educacion en este renglon
aunado a la gran oferta de sucedaneos de leche humana y sus derivados
industriales. Lo que se convierte en una consecuencia negativa para el futuro de la
humanidad.?’

Las madres adolescentes son susceptibles de no lactar a sus bebes por
insatisfaccion del lactante, reincorporacion a las actividades estudiantiles vy
precaria informaciéon sobre las ventajas de la LME.®> En ellas esta practica
representa mayor esfuerzo fisiolégico en energia y requerimientos nutricionales
que en la poblacion adulta.?® Las practicas reproductivas, la experiencia materna y
algunas ideas relacionadas con ello, forman parte de un contexto mayor en el que
intervienen factores econdmicos, sociales, politicos y culturales mas generales,
que afectan de manera importante las practicas y experiencias maternas.?®

En América Latina es muy comin que un nivel socioeconémico medio, una
mayor escolaridad materna y madre moderna (trabajadora) se asocian con
porcentajes mayores de abandono temprano de lactancia materna exclusiva.°
Otro factor de riesgo identificado para no iniciar lactancia materna, incluye no
comenzar durante la primera hora después del parto, usando un biberén e
incluyendo agua y otros alimentos durante los primeros seis meses.?! La lactancia
materna en servicios de neonatologia es poco practicada lo que conlleva a que un
namero elevado de recién nacidos sean dados de alta con alimentacion a base de
sucedaneos de leche humana.3?

Contraindicaciones para la lactancia materna:

Por una politica probablemente proteccionista y mas relacionada con intereses
legales que sanitarios, casi todos medicaciones incluyen en su prospecto o en el
vademécum contraindicaciones en relacion con la madre lactante. Sin embargo la
realidad es bien diferente y pocos medicamentos son incompatibles con el

amamantamiento. Ademas de los antineoplasicos y las drogas de abuso social
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solo cuatro medicamentos estan absolutamente contraindicados: la fenindiona,
amiodarona, derivados del ergot y yoduros.33

Contraindicaciones de la lactancia materna:

1. Negativa de la madre. Se ha de informar y aconsejar la lactancia materna, pero
nunca imponerla ni culpabilizar a la madre que decide dar biberén.

2. Galactosemia y déficit congénito de lactasa.

3. Madre que toma farmacos contraindicados con la lactancia (principalmente
amiodarona, fenindoina, derivados del ergot, yoduros).

4. Madre que consume drogas.

5. Madre que recibe quimioterapia, antimetabolitos o isétopos radioactivos.

6. Madre con absceso mamario. Puede continuar la lactancia con el pecho sano.
Una vez drenado quirargicamente el absceso y tratado con antibioticos, se puede
reanudar la lactancia. La mastitis no es una contraindicacion.

7. Madre con lesién activa de herpes simple (HSV-1) mamaria. Las lesiones
herpéticas en cualquier otra localizacion deben cubrirse.

8. Madre afecta de tuberculosis activa no tratada.

9. Madre con enfermedad neuroldgica o psicoética grave.

10. Madre con enfermedad orgénica grave.

11. Madre VIH seropositiva. El virus de la inmunodeficiencia humana se ha aislado
en la leche materna. Esta contraindicacion es discutible en los paises
subdesarrollados.

12. Madre seropositiva a retrovirus (HTLV-l y HTLV-II).

En la fenilcetonuria es posible una lactancia materna parcial, con controles
periddicos de fenilalanina, dado que la leche materna contiene concentraciones
bajas de fenilalanina. En la leucinosis también es posible la lactancia materna
combinandola con una leche especial que no contenga leucina, isoleucina y
valina.3*

Las coordinaciones interindividuales se refieren a las interacciones sociales entre
dos o mas individuos, cuando se oponen, colaboran, discuten, entran en acuerdo,

etc. Sus manifestaciones mismas restrictas y simples, se encuentran en todas las
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sociedades, independientemente de las particularidades culturales y educativas de
una sociedad o de un medio social restricto.

En diferentes medios sociales y culturales, se observan ciertas conductas de
intercambio entre nifios y adultos, que actdan por su propio funcionamiento,
independientemente de las transmisiones educativas. Asi, en todos los medios los
individuos se informan, colaboran, se oponen, discuten, etc. Y esa constante
permuta interindividual interviene durante todo el desarrollo, segin un proceso de
socializacion, que interesa tanto a la vida social de los nifios entre si, cuanto a sus
relaciones con los adultos de todas las edades.*®

Estudios relacionados:

En un estudio realizado por Camargo Figuera y colaboradores titulado “Factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva” y aceptado para su
publicacion en Abril de 2011. Este trabajo de investigacion se realizé mediante
un estudio de cohorte no concurrente en un tamafo de muestra de 280 madres
de familias residentes de Bucaramanga, Colombia, seleccionadas al azar de la
base de datos de nacidos vivos de la Secretaria de Salud y del Ambiente de
Bucaramanga (SSAB). Los resultados: obtenidos fueron: tasa de incidencia de
abandono de la LME de 362,6 (IC 95% 315,5- 416,8) por cada 1000 meses-
persona de seguimiento. Se encontraron asociados al abandono de la LME: los
conocimientos deficientes sobre la LM, el uso de biberon, el estrato
socioeconémico bajo, asi como la informacion recibida durante la estancia
hospitalaria, concluyendo que se presentd una alta incidencia de abandono de la
LME, asi mismo se identificaron varios factores asociados al abandono que

permitieron determinar la poblacién vulnerable para posibles intervenciones.¢

En otro estudio titulado “Factores relacionados con la duracion de la lactancia
materna en un grupo de nifios mexicanos” realizado por Flores-Diaz y
colaboradores y publicado en el afilo 2016 en la Revista Mexicana: Archivos en
Medicina Familiar, siendo de disefio transversal comparativo, se entrevisto a un

tamafno de muestra de 613 madres de lactantes de 6 a 15 meses de edad,
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adscritos a 50 consultorios de la UMF No. 66 del I.M.S.S en Xalapa, Ver., entre
marzo y noviembre/2003, habiendo encontrado los siguientes resultados: el
25.6% (n:157) madres proporcionaron lactancia =2a 5 meses 'y el 74.3% (n: ) con
lactancia de 6 meses y mas. Los factores relacionados con esta mayor duracion
fueron los productos a término (RR 0.31), los nacidos mediante parto (RR 0.70),
los que no fueron llevados a guarderia (RR 1,83 p = 0.027), madres dedicadas a
labores del hogar (RR 0.55 p = 0.005), con unién estable (RR 0.54 p = 0.001) y las
que tuvieron informacién formal sobre lactancia (RR 0.89), y entre las 395
(64.44%) madres que tenian hijos previamente, aquellas con experiencia de lactar
(RR 0.32 p< 0.0001), concluyendo que es necesario redoblar esfuerzos para
motivar y facilitar circunstancias que rodean a las madres en riesgo de un
abandono temprano de la lactancia materna, como serian las que laboran fuera

del hogar o que lactaran por primera vez.%’

Por su parte, Espinoza-Cadima y colaboradores mencionan que existen multiples
factores que determinan el abandono temprano de la lactancia materna. Ellos,
mediante una cohorte prospectiva, y mediante la participacion de 140 madres y a
sus recién nacidos ingresados al cunero fisioldgico en donde se investigo el tipo
de alimentacién al nacimiento a los tres meses y, mediante una encuesta
telefonica, los motivos de abandono del seno materno exclusivo, encontraron en
sus resultados los promedios de edad materna de 32.5 afios, y de edad
gestacional de 38 semanas. De la cohorte, el 44.3% fueron primigestas y 97.9%
con grado de estudios de licenciatura. Cursaron sin morbilidad durante el
embarazo el 78.6% (110) de las madres y mas del 50% recibieron orientacién

sobre lactancia durante el control prenatal y estancia intrahospitalaria.

Al egreso, 51 (36.4%) binomios tuvieron seno materno exclusivo, 77 alimentacion
mixta (55%) y s6lo 12 férmula exclusiva (8.6%); tres meses después, solo 14
(10%) fueron alimentados con seno materno exclusivo. Las principales causas
para la suspension fueron percepciéon disminuida en la produccién lactea en 29

(20.7%) casos, situacion laboral y grietas en los pezones en 19 (13.6%) de las
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madres. El Unico factor que favorecio el mantenimiento del seno materno exclusivo

fue el inicio de ésta desde el nacimiento, mostrando una OR 22 (IC 3.05-168.4).%8

En un estudio prospectivo, de cohorte, analitico, Delgado-Becerra vy
colaboradores, en binomios madre-hijo con seguimiento de 6 meses; investigaron
el tipo de alimentacion, motivos de abandono de lactancia materna exclusiva. Se
aplicaron medidas de tendencia central: x2, prueba exacta de Fisher y t de
Student obteniendo los siguientes resultados: completaron seguimiento 111
personas; 75 (67.6%) con lactancia materna exclusiva, 32 (28.8%), con lactancia
mixta, y 4 (3.6%) con sucedaneos. En el grupo con escolaridad de 0 a 6 afios se
encontré un riesgo relativo de 1.29, IC 1.09, 1.84, p =0.11, concluyendo que la
prevalencia de lactancia materna exclusiva fue del 67.6%. Atribuida la causa de
abandono a percepcion de baja produccion de leche materna.3®

En un trabajo de investigacion original publicado por Nifio R y colaboradores, en
donde incluyeron a 256 madres del sector publico y 158 del sector privado,
encontraron que a mayor escolaridad, la primiparidad, cesareas y trabajo fuera del
hogar en sistema privado (p < 0,02); 45,8% de madres mantuvo lactancia
exclusiva hasta 6 meses, sin diferencias entre grupos, siendo las principales
causas de destete: decision materna (27,2%), percepcion de hambre (24,1%),
factores estéticos (17,3%) y enfermedad del nifio (13,0%). La lactancia exclusiva
hasta los 6 meses se asocié con una lactancia previa exitosa (OR 5,4, 95% IC 2,2-
13,2) sexo femenino del hijo (OR 5,5, IC 2,5-12,3), menor escolaridad materna
(OR 5,4, IC 2,4-11,7) y sistema publico de salud (OR 2,1, IC 1,0-4,5), concluyendo
gue el destete muchas veces esta relacionado con percepciones maternas mas
gue con datos objetivos.

En otro articulo original publicado por Linares-Segovia y colaboradores en la
revista de Pediatria de México en el afio 2009 en un trabajo de investigacion que
efectuaron  con el objetivo de identificar los factores maternos asociados a
duracion de lactancia materna exclusiva, encontraron como resultados que las

variables que determinaron el abandono de LME fueron: ser madre trabajadora
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(OR =2.47, 1C95% 1.50- 4.05), la primiparidad (OR = 1.75, IC95% 1.04-3.04), y la
poca informacién y conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna
(OR =2.06, I1C95% 1.30-3.27).

Félix-Valenzuela y colaboradores efectuaron un trabajo de investigacion de tipo
transversal ambispectivo de agosto a diciembre de 2009 en un tamafio de
muestra de 322 binomios madre-hijo adscritos a Unidad de Medicina Familiar del
IMSS No. 55, Fresnillo, Zacatecas, las cuales fueron seleccionadas mediante
muestreo probabilistico y encontraron que la resolucién del embarazo fue en el
58.1% eutdcicos y cesareas 41.9%. La prevalencia de abandono fue de 61%:
53.4% decision propia 8.1% enfermedades maternas, 2.8% mastopatia, 2.8%
recomendacion médica. El 44% con la percepcién de dejar con hambre a su bebé,
42.3% de madres trabajadoras dejaron lactancia. Los factores de riesgo:
percepcion de que se queda con hambre OR 33, no apoyo de la pareja OR 3,
enfermedad materna OR de 16.41 p =0.002, concluyendo que la prevalencia de
abandono de lactancia materna fue mayor (61%) en relacion a la Encuesta
Nacional, 2003 (30.5%). Los principales motivos fueron por causas del lactante
(requerimientos no satisfechos del lactante) y maternos (término de la incapacidad

por maternidad).

3.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Magnitud: El abandono de lactancia materna exclusiva es un problema de nivel
mundial ya que se calcula que su prevalencia es muy alta, estimandose que en
muchos paises es menor al 50% en lactantes de hasta 4 meses. Estas cifras son
aun mas criticas ya que en una publicacién realizada por la UNICEF que abarco
un periodo de 5 afios del 2003-2008 en menores de 5 meses de edad, encontrd
que solo el 38% en el mundo en desarrollo y 41% en Latinoamérica y el Caribe
son alimentados con LME.

Trascendencia: Se ha comprobado una clara evidencia que el abandono de la
(LME) repercute en riesgo de mortalidad temprana y sepsis neonatal tardia. Y

afecta econdmicamente a la familia en un 15 al 40 % del ingreso familiar

22



mensual.*® Lo que se convierte en una consecuencia negativa para el futuro de la
humanidad.*!

Vulnerabilidad: Un factor que aumenta la frecuencia y la duracion de la lactancia
materna exclusiva al seno materno es la consejeria en LM y esta ha sido
recientemente incorporada como una herramienta Gtil para promoverla.*?
Factibilidad: en la unidad UMF 15 de Terminal de Providencia, Mazapil,
Zacatecas, en los ultimos 2 afios se presentaron 120 nuevos nacimientos de los
cuales solo el 40 % fueron lactados con lactancia materna exclusiva,

Urgencia: Por lo que consideramos necesario y urgente la realizacion del

presente proyecto de investigacion, por lo que se elaboro la siguiente:

4.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores maternos socioculturales que intervienen para abandono
de la lactancia materna exclusiva en la UMF No. 15 de la localidad de Terminal
de Providencia, Mazapil, Zacatecas?

5.- JUSTIFICACION

El abandono de la lactancia materna antes de los 6 meses de vida extrauterina del
lactante menor constituye un serio problema que conlleva a un incremento en la
morbimortalidad de esta poblacién vulnerable.

A pesar de que existen muchas evidencias cientificas documentadas de los
grandes beneficios que conlleva las practicas regulares de la lactancia materna
para la madre asi como los beneficios del recién nacido lactante menor de ser
alimentado a base de leche materna exclusiva minimo hasta los 6 meses de vida
extrauterina, la frecuencia con la que se practica este método es muy bajo, no
solo a nivel mundial, sino en el ambito nacional y local

En este sentido, se realiz0 este trabajo de investigacidon con el fin de identificar
los factores socioculturales que contribuyen para el abandono de la LME y de

esta manera establecer estrategias 0 medidas para contrarrestar dichos factores
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con el fin de favorecer el cumplimiento de la LME hasta los 6 meses, disminuir el
costo a las familias y a las instituciones y favorecer el estado de salud en la
poblacion pediatrica, que repercutira en salud de su vida adulta.

6.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

6.1.- Objetivo general:
Identificar los factores maternos socioculturales que intervienen para abandono
de la lactancia materna exclusiva en la UMF No. 15 de la localidad de Terminal

de Providencia, Mazapil, Zacatecas.

6.2.- Objetivos especificos:

6.2.1.- identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio:
sexo, edad, grupo de edad, religion, ocupacion, escolaridad, nivel socioeconémico,
residencia, estado civil.

6.2.2.- Identificar las caracteristicas ginecobstetras de la poblacion de estudio:
Menarca, inicio de vida sexual activa, numero de gestas, numero de partos,
namero de cesareas.

6.2.3.- Identificar los factores maternos socioculturales: madres adolescentes,
madres trabajadoras, ser estudiante, solteras, con influencia negativa de la
familia, malas practicas de lactancia, falta de informacion, nivel socioeconémico

bajo.

7.- HIPOTESIS GENERAL DE TRABAJO

7.1.- Hipotesis nula (Ho): La adolescencia, nivel socioeconémico bajo, ser
estudiante, primipara, ser madre trabajadora, influencia negativa de la familia,
malas practicas de lactancia, falta de informacion sobre LM, la gran oferta de
sucedaneos de leche humana y sus derivados industriales, la desinformacion, no
son factores maternos socioculturales para el abandono de la lactancia materna
exclusiva, en la UMF No. 15 en la comunidad de Terminal de Providencia,
Mazapil, Zacatecas.
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7.2.- Hipotesis alterna (Hi): La adolescencia, nivel socioecondmico bajo, ser
estudiante, primipara, ser madre trabajadora, influencia negativa de la familia,
malas practicas de lactancia, falta de informacién sobre LM, la gran oferta de
sucedaneos de leche humana y sus derivados industriales, la desinformacién, son
factores maternos socioculturales para el abandono de la lactancia materna
exclusiva, en la UMF No. 15 en la comunidad de Terminal de Providencia,

Mazapil, Zacatecas.
8.- MATERIAL Y METODOS

8.1.- Tipo de disefo: Estudio de casos y controles, ambispectivo, pareado 2:1

8. 2.- Ejes de estudio:
e Transversal
e Observacional
e Descriptivo

e Ambispectivo

8.3.- Universo de estudio: Derechohabientes del sexo femenino, ambulatorias,
en edad reproductiva, y etapa de proporcionar lactancia materna de las 34
Unidades de Medicina Familiar del IMSS de la delegacion estatal de Zacatecas,
8.4.- Poblaciéon de estudio: Derechohabientes del sexo femenino, ambulatorias,
en edad reproductiva, y etapa de proporcionar lactancia materna de la UMF No.
15 de Providencia, Mazapil, Zacatecas.

8.5.- Lugar de estudio: UMF No. 15 de Providencia, Mazapil, Zacatecas.

8.6.- Tiempo de realizacién del estudio: marzo a agosto del 2018
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8.7.- DISENO MUESTRAL:

8.7.1.- Tamafio de muestra: Para determinar el tamafio de la muestra se
emplearon las tablas de Schlesselman para estudio de casos y controles,*® de

acuerdo a los siguientes factores de exposicion.

En donde:

% Odds Ratio a detectar: 2.5

% Alfa: 0.05 %

% B:0.20

“ Nivel de Seguridad 0.95 %
% Potencia: 0.80
% NuUmero de casos por controles: 2:1
Habiéndose obtenido un tamafio de muestra total de 90 mujeres en edad
reproductiva que en etapa de proporcionar lactancia materna, adscritas a la UMF
No. 15 Terminal de Providencia Mazapil, Zacatecas, distribuidos en dos grupos:

60 de ellas sin lactancia materna exclusiva y 30 que con lactancia materna.

8.7.2.- Tipo de muestreo:

Muestreo probabilistico simple aleatorizado.

8.8.- CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION

Casos: Pacientes del sexo femenino, con rangos de edad reproductiva, y en
etapa de proporcionar lactancia materna exclusiva con abandono de la misma.
Controles: Pacientes del sexo femenino, con rangos de edad reproductiva, con
lactancia materna exclusiva exitosa.

8.8.1.- Criterios de inclusién: Se incluyeron a pacientes del sexo femenino, con
rangos de edad reproductiva, y en etapa de proporcionar lactancia materna

exclusiva, con abandono de la misma (casos) en comparacion al grupo control,
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adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 15 de la Comunidad de Terminal

de Providencia Mazapil, Zacatecas.

8.8.2.- Criterios de exclusion: Se excluyeron a mujeres en edad reproductiva con

tratamiento farmacoldgico anticonvulsivante, antifimicos y retrovirales para VIH

SIDA, retraso psicomotriz (Mini Mental de Folstein), y aquellas que mediante carta

de consentimiento informado no acepten participar en el estudio.

8.8.3.- Criterios de eliminacién: No se eliminaron cuestionarios incompletos ya

gue no se presento este problema.

9.- VARIABLES DE ESTUDIO

9.1.- Variable dependiente: Abandono de lactancia materna exclusiva

9.2.- Variable Interviniente:

Factores maternos socioculturales:

Madres adolescentes

Madres modernas o trabajadoras
Estudiante

Solteras

Primiparas

Influencia negativa de la familia
Malas préacticas de lactancia
Falta de conocimiento

Nivel socioeconomico bajo

Gran oferta de sucedaneos de leche humana

9.3.- Variables universales: Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de

estudio:

Edad
Grupo de edad
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Religion

Ocupacioén
Escolaridad

Nivel socioecondémico
Residencia

Estado civil

9.4.- Variables independientes:

Menarca

Inicio de vida sexual activa
Numero de gestas
Numero de Partos

NUumero de Cesareas

10.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Nombre de variable | Definicion Definicién Escala de Unidad de Medicion
conceptual Operacional Medicion
Tiempo que ha vivido Edad en afios cumplidos | Cuantitativa Edad en afios

Edad una persona, ciertos de las mujeres en etapa | discontinua cumplidos
animales o vegetales de lactancia, al

momento de la
entrevista

Grupo de edad Conjunto de personas, | Grupo de edad al que Cuantitativa 1-10-14 a.
animales o cosas que pertenece las mujeres intervalo 2-15-19a.
estan juntos o reunidos | en etapa de lactancia, al 3-20-24a.
y que tienen una momento de la 4.-25-29a.
caracteristica comun entrevista 5.-30-34a.

1-10-14 a. 6.-35-39a.
2.-15-19a. 7.-40-44 a.
3.-20-24 a. 8.-45y>a.
4.-25-29a.

5.-30-34a.

6.-35-39a.

7.-40 - 44 a.

8.-45y>a.

Estado civil Vinculos personales El estado civil las Cualitativa Estado civil actual
con individuos de otro mujeres en etapa de nominal 1.- Soltera
sexo o0 de su mismo lactancia, al momento policotémica 2.- Casada
sexo, con quien creara | de la entrevista 3.- Union libre
lazos que seran 1.- Soltera 4.- Separada
reconocidos 2.- Casada 5.- Viuda
juridicamente. 3.- Union libre 6.- Divorciado.

4.- Separada
5.- Viuda
6.- Divorciado
Religion Practica humana de Religién que profesa la Cualitativa Religion que profesa
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creencias mujer en etapa de nominal 1.- Catdlica
existenciales, morales lactancia: policotémica 2.- Testigo de Jehova
y sobrenaturales. 1.- Catoélica 3.-Pentecostés
2.- Testigo de Jehova 4.- Otras
3.- Pentecostés
4.- Otras
Ocupacion Actividad o labor Ocupacién de la mujer Cualitativa Ocupacion que
desempefiada que en etapa de lactancia al nominal desempefia
puede ser trabajo momento de la policotémica 1.- Ama de hogar
asalariado al servicio entrevista: 2.- Mineria
de un empleador 1.- Ama de hogar 3.- Secretaria
2.- Mineria 4.- Profesionista
3.- Secretaria 5.- Comerciante
4.- Profesionista 6.- Estudiante
5.- Comerciante 7.- Obrera
6.- Estudiante 8.- Otros.
7.- Obrera
8.- Otros.
Escolaridad Proceso de ensefianza | Escolaridad de la mujer | Cualitativa ordinal | Nivel de escolaridad

impartido por un
maestro en el marco
de la educacioén formal
o informal

en etapa de lactancia al
momento de la
entrevista:

1.- Analfabeta

2.- Preescolar

3.- Sabe leer y escribir
4.- Primaria incompleta
5.- Primaria Completa
6.- Secundaria
incompleta

7.- Secundaria completa
8.- Bachillerato
incompleta

9.- Bachillerato completo
10.- Técnico incompleto
11.- Técnico completo
12.-Licenciatura
incompleta

13.- Licenciatura
completa

14.- Maestria incompleta
15.- Maestria completa
16.- Doctorado
incompleto

17.- Doctorado
completo.

1.- Analfabeta

2.- Preescolar

3.- Sabe leer y escribir
4.- Primaria incompleta
5.- Primaria Completa
6.- Secundaria
incompleta

7.- Secundaria
completa

8.- Bachillerato
incompleta

9.- Bachillerato
completo

10.- Técnico
incompleto

11.- Técnico completo
12.-Licenciatura
incompleta

13.- Licenciatura
completa

14.- Maestria
incompleta

15.- Maestria completa
16.- Doctorado
incompleto

17.- Doctorado
completo.

Nivel socioeconémico

Capacidad econémica
y social de un
individuo, una familia o
un pais

Nivel socioeconémico
de la mujer en etapa de
lactancia al momento de
la entrevista, identificada
através del método de
Graffar:

1.- Alto (4 -6 p)

2.- Medio alto (7 -9 p)

3.- Medio bajo (10-12 p)
4.- Obrero (13-16 p)

5.- Marginal (17-20 p)

Cualitativa ordinal

Nivel socioeconémico

1.- Alto (4 -6 p)
2.- Medio alto (7 -9 p)
3.- Medio bajo (10-12

p
4.- Obrero (13-16 p)
5.- Marginal (17-20 p)

Residencia Lugar o espacio de la Ubicacion geografica Cualitativa Lugar de residencia
vivienda donde las donde se vive la mujer nominal
personas residen en etapa de lactancia al policotomica 1.- Terminal
momento de la 2.- Avalos
entrevista 3.- Bonanza
1.- Rural 4.- Melchor Ocampo
2.- Suburbana 5.- Otra
3.- Urbana.
Menarca Presentacion del Edad en que se ocurrio Cuantitativa Edad de la
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primer sangrado la primera menstruacién | discontinua menstruacion
menstrual en la mujer en etapa de

lactancia al momento de

la entrevista

Inicia de Vida sexual | Edad del desarrollo Edad en que inici6 Cuantitativa Edad que inicia

Activa personal en ambito relaciones sexuales la discontinua actividad sexual
sexual mujer en etapa de

lactancia al momento de
la entrevista

Nidmero de Gestas Cantidad de Ndmero de embarazos Cuantitativa Ndmero de embarazos
embarazos que pudieron concluir en | discontinua

aborto, parto, cesarea
en la mujer en etapa de
lactancia al momento de
la entrevista

Nimero de Partos Cantidad de Ndmero de partos Cuantitativa Ndmero de partos
embarazos de termino, | vaginales en la mujer en | discontinua
que culminan con etapa de lactancia al
expulsion via vaginal momento de la

entrevista

Numero Cesareas Cantidad de Numero de embarazos Cuantitativa Numero de cesareas
embarazos de término, | extraidos via abdominal | discontinua
que no es posible ser en la mujer en etapa de
expulsados via lactancia al momento de
vaginal, por lo que su la entrevista
extraccion es por una
incisién abdominal.

Grupos de estudio Grupo pequefios de Identificacion de los Cualitativa grupos de estudio
personas quienes grupos de estudio nominal participantes
regularmente participantes en el 1.- Caso
comparten y discuten abandono de la LME en 2.- Control
campos de estudio o la mujer en etapa de
comparten un mismo lactancia al momento de
espacio la entrevista

Factor de riesgo Rasgo, caracteristica o | Identificacion de factores | Cualitativa Identificacion de
exposicion de un de riesgo para nominal factores de riesgo
individuo que aumente | abandono de la LME en 1.-Si
su probabilidad de la mujer en etapa de 2.- No.
sufrir dafio o lesién lactancia al momento de

la entrevista

Lactancia  materna | alimentacién del Identificacion de la LME Cualitativa Identificacion de la

exclusiva lactante que no se en la mujer en etapa de nominal LME en la mujer
acompaifia de ningun lactancia al momento de | 1.- Si
suplemento solido o la entrevista 2.- No.
liguido ya que se ha
comprobado que la
leche materna es el
primer alimento natural
para los recién nacidos
(RN) que proporciona
toda la energia 'y
nutrientes que un nifio
necesita para los
primeros seis meses
de vida, hasta la mitad
0 mas durante la
segunda mitad de la
infancia y hasta un
tercio durante el
segundo afio de vida

Influencia  negativa | Control o dominio Autoridad familiar Cualitativa Influencia familiar

de la familia familiar en perjuicio de | negativa sobre las nominal
las decisiones de un decisiones del individuo policotémica
individuo

Malas practicas de | Préacticas que Interrumpir la lactancia Cualitativa Alimentacion

lactancia interfieren la lactancia materna exclusiva nominal complementaria dentro
materna exclusiva dentro de los 6 primeros | policotémica de los primeros 6
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como: iniciar meses de vida del meses

alimentacion lactante
complementaria
precozmente.
Insuficiencia de | Carencia de Inexperiencia sobre Cualitativa Conocimiento sobre
conocimiento ensefianza o alguna actividad nominal lactancia
conocimiento que se policotémica

requiere para
desarrollar alguna
actividad

Gran oferta  de | Facilidades para Comercializacion Cualitativa Adquisicion de
sucedaneos de leche | obtener sustitutos de elevada de formulas nominal Formula lactea
humana leche humana lacteas policotémica

11.- PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El presente trabajo de investigacion fue enviado al Comité Local de Investigacion
y Etica de la Investigacion en Salud del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS
en Zacatecas (CLIEIS 3301) para su evaluacion, habiendo sido dictaminado
como autorizado con asignacién de numero de registro R-2017-3301-54 para su
ejecucion. Se dio a conocer a la Directora de Microzona de la Unidad de
Medicina Familiar No. 15 del IMSS, en la Delegacion Estatal Zacatecas la
justificacion y los objetivos que se pretendieron alcanzar con este trabajo de

investigacion.

El disefio de estudio fue de casos y controles, ambispectivo, pareado 2: 1,
realizado de marzo a agosto del 2018 en un tamafio de la muestra de 90
mujeres, esto de acuerdo a la aplicacion de las tablas de Schlesselman, habiendo
trabajado con un Odds Ratio a detectar de 2.5, alfa de 0.05 %, Beta de 0.20, nivel
de confianza al 95 % y potencia al 0.80, distribuidos en dos grupos: 60 de ellas
sin lactancia materna exclusiva (casos) y 30 que si proporcionaron lactancia
materna (controles), seleccionadas mediante muestreo probabilistico simple
aleatorizado. Se incluyeron a pacientes del sexo femenino, con rangos de edad
reproductiva y en etapa de proporcionar lactancia materna exclusiva con
abandono de la misma (casos) en comparacion al grupo control, adscritas a la
Unidad de Medicina Familiar No. 15 de la Comunidad de Terminal de Providencia
Mazapil, Zacatecas. Se excluyeron a mujeres en edad reproductiva con
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tratamiento farmacoldgico anticonvulsivante, antifimicos y retrovirales para VIH
SIDA, retraso psicomotriz, y aquellas que mediante carta de consentimiento
informado no aceptaron participar en el estudio y no se eliminaron cuestionarios
incompletos ya que no se presentd este fenomeno. Para la validacion del
instrumento de recoleccion de la informacion se realiz6 una prueba piloto para
valorar la idoneidad de los items, y en caso necesario realizar los ajustes
necesarios.

La variable dependiente fue el abandono de lactancia materna exclusiva; las
variables Intervinientes los factores maternos socioculturales siguientes: madres
adolescentes, modernas o trabajadoras, estudiantes, solteras, primiparas,
influencia negativa de la familia, malas practicas de lactancia, deficiente de
conocimiento, nivel socioeconémico bajo, gran oferta de sucedaneos de leche
humana. Las variables universales fueron las caracteristicas sociodemograficas,
entre otras: edad, grupo de edad, religion, ocupacion, escolaridad, nivel
socioeconémico, residencia, estado civil. Las variables independientes las
caracteristicas ginecobstetricias siguientes: menarca, inicio de vida sexual activa,
namero de gestas, niumero de partos y nimero de cesareas.

En relacion al instrumento de recoleccion de la informacion, esta distribuido en 4
capitulos, de los cuales el No. 1 incluye la ficha de identificacién, el No. 2
conformado por preguntas autoestructuradas que indagan las caracteristicas
sociodemogréaficas de las pacientes estudiadas: edad, grupo de edad, estado
civil, escolaridad, lugar de residencia y nivel socioecondmico. El capitulo No. 3 las
caracteristicas ginecobstetras de la poblacion, que comprende preguntas abiertas
sobre edad de menarca, de inicio de vida sexual activa, nimero de embarazos, de
partos, cesareas. El No. 4 de los factores maternos socioculturales que
comprende: madre adolescente, estudiante, moderna, soltera, primipara, con
influencia negativa familiar, malas practicas de lactancia, insuficiencia de
conocimiento, gran oferta de sucedaneos de leche humana.

Para identificar el estado cognitivo, se consider6 como idéneo utilizar el

cuestionario de Mini Mental de Folstein; creado en 1975 como instrumento para la
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evaluacién breve del estado mental; en la actualidad es el test mas utilizado para
la evaluacién cognitiva estandarizada en el @mbito clinico. El MMSE de Folstein et
al** investiga cinco dominios cognitivos que son, esencialmente: orientacion
temporoespacial, memoria diferida, atencién y calculo, lenguaje y capacidad
visuoconstructiva de dibujo, y cuya puntuacioén total es de 30 puntos (normal); de
29 a 24 déficit leve, 19 a 23 deterioro cognitivo leve, 14 a 18 deterioro moderado y
<14 deterioro cognitivo grave con una fiabilidad de 0.82-0.84.%> Se realizé analisis
estadistico univariado en SPSS version 15® en espafiol con estadistica
descriptiva de tendencia central y de dispersién, asi como frecuencias y
porcentajes. Para identificar asociacion entre los factores de riesgo y abandono
de la LME se utilizé el programa estadistico Epidat© 3.1 para estudios de casos y
controles mediante el empleo de una tabla cuadricelular de 2x2 simple, Odds Ratio
(OR), con Prueba Chi cuadrada o Prueba Exacta de Fisher, valor de p < 0.05 Los

resultados se presentan en tablas y graficos.
12.- FLUJOGRAMA
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1L

CAPTURA'Y PROCESAMIENTO DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

INTERPRETACION DE RESULTADOS

REPORTE FINAL

13.- ANALISIS ESTADISTICO:

Se elabor6 una base de datos y se capturaron los datos obtenidos en el programa
estadistico SPSS® version 15 en espariol. Las variables categodricas o cualitativas
nominales dicotébmicas, policotbmicas, ordinales o variables cuantitativas de
intervalo se analizaron mediante tablas de frecuencias relativas y absolutas asi
como porcentajes y las variables numéricas o cuantitativas continuas o
discontinuas mediante medidas de tendencia central (media, mediana y moda) o
de dispersién: rangos minimo y maximo y desviacion estandar (DE). Para
identificar asociacion entre los factores de riesgo y abandono de la LME se utilizé
el programa estadistico Epidat© 3.1 para estudios de casos y controles mediante
el empleo de una tabla cuadricelular de 2x2 simple, Odds Ratio (OR), con Prueba
Chi cuadrada o Prueba Exacta de Fisher, valor de p < 0.05 Los resultados se

presentaron en tablas y gréficos.

14.- CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio no contraviene los aspectos éticos considerados en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
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de los Estados Unidos Mexicanos en el Titulo Segundo en sus capitulos 13,14,16
,17,20,21,36,39, 40 y 51 ni las contempladas en la Declaracion de Helsinki*’48 y
sus modificaciones en Edimburgo, Escocia 2000.

En este sentido, el presente trabajo de investigacion fue enviado al Comité Local
de Investigacion en Salud (CLIS 3301) del Hospital General de Zona Numero 1 del
IMSS, Zacatecas, Zacatecas, habiendo sido dictaminado como autorizado con
asignacion de numero de registro R-2017-3301-54 para su ejecucion.

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud de
los Estados Unidos Mexicanos, este estudio se considera de riesgo nulo a
minimo.3

A las mujeres participantes se les explic6 en que consistio el estudio, se
aclararon sus dudas cuantas veces fue necesario y se continua guardando
especial cuidado en el anonimato y confidencialidad de los datos personales de
las participantes.
Se dio a firmar la carta de consentimiento informado a todas los participantes; los

datos reportados son veridicos.

15.- RECURSOS UTILIZADOS

15.1 Recursos humanos: Dra. Maria Consuelo Galves Veldzquez, Médico
General de base adscrito ala UMF No. 15 Terminal de Providencia, Mazapil,
Zacatecas, Investigadora principal de este estudio quien llevO a cabo el
procedimiento desde la recoleccion de informacion y busqueda de articulos
actuales de revistas indizadas para redactar los antecedentes del estudio hasta la
presentacion de la tesis; Asesores metodologicos: Dr. Eduardo Martinez Caldera,
Coordinador Auxiliar Médico en Investigacion en Salud Dr. Jorge Luis Girén
Carrillo, Medico no Familiar con Especialidad en Pediatra y Dr. Carlos Alberto
Orozco Miranda, Médico Familiar, asesor clinico. Dra. Ana Yadira Alvarez, médico

no familiar con especialidad en Urgencias médicas. Los asesores participaron a lo
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largo de todo el proyecto, su ejecucion y analisis de la informacion, redaccion e

interpretacion de los resultados obtenidos de éste estudio.

15.2- Recursos materiales y econdmicos:

CONCEPTO UNIDADES PAGO No. PERSONAL Y COSTO
UNITARIO TIEMPO
Investigador responsable 20 % salario mensual 1600.00 3 meses 33,200.00
Mensual
Investigadores asociados 12,000 12,000.00
Investigadores colaboradores
Un analista 4,000.00 4,000.00 15 dias 4000.00
Equipo de computo 15,000.00
Papeleria 5 hojas por expediente 5600 hojas 374 expedientes 672.00
Apoyo gasolina y/o transporte 50.0% visitas pagadas 56 visitas por 56 visitas por mes 2016.00
mes durante 4 meses

Insumos para computadora 1000.00 1000.00
TOTAL 47,088.00

16. RESULTADOS

Se entrevistaron al 100% del tamafio de muestra. Se identificaron las siguientes

caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio: El promedio de edad

de las mujeres fue de 29.42+8.1 afos, moda 37 afios y mediana de 29.5 afios, con

rangos de 16 a 49 afios. El 20% fueron del grupo de edad de 20 a 24 afios, 18.9%
de 30 a 34 afios seguido del 17.8% de 35 a 39 afios (grafico 1).
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Grafico 1.- Distribucion por grupos de edad de poblacion
de estudio

= 15-19afios = 20-24afios = 25-29afios = 30-34afios

= 35-39afios = 40-44afios =45y mas afios

Fuente: Entrevista directa.

El 71% son casadas, el 23% en unién libre, el 2.2% separadas (grafico 2)

Grafico 2.- Distribucidon por estado civil de poblacion de
estudio

= Soltera = casada = Unidnlibre = Separada = Viuda

Fuente: Entrevista directa.
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El 96.7% amas de casa, el 1% mineriay 1% comerciante (grafico 3)

Grafico 3.- Distribucion por ocupacidn de la poblacion de
estudio

= Ama de Hogar = Mineria = Comerciante Otros

Fuente: Entrevista directa.

El 66.7% secundaria completa, el 11.1% bachillerato completo y el 6.7%

secundaria incompleta (grafico 4)
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Grafico 4.- Distribucion por escolaridad de la
poblacidn de estudio

212
12,

= Analfabeta = Técnico Completo = Licenciatura Incompleta
Licenciatura Completa = Primaria Incompleta = Primaria Completa
® Secundaria Incompleta ® Secundaria Completa = Bachillerato Incompleto

= Bachillerato Completo

Fuente: Entrevista directa.

El 86.7% catolica, el 9% otra religién y el 3% testigo de Jehova (gréfico 5)

Grafico 5.- Distribucidon por religion de la poblacion es e

Fuente: Entrevista directa

El 81.1% nivel obrero, el 16.7% nivel medio bajo, y 1.1% nivel medio alto (grafico
6)



Grafico 6.- Distribucion por nivel
socioeconémico de la poblacién de
estudio

11 45
li

S

73

= Estrato Alto = Medio Alto Medio Bajo Obrero

Fuente: Entrevista directa

El 90% radica en Terminal de providencia Mazapil Zacatecas, el 7.8% en Bonanza

Mazapil Zacatecas, 1.1% en Estacion san Pedro Melchor Ocampo (grafico 7)

Grafico 7.- Distribucidon por lugar
de residencia de la poblacién de
estudio

N

* Bonanza Mazapil Zacatecas
= Estacion San Pedro Melchor Ocampo
Melchor Ocampo

Terminal de Providencia Mazapil Zacatecas

Fuente: Entrevista directa
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Caracteristicas ginecobstetras de la poblacién: ElI promedio de edad de Inicio de
menstruacion de las mujeres fue de 12.31 + 1.34 afios, moda 12 afios y mediana
de 12 afios. Con rangos de 10 a 16 afios. El promedio de edad de Inicio de vida
sexual activa de las mujeres fue de 17.201 + 2.52 afios, moda 16 afios y mediana
de 17 afnos. Con rangos de 12 a 27 afios. El promedio de embarazos de las
mujeres fue de 2.62 + 1.1, moda 2 y mediana de 3 embarazos. Con rangos de 1 a
5 embarazos. El promedio partos de las mujeres fue de 1.76 = 1.3, moda 2 y
mediana 2 partos. Con rangos de 0 a 5 embarazos. El promedio de cesareas de

las mujeres fue de 0.61 + 0.93, rangos de 0 a 3 cesareas.

Caracteristicas socioculturales de la poblacion: El 96% de las mujeres que no
lactan (casos) no trabajan fuera del hogar y el 3.3% si trabajan fuera del hogar. El
100% de las mujeres que si lactan (controles) no trabajan fuera del hogar (grafico
8).

Grafico 8.- Distribucion por trabajadoras en poblacion
de estudio

60

40

2° = o

No lactan Si lactan

M Trabajadora No trabajadora

Fuente: Entrevista directa
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El 98% de las mujeres que no lactan no estudian actualmente y el 1.6% es

estudiante. El 100% de las mujeres que si lactan no son estudiantes (grafico 9).

Grafico 9.- Distribucion por estudiante actual de la
poblacion de estudio

Ay W sy

20

No lactan si lactan

m Estudiante  mno estudiante

Fuente: Entrevista directa

El 70% de las mujeres que no lactan se embarazaron en la adolescencia, y el 60%

de las mujeres que si lactan (grafico 10).

Grafico 10.- Distribucidon por embarazo de adolescente en
poblacion de estudio

50
40
30
20
10

no lactan si lactan

B embarazo adolescente M no adolescente

Fuente: Entrevista directa
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El 13 % de las mujeres que no lactan es primipara, y el 30% de las mujeres que si
lactan (grafico 11).

Grafico 11.- Distribucion por primiparas en poblacion de
estudio

60
50
40
30
20
10

no lactan si lactan

M primiparas M no primiparas

Fuente: Entrevista directa

El 23.3% de grupo de las mujeres que no lactan obtiene consejeria inadecuada
sobre lactancia materna exclusiva, y el 10% del grupo de las que si lactan
(gréfico 12)

Grafico 12.- Distribucion por influencia familiar en
poblacion de estudio

50
40
30
20
10

no lactan si lactan

madecuada minadecuada

43



Fuente: Entrevista directa

El 43.3% del grupo de las mujeres que no lactan tiene conocimiento inadecuado
sobre lactancia materna exclusiva y el 16.6% del grupo de las que si lactan
(gréfico 13)

Grafico 13.- Distribucion por conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en poblacion de estudio

35
30
25
20
15
10

%]

no lactan si lactan

madecuado minadecuado

Fuente: Entrevista directa

El 43.3 % del grupo de las mujeres que no lactan compra el sucedaneo
de leche humana, al 13.3% se la regalany al 43.3 % compran y se la
regalan. No aplica para el grupo de las mujeres que si lactan (gréafico
14).
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Grafico 14.- Distribucién por adquisicion de la férmula en
la poblacién de estudio

30 la compran, [26] ambas, [26]
25
20

15
se laregalan, [8]

10

(€]

no aplica

M no lactan M sjlactan

Fuente: Entrevista directa

EL 91.6% del grupo de los casos presenta ablactacion inadecuaday del
grupo de control el 6.6% (grafico 15).

Grafico 15.- Distribucion por tipo de ablanctacién en
poblacién de estudio

60
50
40
30
20
10

no lactan silactan

B adecuada ™ inadecuada

Fuente: Entrevista directa
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Del analisis comparativo para identificar los factores asociados al abandono de la
LME se encontré lo siguiente: baja escolaridad ( OR 1.89, valor de p= 0.28, IC
0.57 - 6.2), bajo nivel socioeconémico (OR 10.61, valor de p=0.06, IC 0.49 -
228.38), embarazo en adolescencia (OR 1.5, valor de p 0.34, IC 0.62 - 3.88),
primiparidad (OR 0.35, valor de p 0.05, IC 0.12 - 1.05), multigesta (O.R 2.36, valor
de p 0.15, IC 0.71 - 7.83), multiparidad (OR 0.85, valor de p 0.82, IC 0.21 - 3.19),
namero de cesareas (OR 0.61, valor de p 0.41, IC 0.19 - 1.97), influencia familiar
negativa (OR 2.73, valor de p 0.12, IC 0.72 - 10.40), falta de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva (OR 3.82, valor de p 0.01, IC de 1.28 - 11.34), estado
civil (OR 0.57, valor de p 0.24, IC 0.22 - 1.48), menor de edad (OR 0.76, valor de p
0.67, IC 0.22 - 1.48), trabajar fuera del hogar (OR 2.60, valor de p 0.52, IC 0.55 -
2.59), iniciar VSA a menor edad OR 1.41, valor de p 0.54, IC 0.45 - 4.43) y gran
oferta de sucedaneos de LM (OR 7831, p 0.000, IC 142.97 — 381048.8 ).
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Tabla No. 1 Factores maternos socioculturales para abandono de lactancia
materna exclusiva en Unidad de Medicina Familiar No. 15, IMSS Terminal de
Providencia Mazapil Zacatecas.

Variables Sin LME Con LME OR P IC
n = 30 n = 60
Estado civil
Sin pareja, n (%) 15 11 0.57 0,24 0.22 -1.48
Con pareja, n (%) 45 19
Nivel socioecondmico
Bajo, n (%) 60 28 10 0.06 0.49 - 228.
Medio alto, n (%0) 0] 2
Falta de conocimiento
sobre LME
Inadecuado, n (%0) 26 5 3.82 0.23 1.28-11.3
Adecuado, n (%) 34 25
Gran Oferta de sucedaneos
de LM
Presente, n (%0) 60 0] 7831 0.000 142.97-
Ausente, n (%) 0] 30 381048.8
baja escolaridad
Inadecuada n (%) 53 6 1.89 0.28 0.57 -6.2
Adecuada n (%) 7 24
Influencia Familiar
Inadecuada, n (%) 14 3 2.73 0.12 0.72 -
Adecuada, n (%) 46 27 0.40
Trabajar fuera del hogar
Si trabaja, n (%0) 2 0] 2.60 0.52 0.55 -
No trabaja, n (%) 58 30 2.59
Iniciar VSA a menor edad
Menor 19 afos, n (%) 51 24 1.41 0.54 0.45-4.43
Mayor 19 afnos, n (%) 9 6
Embarazo en adolescencia
Si, n (%) 42 18 1.55 0.34 0.62 - 3.88
No, n (%) 18 12
Multigesta
0 -3, n (%) 44 26 2.36 0.15 0.71-7.83
Mayor de 3, n (%0) 16 4
Primiparidad
Expuestas, n (%) 8 9 0.35 0.05 0.12-1.05
No expuestas, n (%) 52 21

LME = Lactancia materna exclusiva

OR = Raz6n de Oportunidades o posibilidades

P = valor de p para obtener significancia estadistica (< 0.05)
IC = Intervalo de confianza al 95%
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17.- DISCUSION
En mi poblacién de estudio se cambio la proporcién 1:2 casos y controles a 2:1
respectivamente ya que de las mujeres entrevistadas la gran mayoria corresponde
a mujeres con abandono de la LME. Dentro de los factores maternos
socioculturales que intervienen para abandono de la lactancia materna exclusiva
en la UMF No. 15 de la localidad de Terminal de Providencia, Mazapil,
Zacatecas, se encuentran: el bajo nivel socioeconémico, riesgo muy importante
para abandono de LME, representa 10.61 veces mas de riesgo para abandono de
LME en las mujeres que tienes bajo nivel socioeconémico que en aquellas
mujeres de estrato medio o alto. Lo que es contrario a lo reportado por Navarro -
Estrella y colaboradores en su estudio realizado, titulado “factores que influyen en
el abandono temprano de la lactancia por mujeres trabajadoras” donde reportan
que en América Latina es muy comuin que un nivel socioeconémico medio, se
asocian con porcentajes mayores de abandono temprano de lactancia materna
exclusiva; pero concuerda con un estudio realizado por Camargo Figuera vy
colaboradores titulado “Factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva” y aceptado para su publicacién en Abril de 2011 donde asocia el

estrato socioecondmico bajo al abandono de lactancia materna.

La baja escolaridad que representa 1.8 veces mas de riesgo para abandono de
LME que en aquellas mujeres con nivel de escolaridad mayor, a diferencia de un
trabajo de investigacion original publicado por Nifio R y colaboradores, en donde
incluyeron a 256 madres del sector publico y 158 del sector privado, encontraron
que a mayor escolaridad mayor abandono de LME; también se difiere con
Espinoza-Cadima y colaboradores quien mencionan en su estudio existen
multiples factores que determinan el abandono temprano de la lactancia materna,
mediante una cohorte prospectiva, y mediante la participacion de 140 madresy a

sus recién nacidos ingresados al cunero fisiolégico en donde encontraron en sus
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resultados 97.9% con grado de estudios de licenciatura. Pero concuerda con un
estudio prospectivo, de cohorte, analitico de Delgado-Becerra y colaboradores,
en binomios madre-hijo con seguimiento de 6 meses; investigaron el tipo de
alimentacion, motivos de abandono de lactancia materna exclusiva, reportando la

baja escolaridad como uno de los dichos motivos.

Iniciar VSA a menor edad representa 1.41 veces mas de riesgo para abandono de
LME, que las que inician VSA a mayor edad, factor de riesgo no contemplado en
estudios realizados previamente sobre factores para abandono de LME.

El 70 % de las mujeres que no lactan se embarazaron en la adolescencia, y
representan 1.5 mas veces de riesgo para abandono de LME que en las que no se
embarazan en la adolescencia; concuerda como factor considerado para el
abandono de LME en el estudio de Cardona- Girarlo y colaboradores titulado
“factores asociados y relacion con el desarrollo antropométrico y patologias en una
poblacion de lactantes atendida en Assba salud ESE, Manizales (Colombia)”.

La Influencia familiar con respecto a mala orientacion sobre LME representa 2.75
mas veces de riesgo para abandono de LME que aquellas que tiene adecuada
informacion familiar, 1o que concuerda con el estudio de Cardona- Girarlo y
colaboradores titulado factores asociados y relacion con el desarrollo
antropomeétrico y patologias en una poblacion de lactantes atendida en Assba
salud ESE, Manizales (Colombia) donde la influencia negativa de la familia es

considerada factor para abandono de lactancia materna exclusiva.

Trabajar fuera del hogar representa 2.60 veces mas para abandono de LME que
en aquellas que son amas de casa, factor que concuerda con Félix-Valenzuela y
colaboradores en su trabajo de investigacion de tipo transversal ambispectivo de
agosto a diciembre de 2009 en un tamafio de muestra de 322 binomios madre-hijo
adscritos a Unidad de Medicina Familiar del IMSS No. 55, Fresnillo, Zacatecas,

donde se contempla que madres trabajadoras dejaron la lactancia.
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Falta de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva factor con importante
significancia estadistica, representa 3.82 veces mas de riesgo para abandono de
LME que aquellas que tienen el conocimiento sobre LME, concuerda con un
estudio realizado por Camargo Figuera y colaboradores titulado “Factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva” quienes asocian los
conocimientos deficientes sobre la LM dentro de los factores para abandono de
LME; y con Linares-Segovia y colaboradores en su articulo original publicado en
la revista de Pediatria de México en el afio 2009 en un trabajo de investigacion
con el objetivo de identificar los factores maternos asociados a duracién de
lactancia materna exclusiva, encontraron dentro de los resultados la poca

informacién y conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna.

La gran oferta de sucedaneos de LM representa 7831 veces mas de riesgo para
abandono de LME, lo que se correlaciona con Macias-Rioja y colaboradores en su
estudio “Intervencion educativa sobre lactancia materna en el servicio de

neonatologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora”.

El factor Primiparidad con significancia estadistica (OR 0.35, valor de p 0.05, IC
0.12 — 1.05) resulto ser un factor protector, a diferencia de los resultados previos
en estudios de investigacion de Cardona-Giraldo y colaboradores quienes
encontraron que la Primiparidad es factor de riesgo para el abandono de LME.

18.- CONCLUSIONES

Se encontré6 como factores de riesgo estadisticamente significativos bajo nivel
socioeconémico y falta de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, lo que
refleja ser una poblacién de bajo nivel educativo que requiere mas promocion
sobre lactancia materna exclusiva por parte de personal de salud. Por otra parte
se encontré un factor con suma importancia y significancia estadista la gran oferta

de sucedaneos de leche materna lo que representa que la publicidad y la
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mercadotecnia tiene gran influencia y peso de valor para la poblacion de este
estudio lo que podria utilizarse para publicitar los beneficios de la LME. También
se encontraron otros factores de riesgo con significancia clinica como fueron: baja
escolaridad, embarazo en adolescencia, inicio de VSA a menor edad, influencia
familiar negativa y trabajar fuera del hogar. Se encontré como factor protector para
la LME la primiparidad. En este sentido se acepta la hipotesis alterna para algunos
factores de riesgo ya que la primiparidad no fue un factor de riesgo. Entonces se

trata de factores asociados al abandono de LME potencialmente prevenibles.
19.- PERSPECTIVAS DEL ESTUDIO
19.1.- Clinicas o asistenciales

Los resultados arrojados en este estudio son de valioso interés para el personal de
salud que labora en dicha institucion, ya que se pudo constatar que los factores
socioculturales maternos asociados al abandono de la LME se pueden combatir a
base de medidas estratégicas de promocién a la salud, reforzando el renglon de
promocion a la LME. Medidas que por su puesto requerirdn de gestiéon y
movilizacion de recursos asi como la creatividad de estrategias y proyectos a

corto, mediano y largo plazo para llevar a efecto dicha promocién a la LME
19.2.- Metodoldgicas

Realizar posterior estudio prospectivo para valorar resultados de la aplicacién de
las estrategias de promocion a la LME. Implementar un programa de
Mercadotecnia y publicidad de LME por diferentes medios de difusion: radio TV,
redes sociales, grupos de chats etc. Incluyendo las distintas instituciones

educativas, laborales y de salud en el cumplimiento de dicho programa.
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20.- LIMITANTES DEL ESTUDIO

No se conté con ninguna limitante porque toda vez se conté con la asesoria
clinica y metodologica (metodolégica en su gran mayoria) y los recursos

econdmicos fueron cubiertos por la propia investigadora principal.
21.- CONFLICTO DE INTERESES

Se declara que no existe ningun conflicto de interés ya que no se conté con el

patrocinio o financiamiento de empresa alguna.
22.- AGRADECIMIENTOS

Mi més profundo y sincero agradecimiento a Dios primeramente, El cual hace
todas la cosas posibles. Quien me dota de la capacidad, fisica, intelectual y
emocional para poder culminar con toda entereza y esfuerzo mi estudio de
investigacion; esperando tenga aportacion al beneficio de la derechohabiencia de
mi clinica de adscripcion y no solo a mi clinica, si no a varias clinicas, instituciones

e investigadores.

Agradezco de una manera muy especial al asesor metodoldgico Dr. Eduardo
Martinez Caldera quien en todo momento mostro su gran interés y apoyo
incondicional en la realizaciobn de dicho estudio de investigacion, cuidando
siempre la integridad y la excelencia del mismo trabajo, asi como aquellos
asesores clinicos que de una otra manera apoyaron en su realizacion. También a
mis maestras titulares: Dra. Julieta Martinez pinedo quien fungiera como profesor
titular los 2 primeros afios de mi residencia y la Dra. Gladis Garcia Pacheco actual

profesor titular por su orientacion y apoyo otorgado.
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No quiero pasar por alto el agradecer a mi familiar que en todo momento conté

con su gran apoyo moral para concluir mis proyectos en dicho trabajo de

investigacioén, que sin lugar a duda fueron mi gran aliciente para llegar al feliz

término de este estudio de investigacion. Palabras brillante de mi madre que por

siempre quedaran grabadas en mi mente y corazén “Tu puedes hija, porque no

eres cualquier persona, Dios te puso ahi porque El tiene planes contigo; tl eres

quien Dios dot6 de una gran virtud que es amor al projimo, con el cual siempre

buscaras el bien para tus paciente, por eso lo lograras”

23.- ANEXOS

23.1.- Carta de consentimiento informado

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y
POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DE HIPERCOLESTEROLEMIA EN NINOS ESCOLARES
CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION”

Ninguno, ya que este estudio se realizar4 con recursos propios de los
investigadores y recursos propios de la institucién

Unidad de Medicina Familiar No. 26, IMSS Juan Aldama Delegacion Estatal
Zacatecas.

Pendiente:

Sr.(a) padres de familia, le comentamos a usted que la justificacion para
realizar el presente estudio es el siguiente: El presente estudio se elabora
sobre el tema de hipercolesterolemia en nifios con sobrepeso y obesidad.Ya que
se ha convertido en un problema grave mundial para la salud, no solo a nivel
personal sino para las instituciones de salud, convirtiéndose en una enfermedad
crénica. Pretendemos hacer este estudio con el fin de identificar la prevalencia
de la hipercolesterolemia en nifios escolares. Con el fin de elaborar estrategias
0 medidas para la disminucion de factores de riesgo para enfermedades
metabdlicas. Y asi mejorar el estilo de vida, disminucién de costos a
instituciones por enfermedades prevenibles, disminucion de la morbi —
mortalidad por complicaciones de dislipidemias en adultos jovenes. Ademas de
mejorar en el estado psicoldgico y social de los nifios ya que esto afecta su
desarrollo fisico, mental y escolar.

El objetivo general: Identificar la prevalencia de hipercolesterolemia en nifios
escolares con sobrepeso y obesidad en la UMF 26 Juan Aldama, Zacatecas.

Le comentamos a usted el procedimiento general: El presente protocolo de
investigacion ha sido enviado al Comité Local de Investigacién en Salud del
Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en, Zacatecas (CLIS 3301) para su
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Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

y

evaluacion y autorizacion. Se ha dado a conocer al Director de Microzona de
la Unidad de Medicina Familiar No. 26 del IMSS, en la Delegaciéon Estatal
Zacatecas la justificacion y los objetivos que se pretenden alcanzar con este
trabajo de investigacion. Su participacion como padre de familia de su
hijoescolar consistira en lo siguiente: se le dara a contestar un cuestionario el
cual esta distribuido en 4 capitulos: el primero incluye la ficha de identificacion,
como son sus iniciales, numero de seguro social, entre otros. El segundo
capitulo contiene unas preguntas sobre sus caracteristicas
sociodemogréaficas como son cudl es la edad de su hijo edad, grupo de edad,
escolaridad, lugar de residencia y nivel socioeconémico. El capitulo No. 3
contiene preguntas sobre las caracteristicas de la estructura familiar, como son
jefe de familia, roles de cada integrante de la familiar, tipo de familia, etc. EI No.
4 hace alusion a los héabitos alimenticios y actividad fisica.

Se realizara examenes de laboratorio para valoracién de cifras sanguineas de
colesterol.

Le comentamos que también se va a pesar y medir su hijo. El peso, talla,
perimetro abdominal, y colesterol sérico en ayunas y ejercicio fisico realizado
sera valorado en una sola ocasion. Relativo a la medicién del peso, se utilizara
la bascula del consultorio No 1 de la UMF de adscripcién, previa calibracion por
personal de conservacion.El peso se medird empleando una béascula con
estadimetro por lo que se le solicitard a su hijo que coloque sus pies en el
centro de la bascula, las puntas ligeramente separadas y brazos a los lados del
cuerpo y mantener su cuerpo erguido. Para la talla se utilizara el estadimetro
convencional y se realizara de pie, sin zapatos, puntas ligeramente separadas,
brazos a los lados del cuerpo, mirando al frente y sin adornos a la cabeza y se
desplazara estadimetro hasta la parte superior de la cabeza del nifio.

Después de la entrevista, al dia siguiente, se citara a su hijo a la Unidad de
Medicina Familiar para la obtencion de 5 mililitros de sangre debiendo acudir
en ayunas de 14 horas minimo para determinaciéon de colesterol, la cual sera
depositadas en tubos de ensaye por personal profesional de la Unidad
altamente calificado.

Le comentamos que este estudio, de acuerdo al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la salud se considera dentro de la
categoria de riesgo alto para el su hijo ya que su participacion consistira en la
realizacion de exdmenes de laboratorios.

Le daremos a firmar esté carta de consentimiento informado a ustedes padres
de familia y al nifio escolar en estudio si es que aceptan participar en la
entrevista.Los riesgos estan relacionados a los posibles efectos o riesgos
propios por la puncién venosa como son dolor en el sitio de la insercién de la
aguja, hematoma o infeccién, aunque estos riesgos se minimizaran ya que el
personal esta calificado y lo realizaran con una adecuada higiene y lavado de
manos

Le informamos que su patrticipacion en este estudio tendra beneficios directos
para su hijo en estudio ya que se podra diagnosticar como esta su estado
nutricional asi como identificar si tiene elevado su colesterol en sangre y por lo
tanto iniciar tratamiento adecuado. Sin embargo, tambiénexiste el beneficio
potencial de que al identificar algin factor o causa se podra realizar estrategias
para mejorar el estado de salud, habitos alimenticios y actividad fisica.

Usted como padre del nifio participante, si es que asi lo deciden de manera
voluntaria, podran solicitar y recibir la informacién suficiente y necesaria sobre
los resultados obtenidos del laboratorio e iniciar tratamiento temprano.

Usted, como participante del escolar y derechohabiente al IMSS, si es que asi
lo decide de manera voluntaria tiene la eleccién de continuar participando o
retirarse en cualguier momento de aplicaciéon del cuestionario o realizacién de
examen de laboratorio sin detrimento o repercusiones sobre el derecho que
tiene de solicitar y brindarle atencion médica en la UMF No. 26, o de servicios
de calidad y oportunidad para usted y su familia en cualquier institucién del
IMSS.

En todo momento se le garantizara la privacidad y confidencialidad de la
informacién. El cuestionario se aplicara en un area aislada, confortable, libre de
ruidos. La informacion y datos obtenidos seran resguardados y en caso de su
difusion y/o publicacion en todo momento se guardara la confidencialidad de
su persona. El cuestionario y los exdmenes de laboratorio seran aplicados por
un equipo de salud ampliamente calificado.
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En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Beneficios al término del estudio: La investigacion pretende contribuir a identificar las cifras de colesterol en
sangre y el estado nutricional del escolar participante asi como algunas causas
alimenticias o de falta de actividad fisica por lo que el beneficio es muy
importante para su hijo al permitir darle un tratamiento especifico o bien,
implementar estrategias y medidas eficaces para mejorar el estado de salud
nutricional y de actividad fisica del nifio escolar.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadores Responsables: Nombre: Maria Consuelo Galves Velazquez
Teléfono movil: 4931146144
Correo electrénico: violinchelo@live.com.mx

Nombre: Dr. Eduardo Martinez Caldera

Teléfono movil: 4939393117

Correo electrénico: eduardo.martinezcal@imss.gob.mx
calmared 2011@hotmail.com

Nombre: Dra. Julieta Martinez Pinedo
Teléfono movil: 4921026323
Correo electrénico: martinez_pinedo@hotmail.com

De igual manera, en caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién 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 electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre y firma del participante Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013

23.2.- Instrumento de recoleccion de la informacion

“FACTORES MATERNOS SOCIOCULTURALES QUE
INTERVIENEN PARA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
UNA COMUNIDAD RURAL DEL ESTADO DE ZACATECAS”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
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Objetivo general: Identificar los factores maternos socioculturales que
intervienen para la lactancia materna exclusiva en la UMF No. 15 de la localidad
de Terminal de Providencia, Mazapil, Zacatecas.

Instrucciones:

El presente cuestionario estd conformado por 25 preguntas, de las cuales 5 son
abiertas y el resto son cerradas. Por favor lea cuidadosamente cada una de ellas y
conteste lo que usted considere aplica para usted. Por favor no deje ninguna

pregunta sin contestar. En caso de dudas hagaselas saber al encuestador
|.- FICHA DE IDENTIFICACION

1.- Folio:

2.- Grupos de estudio 1.- Caso 2.- Control

2.- Iniciales del nombre la entrevistada (iniciar con apellidos paterno y

materno):

3.- Nimero de Seguro Social:

4.- Agregado del Numero de Afiliacion:

5.- Consultorio al que pertenece usted:

Il.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
6.- ¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted? afios cumplidos

7.- ¢Grupo de edad al que pertenece la madre en fase de lactancia (PARA
SER EVALUADO POR EL INVESTIGADOR?

()
1-10-14 a.
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2.-15-19 a.

3.-20-24 a.

4.-25-29a.

5.-30-34 a.

6.-35-39 a.

7.-40 - 44 a.

8.-45y > a,

8.- ¢Cual es su estado civil actual? ( )

1.- Soltera 2.- Casada 3.- Union libre 4.- Separada 5.- Viuda 6.- Divorciado.

9.- ¢Qué religion profesa? ( )
1.- Catodlica 2.- Testigo de Jehova 3.- Pentecostés 4.- Otras

10.- ¢ Cudl es su ocupaciéon? ( )

1.- Ama de hogar 2.- Mineria 3.- Secretaria 4.- Profesionista 5.- Comerciante 6.-
Estudiante 7.- Obrera 8.- Otros.

11.- ¢Cual es su nivel de escolaridad? ( )

1.- Analfabeta 2.- Preescolar 3.- Sabe leer y escribir 4.- Primaria incompleta 5.-
Primaria Completa 6.- Secundaria incompleta 7.- Secundaria completa 8.-
Bachillerato incompleto 9.- Bachillerato completo 10.- Técnico incompleto 11.-
Técnico completo 12.-Licenciatura incompleta 13.-Licenciatura completa 14.-
Maestria incompleta 15.- Maestria completa 16.- Doctorado incompleto 17.-

Doctorado completo.

12.- ¢ Cudl es la ocupacion o profesién del jefe de su familia? ( )

57



1) Universitario, alto comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc.
2) Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequefa industria, etc.
3) Empleado sin profesion técnica definida o Universidad inconclusa
4) Obrero  especializado: tractorista, taxista, minero, etc.

5) Obrero no especializado, servicio domeéstico, etc.

13.- (,Cual es el nivel de instruccion o escolaridad de conyugue? ( )
1.- Universitaria 0 su equivalente.
2.- Ensefianza técnica o] superior y/o secundaria completa
3.- Secundaria  incompleta 0  técnico inferior  (cursos  cortos)
4.- Educacion primaria completa.

5.- Primaria incompleta, analfabeta.

14.- ;Cual es la principal fuente de ingreso de dinero en su casa? ( )
1) Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios, juegos de
azar. etc.)

2) Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios

Profesionales, (médicos, abogados, deportistas, profesionales, etc.)
3) Sueldo quincenal o] mensual.
4) Salario diario o] semanal.

5) Ingresos de origen publico o privado (subsidios)

15.-¢Cuales son las condiciones actuales de su vivienda? ( )
1) Vivienda amplia, lujosa y con Optimas condiciones sanitarias
2) vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias
3) vivienda con aspecto reducido pero confortable y buenas condiciones
sanitarias. 4) vivienda con espacios amplios o reducidos pero con
deficientes condiciones sanitarias
5) vivienda improvisada, construida con materiales de desecho o de construccion

relativamente soélida pero con deficientes condiciones sanitaria.
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16.- Nivel Socioeconomico (PARA SER EVALUADO POR EL INVESTIGADOR)

()

1) Estrato alto (4 a 6 puntos)
2) Medioalto (7 a 9 puntos)
3) Medio bajo (10 a 12 puntos)
4) Obrero (13 a 16 puntos)
5) Marginal (17 a 20 puntos)
17.- ¢ Cudl es la clase social a que pertenece?_

18.- ¢ Cudl es su lugar de residencia?

lll.- CARACTERISTICAS GINECOBSTETRAS

19.- A qué edad inicié su menstruacién?

20.- (A qué edad inici6 vida sexual activa?

21.- ¢, Cuanto embarazos hatenido?

22.- ¢,Cuantos partos?

23.- (Cuantas cesareas?

IV.- FACTORES MATERNOS SOCIOCULTURALES

24.- ; Se embarazo antes de los 19 afios?

25.- ¢ Trabaja fuera de su hogar?

26.- ¢, Actualmente es estudiante?
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27.- ¢ Es madre soltera?

28.- ¢ Es primipara?

29.-¢Qué consejos obtiene de su familia sobre lactancia

materna?

30.- ¢Qué tipo de alimentacion complementaria y a qué edad de su bebe le

inicio?

31.-¢Qué es 1o que sabe usted sobre lactancia materna

exclusiva?

32.- ¢Como adquiere la formula lactea? ( )
a) Se laregalan b) La compra c) O ambas

33.- ¢ Usted proporciona lactancia materna exclusiva?

60



23.3.- Acta de dictamen

Pagina | de |

g
Direccion de Prestaciones Médicas

Unidad de Educacian, Investigacién y Peliticas de Salud —
Coordinacion de Investigacian en Salud IM_&Q

Dictamen de Auterizado

Cormd Lacl g invesligacén y Etica en Investigacion en Salud 3301 con nimero de registro 17 CI 32 056 012 ante
COFEPRIS

HOSP GRAL ZONA/MF 1 ZACATECAS, ZACATECAS

FECHA 11/10/2017

“OMSUELO GALVES VELAZQUEZ

=l agrade da notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

RES MATERNOS SOCIOCULTURALES PARA ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA
™ UNA COMUNIDAD RURAL DEL ESTADO DE ZACATECAS”

a consicaracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en
do con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
a v los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
A D 0O, con el niimero de registro institucional:

I Nam. de Registro 1
{ R-2017-3301-54 |

VARRO SOLIS ;
ComyftéLocal de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 3301

IMSS

SECHRIDALLY SO DARIDALD SO(CIA

ieeivis imss wob.mx/pi_dictamen_clis?idProyecto=2017-6848&idCli=3301&monit...  11/10/2017
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23.4.- Mini Mental de Folstein

{Ante= de aplicor =l cuestronono ko el nstructivo comespondients

DRIENTAL KN
i Due fecha =s hay™ Puntape
1.- Dia
Z- hMies
- Ano
a.- ;Ouwes dia de la semana es?

5.~ {Oues hora es?
&.- ;Endonde estamos ahom?
7.- (Enque pizo o departamento estamos?
B~ Ous coloma es esta™
Q- Ouws ciudad es esta?
10.-;0uwe pais =5 este?

Le woy a decir 3 objetos, cuando yo los termane gquiero gue por favor Usted los repita:
11.- Pap=l
12 .- Bacicleta
13.- Cuchara

LEMNGUAIE

L= woy a dar algunas instrucciones. Por favor sigalas =n el crden que se las voy a decir.
14.- Tome este papel con |2 mano derecha
15.- Doblelo por la mrtad
16.- ¥ dej=lo en el su=ilo

Digame los tres ohj=to: gue e mencions al principio.
17.- Papel
18.- Bicicleta
19.- Cuchara

LENGUAJE ¥ CONSTRUCCION

Z0.- Muestre un reloy w digo ;0ue =3 esto?
Z1.- Muestre wn lapir y digo ;Owe es esto?

Ahaora le woy a decir una frase qu= tendra que repetir despuss de mi. Solo =
pueda decir una mala ver a=zi gue= ponga mucha atencian.
ZZ - Mi no, ni si, ™ pero.

SUME 8 PUNTOS. _+ B
PFUNTAJIE TOTAL

5i ul paciente tiene 23 o menocs puntos, tiens mayor probabilided de tener demencia.
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