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RESUMEN

Objetivo Determinar los motivos del cuidador para iniciar sucedaneos de la leche

materna en lactantes en el hospital pediatrico Tacubaya.

Material y Métodos es un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, de
noviembre del 2018 a abril del 2019, con una muestra de 38 madres o cuidadores
de pacientes hospitalizados. Se realizd6 una encuesta de 15 preguntas basada en
“La encuesta sobre lactancia materna y sucedaneos de la leche” realizada en
Venezuela, Ministerio del poder popular para la alimentacion de Instituto Nacional
de Nutricion. Los datos obtenidos en la encuesta fueron utilizados para conocer
los motivos por los cuales las madres o los cuidadores del lactante iniciaron

sucedaneos de la leche y suspendieron la lactancia materna exclusiva.

Resultados no se encontro relacién significativa entre las madres o cuidadores
trabajadores y el inicio de sucedaneos de la leche, la principales causas de inicio
de formula fue por iniciativa propia y desconocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna por lo que se recurre a sucedaneos de la leche.
Conclusiones la falta de informacion acerca de los beneficios de lactancia
materna exclusiva es el principal motivo por el cual se inician sucedaneos de la
leche.

Palabras claves: Sucedaneos de la leche, lactancia, cuidador, madres

trabajadoras, bancos de leche.
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INTRODUCCION

Antecedentes

Los humanos pertenecemos al grupo de los mamiferos, cuya caracteristica
principal de la que deriva su nombre es que las crias son alimentadas por las
hembras de la especie con la leche producida por sus glandulas mamarias. De
este modo, la alimentacién con leche del seno materno, o lactancia materna (LM),
es un fenémeno biolégico natural que ha estado presente desde los origenes de
la humanidad. Desde épocas remotas, la enorme mayoria de las mujeres
amamantaban a sus hijos, siendo ésta una practica normal; desde el periodo
formativo (2500 a 100 aC) hay evidencia de religiones mesoamericanas que
comparaban a la mujer con la tierra o Gran Madre, y al nifio con la vegetacion
(1). En diversos codices existen representaciones de la lactancia materna, de tal
modo que la lactancia, al igual que el embarazo y el parto, son funciones
biologicas que experimentan los seres, siendo el amamantamiento la forma de
alimentacion de los nifios. La leche materna es el mejor alimento en los primeros
6 meses de vida; de acuerdo a sus propiedades y composicion, cubre los
requerimientos en un 95% en los primeros 4 meses; a los 6 meses disminuye
hasta un 80% y a los 12 meses tan solo el 32%, por lo cual se recomienda
lactancia exclusiva los primeros 4 meses, se considera el sexto mes como el ideal
para iniciar la alimentacién complementaria (2). La evidencia cientifica avala la
superioridad de la leche materna para la alimentacion del recién nacido y del

lactante durante los primeros seis meses de vida.



Después de esta edad, deben recibir alimentos complementarios al tiempo que
contintian con leche materna hasta los 2 0 mas afios (3). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda ofrecer «lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses, tiempo en que se inicia la introduccion de alimentos seguros
y nutritivos mientras la lactancia continla y puede extenderse hasta el segundo
afo de la vida (4). Durante mucho tiempo el estudio de la lactancia materna era
un tépico impreciso e inespecifico; sin embargo, desde la segunda mitad del siglo
XX se han realizado avances extraordinarios en la identificacion de los
requerimientos nutrimentales de los recién nacidos y lactantes. Desde entonces,
se han reconocido profundas diferencias entre la leche humana, los sucedaneos
de la leche humana y la leche de vaca. La creacion del estandar de crecimiento
de la OMS, basado en una muestra internacional de lactantes sanos alimentados
al pecho materno apoyoé la percepcion de que el crecimiento y el desarrollo
cognitivo es optimo y que los lactantes alimentados con formula se desvian de
esta referencia (5). Se demostrd que la alimentacion exclusiva al pecho materno
se asocia al mayor nivel de proteccion contra la mayoria de los problemas de
salud para la diada madre-hijo5, especialmente contra enfermedades
cardiovasculares e hipertension arterial, sobrepeso y obesidad, atopia, asma y
algunos tipos de cancer (6). Ademas, las caracteristicas del microbioma humano
son unicas y con multiples beneficios cuando el lactante ha nacido por via vaginal
y ha recibido lactancia materna exclusiva por seis meses.

Desde 1991 existe un movimiento mundial muy importante de apoyo a la

lactancia humana auspiciado por la OMS y el UNICEF para asegurar que todos



los lugares en donde se lleven a cabo nacimientos se conviertan en centros de
apoyo a la lactancia. Sin embargo, no todos los recién nacidos y lactantes tienen
el privilegio de recibir lactancia materna; por ello, es necesario evaluar la eficacia
de los sucedaneos de la leche humana de manera rigurosa, y esta evaluacion

debe ir més alla de los primeros meses de vida (7).

Definiciones.

El término “cuidador” se utiliza para describir a aquellas personas que
habitualmente se encargan de ayudar en las actividades basicas de la vida diaria
gue no pueden desempeiiar estas funciones por si mismas, tomando el papel de
madre ya que esta no se encuentra presente en el dia- dia del menor de edad

por diversos motivos. (8)

Lactancia materna exclusiva: el lactante recibe exclusivamente el pecho materno
(incluye la leche obtenida por expresion y nodrizas) durante los primeros seis
meses de vida; puede incluir sales de hidratacién oral, gotas o jarabes (vitaminas,

nutrimentos inorganicos y medicamentos) (9).

Lactancia materna predominante: el lactante recibe el pecho materno (incluye la
leche obtenida por expresién y nodrizas) como fuente predominante de
nutrimentos; puede incluir ciertos liquidos (agua, bebidas a base de agua, jugo
de frutas), tés, sales de hidratacion, gotas o jarabes (vitaminas, nutrimentos

inorganicos, medicamentos). (9)



Lactancia materna parcial o mixta: el lactante, ademas del pecho materno
(incluye la leche obtenida por expresion y nodrizas), es alimentado con leche no
humana y/o férmulas. (9). Se clasifica en «alta» cuando el aporte de leche
humana es mas de 80%, «media» si es de 20 a 80% y «baja» si es menor a 20%.

Lactancia materna minima: La succion al pecho materno es ocasional, irregular.

(9)

Alimentacion con biberdn: liquido (incluyendo leche humana) o alimento
semisolido ofrecido con biberon; permite cualquier alimento incluyendo leche no

humana y férmula.(9)

Un sucedaneo de la leche materna es todo alimento comercializado o presentado
como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea o0 no adecuado para ese

fin (10).

Composiciéon de la leche humana

La leche humana (LH) no es una simple coleccién de nutrientes sino un producto
vivo de gran complejidad biolégica, activamente protectora e inmunomoduladora
gue estimula el desarrollo adecuado del lactante. La LH es un sistema que se
estructura en tres fases: emulsion-glébulos de grasa, suspensién-micelas de
caseina y solucién-constituyentes hidrosolubles. Hay aumento del contenido

energético de la leche al final de la toma, correctamente atribuido al incremento



de la concentracidn de lipidos, es la consecuencia del predominio de la fraccién
emulsion en la fase del vaciamiento de la mama. Sin embargo, al inicio de la
toma, el lactante recibe una leche compuesta fundamentalmente por
componentes hidrosolubles, que van siendo progresivamente sustituidos por los
constituyentes hidrosolubles y estos, a su vez, acaban por ceder el paso a los

componentes liposolubles de la fraccion emulsion.

De esta forma, a lo largo de una toma completa, el lactante recibe un producto
dinamico, variable, con caracteristicas distintas y ajustadas al momento

especifico en que se encuentra (11).

Composicién de la fraccion emulsién

Constituye la fase lipidica de la leche humana en la que se encuentran los
aceites, las grasas, los acidos grasos libres, las vitaminas y demas componentes
liposolubles. La grasa de la LH se encuentra en forma de glébulos envueltos por
una membrana fosfolipoproteica originada en la célula alveolar. Este hecho

contribuye a:

1) Minimizar las interacciones indeseables que podrian ocurrir entre los
componentes de la leche como, por ejemplo, la saponificacion.
2) Maximizar los procesos de digestion y absorcion de los nutrientes.

3) Permitir la coexistencia de grasa y lipasa.



Los lipidos constituyen la principal fuente de energia de la leche y su
aprovechamiento es posible gracias al suplemento extra de lipasa que el lactante
recibe a través de la LH. Colesterol: la fraccion emulsién es rica en colesterol. Su
presencia en la leche sugiere que la exposicion precoz al colesterol desempefia
un papel importante en el correcto desarrollo de los mecanismos del metabolismo

de este lipido en la edad adulta (11).

Antioxidantes: la LH es rica es acidos grasos insaturados, particularmente en
poliinsaturados de cadena larga (LCP) fundamentales para el desarrollo del
sistema nervioso central y la retina. Estos nutrientes al ser quimicamente
inestables se oxidan facilmente perdiendo su funcion biolégica. Los antioxidantes
de la LH confieren estabilidad a estos compuestos protegiéndoles de los dafios

oxidativos desde la sintesis hasta su absorcion.

Factores de proteccion: en la fraccion emulsion se encuentran dos importantes
agentes de defensa: los acidos grasos de cadena corta y los ésteres, ambos con
una importante actividad bactericida, destacando el factor antiestafilococico de

los ésteres (11).



Composicién de la fraccion suspension

Sus principales componentes son las proteinas con funcion plastica —caseinas—
y la préactica totalidad del calcio y fésforo. Su primordial y exclusiva funcion parece
ser nutricional, proporcionando las necesidades de crecimiento estructural celular

del lactante (11).

Composicién de la fraccién soluciéon

Esta constituida por las sustancias hidrosolubles como carbohidratos, proteinas,
enzimas, hormonas y algunas vitaminas y minerales. Es lo que se considera el
suero de la leche. Agua: es el principal componente de esta fraccion y cubre las
necesidades del lactante si es amamantado exclusivamente y a demanda.
Debido al equilibrio osmolar que se establece entre leche y sangre es imposible
la sobrecarga renal de solutos en lactantes exclusivamente amamantados (11).
Proteinas del suero: son especialmente importantes por su actividad biologica:
inmunoglobulinas, enzimas, algunas hormonas, factores de crecimiento y
componentes antiinflamatorios. Factores protectores: la fraccion solucion
contiene la mayoria de los factores de proteccién presentes en la leche. Los
principales son las inmunoglobulinas (IgA, 1gG, IgM, IgD e IgE), la lactoferrina, el
interferdn, los factores del complemento C3 y C4, la lisozima, el factor bifidus, el
factor anticélera, el factor antidengue y la lactoperoxidasa. La eficacia protectora
de estos componentes guarda una relacion directa con la frecuencia y duracién
del amamantamiento. Carbohidratos: se presentan libres o combinados con

aminoacidos y proteinas en una concentracion aproximada del 7%. El 15% esta



compuesto por oligosacaridos, glucopéptidos, glucosa y galactosa y, el resto, es
lactosa que constituye el carbohidrato predominante. Proporciona el 40% de la
energia, aporta glucosa como fuente de energia y galactosa necesaria para la
sintesis de galactopéptidos (fundamentales para el desarrollo del sistema
nervioso central). La lactosa sirve de sustrato a la flora intestinal que produce
importantes cantidades de acido lactico reduciendo el pH intestinal. Entre los
oligosacéridos nitrogenados de la LH cabe destacar el factor bifidus, necesario
para el crecimiento de la flora bifida o bifiddgena que constituye la flora
predominante de los nifios lactados al pecho. Minerales: Su concentracion es
suficiente para cubrir las necesidades del lactante. Ademéas, su alta
biodisponibilidad conlleva a un aprovechamiento maximo de su contenido, como

ocurre con el hierro cuya fraccion de absorcion es del 70% (11).

Tabla 1. Sucedaneos de la leche humana

MNutrimento Leche humana Férmula para lactantes Leche de vaca
Energla (kcalfl) 126 6680 627
Proteinas (giL) 10 12-14 34
Grasas (gll) 33 3337 ar
Hidratos de carbono (o) r 6O-75 48
Calbcio (mgfl.) 280 410668 1219
Faeforo (mafl) 140 205-404 9ha
Sodio (mgiL) 160 154-222 950
Potasio (mgl) 530 La0-043 BO0
Hierra (mgfl ) 05 7-12 04
Carga renal solutos (mOsmiL) 73 2Z20-280 226



Postura de la Academia Nacional de Medicina en torno a la lactancia materna

en México.

La recomendacion actual de la Organizacién Mundial de la Salud es que el bebé
sea alimentado de forma exclusiva con leche materna desde la primera hora de
su nacimiento hasta los 6 meses de vida, momento en el cual se inicia la
alimentacién complementaria con otros liquidos y alimentos densos en
micronutrimentos adecuados para la edad y culturalmente aceptables,
continuando con la lactancia hasta los 24 meses de edad, o0 mas tiempo si ambos,
la madre y el nifio, asi lo desean. En México, la evidencia indica que ha habido
un deterioro alarmante en las practicas de lactancia materna, con las tasas de
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses mas bajas en Ameérica
Continental. Estudios nacionales sefialan que las barreras para la lactancia
materna incluyen desde aquellas de indole individual hasta las relacionadas con
el ambiente sociocultural y politicas en el pais (12). Los sucedaneos jamas
igualan las propiedades de la leche materna y solo deben ser indicados en los
pocos casos clinicos que lo justifiquen cientificamente. Para cuidar la salud de
las nifias y los nifios, la Organizacion Mundial de la Salud promulgé en 1981 un
Caddigo, que rige en todos sus estados miembros (12). En nuestro pais forma
parte de los tratados de nuestra Constitucidon Nacional y del Codigo Alimentario
Argentino, que es una Ley de la Naciéon. La aplicacién del cédigo implica la
defensa de los derechos de la madre de poder amamantar durante los primeros

seis meses de vida a su hijo aunque deba volver a desarrollar sus tareas



laborales. Por tal motivo, las definiciones politicas nacionales e internacionales
instan a los actores involucrados a comprometerse en esta tarea de promocion y
concientizacién sobre la importancia de la lactancia materna. Ademas, el Cédigo
busca evitar todo tipo de estrategia comercial que haga a una madre decidir, en
virtud de esa promocién, reemplazar total o parcialmente su propia leche por un
producto artificial en la creencia de que ello podria otorgar algun beneficio (13).
La organizaclon mundial de la salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) vienen insistiendo desde hace muchos afios en la
importancia de mantener la practica de la lactancia natural -y de hacerla renacer
donde tiende a desaparecer- como medio de mejorar la salud y la nutricién de
lactantes y nifios de corta edad. Los esfuerzos para promover el
amamantamiento y para superar los problemas que pueden contribuir a
obstaculizarlo forman parte de los programas generales de nutricion y salud de
la madre y el nifio de ambas organizaciones y son un elemento clave de la
atencion primaria de salud como medio de lograr la salud para todos (14). Hasta
el momento no contamos con una campafia de medios que influya en la
percepcion de la lactancia natural en la poblacion en general y que brinde la
informacion adecuada; aunque se han realizado algunos intentos, con frecuencia
se encuentran errores de forma y de fondo al intentar motivar a las madres a
lactar. Las nuevas generaciones y el desarrollo tecnolégico y cientifico incorporan
nuevos retos a la forma de comunicar y transmitir mensajes de promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia maternal. Actualmente nos hemos enfocado

solo a la celebracion de la Semana Mundial de la Lactancia Materna, lo que ha



contribuido a que la poblacion en general olvide parte de la informacién, no se
apropie del tema y sobre todo no lo apoye. Existe ademas otra problematica por
esta deficiencia en la informacion, que influye no solo en la poblacion en general.
Hasta el momento, solo se han nominado con el estandar actual de la
Organizacién Mundial de la Salud, en la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de
la Nifia en lo que respecta a lactancia materna el 7.93% de los 1097 hospitales
gue dan atencién obstétrica en el sector publico; el espacio laboral no logra las
transformaciones deseables para generar entornos favorables a la lactancia
materna; no se cuenta con mecanismos de seguimiento al cumplimiento del
Cddigo de Sucedaneos de la Leche Materna; se desconoce si los planes de
estudio de las carreras formadoras de personal médico y parameédico en las
diferentes universidades del pais contienen la materia de lactancia materna. Asi
mismo, el personal médico que se encarga de la atencidn de los menores de dos
afos y son determinantes en la decision y continuidad de la lactancia materna;
aun cuando conocen los beneficios de la practica de la lactancia materna,

prescriben sucedaneos de la leche humana sin razones que lo justifiquen (17).
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Planteamiento del problema

Se sabe que la lactancia materna exclusiva por los primeros seis meses de vida
es particularmente beneficiosa para madres y lactantes. La lactancia materna
reduce el riesgo de infecciones. Protege también contra condiciones cronicas
futuras, se asocia con menor presion arterial media y colesterol sérico total, y con
menor prevalencia de diabetes tipo 2, sobrepeso y obesidad durante la
adolescencia y edad adulta. Sabiendo todos los beneficios que nos da la lactancia
materna, aun en fechas actuales, en nuestra poblacion tanto las madres,
cuidadores de recién nacidos o lactantes que por una u otra causa no esta
presente la madre asi como los médicos tratantes, inician sucedaneos de la leche
sin justificacion o indicaciones médicas ya establecidas por normas oficiales a
nivel mundial y a nivel nacional, a pesar de las campafas de lactancia materna
exclusiva hoy en dia se sabe que compaiiias de sucedaneos de la leche han
aumentado su productividad. Muchas veces ante falta de conocimiento de las
madres o cuidadores sobre los beneficios de lactancia exclusiva, por madres
trabajadoras, por modas, por patologias maternas que justifiquen el no dar
lactancia, asi como la mala técnica materna o por la falta de bancos de leche
materna en nuestro pais alin es muy comun que madres o cuidadores prefieran

iniciar sucedaneos de la leche que amamantar.
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Hay una relacion inversamente proporcional entre el desarrollo de las técnicas de
comercializacién y la lactancia materna: mientras mas se desarrollan las
primeras, mas se reduce la segunda. Las estrategias de marketing han logrado
poner en duda la capacidad de las madres para satisfacer las necesidades de
sus hijos con su leche, basadas en publicidad engafiosa. Por todo ello, los
beneficios que le aporta la leche materna al bebé, desde el primer minuto de vida,

son irremplazables.

Justificacion

En la actualidad hay diversos factores socioeconémicos que hacen que las
mamas inician sucedaneos de la leche. A si como también existe en nuestro pais
aun mucha falta informacion y educacion a la madres o cuidadores para que a si
realicen una correcta lactancia materna y conozcan los beneficios que son para
sus hijos y para ellas, asi como el beneficio econdmico que este conlleva al poder
educar a una madre de dar lactancia exclusiva y evitar a la larga mdultiples
patologias, y tener nifios sanos y nutridos y con menores riesgo de contraer
infecciones. El presente estudio tiene como objetivo conocer los diferentes
motivos por el cual una madre o cuidador inicia sucedaneos de la leche y asi
poder implementar campafias para concientizar, informar y ayudar a hacer
programas para la creacion de bancos de leche materna en todos los hospitales
materno-infantiles, pediatricos y generales del pais, asi como para aumentar el
personal encargado de capacitar a la madre o cuidador a dar una correcta

lactancia materna. Asi tener en nuestro pais en cada hospital bancos de leche
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materna, proporcionar a cada recién nacido y lactante los beneficios de esta y
lograr una mejor nutricion, un mejor sistema inmune. Tanto a nivel social, salud,
econémico se beneficia la poblacién y el pais, con mayores nifios y mujeres

sanas, adultos con menor riesgo de enfermedades crénico-degenerativas.

Objetivos

General: Determinar los motivos del cuidador para iniciar sucedaneos de la leche

materna en menores de 6 meses en el hospital pediatrico Tacubaya.

Especificos:

e Determinar si la edad materna influye para iniciar sucedaneos de la leche
e Conocer silafalta de informacion de lactancia influye para dar sucedaneos
de la leche

e Establecer si la ocupacion influye en no dar lactancia exclusiva

Hipotesis:

Los cuidadores trabajadores es el motivo principal de iniciar sucedaneos de la
leche materna, asi como factores socioculturales como el nivel socioeconomico,
escolaridad, edad, influyen sobre inicio de sucedaneos de la leche de los

lactantes menores de 6 meses.
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MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional, descriptivo, longitudinal. Fue realizado de
noviembre del 2018 a abril del 2019. Contamos con una muestra de 38 madres
0 cuidadores de pacientes hospitalizados menor de 6 meses de edad.
Realizamos una encuesta de 15 preguntas en total basada en la encuesta sobre
lactancia materna y sucedaneos de la leche realizada en Republica Bolivariana
de Venezuela, Ministerio del poder popular para la alimentacién de Instituto
Nacional de Nutricion, con un intervalo de tiempo de 5 meses. Al momento del
estudio se excluyo pacientes que cumplieron 7 meses durante el estudio, siendo
nuestro universo un total de 38 encuestas; contando asi como muestra 38

encuestas realizadas a madres o cuidadores.

Ya que establecimos como criterios de inclusién cuidadores de pacientes
menores de 6 meses que se encontraron hospitalizados, o acudieron a consulta
externa de urgencias de Hospital Pediatrico Tacubaya durante el periodo
noviembre 2018 a abril 2019, asi como cuidadores de menores de 6 meses de
edad las cuales den alimentacion con sucedaneos de la leche ya sea

alimentacién mixta o exclusiva.

Como criterios de no inclusion: Cuidadores de pacientes mayores de 6 meses
gue estén hospitalizados, o acudan a consulta externa de urgencias de Hospital

Pediatrico Tacubaya, Cuidadores de menores de 6 meses de edad que su
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alimentacién sea exclusiva con leche materna. Y eliminamos a todos los
pacientes que cumplieran 7 meses de edad al momento de realizar el estudio.

Estudiamos las siguientes variables:

Sexo, variable independiente; es el conjunto de las peculiaridades que
caracterizan a los individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y

femeninos, cualitativa (hominal), masculino y femenino.

Edad, variable independiente; es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de

un ser vivo, cuantitativa (ordinal), se mide en afios y/o meses.

Lactante, variable independiente; edad pediatrica que abarca de 28 dias de vida

a los 24 meses, cualitativa (nominal), lactante.

Estado civil, variable independiente, cualitativa, policotomica, nominal, que es la
situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y

deberes, la cual puede ser: soltero, casado, union libre, viudo.

Educacioén, variable independiente, cualitativa, nominal, educacion es medio
fundamental para adquirir, transmitir, acrecentar la cultura; es proceso
permanente que contribuye al desarrollo del individuo y a la transformacién de la

sociedad, y es factor determinante para la adquisicion de conocimientos y para
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formar a mujeres y a hombres, de manera que tengan sentido de solidaridad
social. Medida por primaria incompleta, primaria completa, secundaria

incompleta, secundaria completa, bachillerato y universidad.

Ocupacion, variable independiente, cualitativa, dicotdmica, el
término ocupacion pueden referirse: En el ambito de los servicios: al empleo, es
decir, al trabajo asalariado, al servicio de un empleador; a la profesion, la accion
o funcion que se desempefia para ganar el sustento que generalmente requiere

conocimientos especializados: la medimos en, trabajador o no trabajador.

Realizamos una encuesta sobre inicio de sucedaneos de la leche asi como el
conocimiento sobre lactancia materna, con un intervalo de tiempo de 5 meses.
La encuesta realizada fue la utilizada en el afio 2103 por Ministerio del poder
popular para la alimentacion, en el Instituto Nacional de nutricion, en la Republica
Bolivariana de Venezuela, durante el estudio sobre los conocimientos prenatales
y madres sobre lactancia materna. Posteriormente se recolectaron los datos
tomando en cuenta cada una de las variables. Con lo cual fue posible generar
nuestra base de datos describir y evaluar los motivos por los cuales las madres
o cuidadores de lactantes menores de 6 meses de edad inician sucedaneos de
la leche, asi como determinar si hay relacion entre el conocimiento de lactancia
materna y el inicio de sucedaneos de la leche. Elaboramos tablas y graficas en
Excel y con el programa estadistico SPSS25. Con los cual realizamos la

descripcion general asi como cada una de las variables estudiadas, cada
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parametro estudiado fue comparado en tablas cruzadas asi como se realizaron

tablas Chi-cuadrado de Pearson para lograr ver la significancia.

Nuestra investigacién no implico riesgo ético, sin embargo, por respeto a la
privacidad del paciente se elaboraron consentimientos informados y se explicé a

los familiares de cada paciente el objetivo de su participacion en nuestro estudio.

Encuesta realizada

SECRETARIA M o)
DE SALUD Q y—\ﬁg ‘ ,

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA

1. Edad de la madre o de cuidador: reporte la edad en afios.

2. Nivel educativo:
No se leer ni escribir D

Primaria incompleta

1

Primaria completa
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|

Secundaria incompleta

|

Secundaria completa

|

Bachillerato

1

Universidad incompleta

1

Universidad completa

1

Postgrado

3. Tipo de familia

Padre, madre e hijos
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Madre e hijos

Padre e hijos

Padre, Madre, hijos vy otros familiares:

Padre, madre e ~ hijos y otros no familiares

. Numero de hijos: reporte el nimero.

. Condicion laboral de la madre:

“ [
NOD

. Numero de personas que conforman la familia: reporte numero

. Participan otros miembros al cuida del bebe:

L
No D

19



8. Persona que mas ayuda con el cuidado del bebe:
Pareja:
Mama:
Hermanos:
Cuiada:
Suegra:
Vecinos:
Amiga:
Mujer de servicio:
Otra persona:
9. Semana de gestacion del primer control prenatal: Reporte en numero

10.NuUmero de controles en el Ultimo embarazo:

11.Condicion de salud el nifio al nacer:
Normal:_
Bajo peso:_
Deprimido:__
Dificultad al respirar:__
Otros:__
12.Recibi6 informacion acerca de la lactancia materna en el centro de

asistencia donde se controlo el embarazo:

Si:

No:
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13.Recibi6 informacion acerca de lactancia materna en el centro de
asistencia donde nacio su hijo (a):
Si:
No:

14.Tiempo que transcurrio entre el nacimiento y la primer mamada:

15.Da formula lactea a su bebe o la dio alguna vez:

Si:
No:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de México a de 2019
Yo:
Manifiesto:
Que he sido informado por la
Dra. del estudio que se realizara

en el Hospital Pediatrico Tacubaya sobre “Causas principales del cuidador para
iniciar sucedaneos de la leche, en menores de 6 meses en el Hospital Pediatrico
Tacubaya”, asi como de la importancia de mi colaboracién, y que no supone

riesgo alguno para mi salud
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Acepto: participar en el estudio colaborando en cada uno de los siguientes puntos
expuestos a continuacion: Proporcionar los datos que se solicite en la encuesta
gue se me otorgo. Las personas que realizan el estudio garantizan que en todo
momento la informacidn recogida sera confidencial y sus datos seran tratados de
forma a anénima. Titulo de proyecto: CAUSAS PRINCIPALES DEL CUIDADOR
PARA INICIAR SUCEDANEOS DE LA LECHE, EN MENORES DE 6 MESES EN
EL HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA DURANTE PERIODO DE 01 DE
NOVIEMBRE DEL 2018 A 30 DE ABRIL DEL 2019. Nombre del Investigador
Principal: Dra. Nitzia Mireya Hernandez Moran Residente de tercer afio de
pediatria. CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que Usted nos proporcione
para el estudio serd de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada
Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible
para ningun otro propésito. Usted quedara identificado(a) con un niamero y no
con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines

cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o
de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Riesgos
Potenciales: SIN RIESGOS. AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO: La. Dra.
Nitzia Mireya Hernandez Moran, es responsable del tratamiento y resguardo de
los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme

a lo dispuesto por la Ley General de Proteccidén de Datos Personales en Posesién
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de Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados

exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento.

DECLARACION DE LA PERSONA QUE DA EL CONSENTIMIENTO

Se me ha leido esta Carta de consentimiento. Me han explicado el estudio de
investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y beneficios, y otros
aspectos sobre mi participacion en el estudio. He podido hacer preguntas
relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han respondido
satisfactoriamente mis dudas. Si usted entiende la informacion que le hemos
dado en este formato, esta de acuerdo en participar en este estudio, de manera
total o parcial, y también esta de acuerdo en permitir que su informacion de salud
sea usada como se describio antes, entonces le pedimos que indique su
consentimiento para participar en este estudio. Registre su nombre y firma en

este documento.

PARTICIPANTE:

Nombre: Firma:

TESTIGO 1

Nombre: Firma:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:

Nombre: Firma:
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RESULTADOS

De los pacientes lactantes menores de 6 meses de edad que estudiamos de
noviembre del 2018 a abril del 2019, tiempo durante el cual realizamos una
encuesta de 15 preguntas en total basada en la encuesta sobre lactancia materna
y sucedaneos de la leche realizada en Republica Bolivariana de Venezuela,
Ministerio del poder popular para la alimentacion de Instituto Nacional de
Nutricion, con un intervalo de tiempo de 5 meses. Posteriormente recabamos
todos y cada uno de los datos utilizados en la encuesta donde parte de esta es
conocer los motivos por los cuales las madres o los encargados del cuidado del
lactante iniciaron sucedaneos de la leche y suspendieron la lactancia materna

exclusiva.

De los cuales como se muestra en la Figura 1. Observamos que la edad materna

no influye en el inicio de sucedaneos de la leche ya que nuestra moda fue de 25

anos
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Edad de la mama en arfios

Frecuencia

% 17 1w 20 21 22 23 25 26 28 29 30 33 34 35 36

Edad de la mama en afios

Figura 1. Edad en afios de la muestra, Hospital Pediatrico de Tacubaya

2018-2019

Como se muestra en la Figura 2 y Tabla 1 se observa que las madres o
cuidadores con estado civil casados son los que en un porcentaje de 44.7%
iniciaron sucedaneos de leche con un porcentaje igual de 23.7% los solteros y en

union libre.
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Estado civil

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Union libre 9 23.7 23.7 23.7
Soltera 9 23.7 23.7 47.4
Casada 17 44.7 44.7 92.1
Viuda 1 2.6 2.6 94.7
Divorciada 2 53 53 100.0

Total 38 100.0 100.0

Tabla I de porcentaje del estado civil de madres o cuidadores que

iniciaron sucedaneos de la leche.

Estado civil

20

Frecuencia

Unién libre Soltera Casada Viuda Divorciada

Estado civil

Figura 2 Estado Civil de madres o cuidadores de lactantes en Hospital

Pediatrico de Tacubaya 2018-2019
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En la Figura 3. Se muestra que el mayor porcentaje de madres y cuidadores
que inician sucedaneos de la leche, tienen como escolaridad secundaria
completa, seguido de bachillerato. Y en un menor porcentaje con los de

secundaria completa.

Escolaridad

o

Frecuencia

Frimaria Frimaria Secundaria Secundaria Bachillerato Universidad
completa incompleta completa incompleta
Escolaridad

Figura 3. Escolaridad de madres o cuidadores de lactantes menores de 6

meses de Hospital Pediatrico de Tacubaya.
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Ocupacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Amade casa 24 63.2 63.2 63.2
Trabaja 14 36.8 36.8 100.0
Total 38 100.0 100.0

Tabla Il. Ocupaciéon de Madres o cuidadores.

Como se muestra en la Tabla Il y Figura 4. La ocupacion de las madres o
cuidadores de lactantes menores de 6 meses es decir las madres o cuidadores
no trabajadores son los que optan por iniciar sucedaneos de la leche y suspender

lactancia materna.
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Ocupacién

E Ama de casa
Ml Trahaja

Figura 4. Ocupacién de las madres o cuidadores.

Conocimiento de lactancia materna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Si 5 13.2 13.2 13.2
No 33 86.8 86.8 100.0
Total 38 100.0 100.0

Tabla lll. Porcentajes de conocimiento sobre lactancia materna en madres

y cuidadores.
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En la Tabla Ill se muestra que el mayor porcentaje en un 86.8% de las madres
y cuidadores encuestados que iniciaron sucedaneos de la leche no tenian

conocimiento de lactancia materna.

Conocimiento de lactancia materna

Hsi
Mo

Figura 5. Porcentajes de conocimiento sobre lactancia materna en madres

y cuidadores.
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Capacitaciéon sobre lactancia materna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 13 34.2 34.2 34.2
No 25 65.8 65.8 100.0
Total 38 100.0 100.0

Tabla IV. Capacitacion sobre lactancia materna

Capacitacion sobre lactancia materna

M si
Mo

Figura 6. Capacitacion sobre lactancia materna.
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Como muestra la Tabla IV y Figura 6. Un porcentaje de 65.8% de las madres o

cuidadores entrevistados no llevaron una capacitacion de lactancia materna

siendo este un factor importante por lo cual se inicié sucedaneos de la leche.

Causas por las que inicio férmula

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Produccion insuficiente de 3 7.9 7.9 7.9
leche
Sustitucién por formula 17 44.7 44.7 52.6
Dolor al amamantar 3 7.9 7.9 60.5
Grietas en los senos 1 2.6 2.6 63.2
Intolerancia a la lactosa 5 13.2 13.2 76.3
El bebé no se llena 8 21.1 21.1 97.4
Enfermedad del nifio 1 2.6 2.6 100.0
Total 38 100.0 100.0

Tabla V. Causas principales por las que inicio sucedaneos de la leche.
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En la Tabla Vy Figura 7. nos muestra que las madres o cuidadores que
iniciaron sucedaneos de la leche tienen como causa principal sustitucién por
formula por iniciativa propia en un 44.7% y tomando en cuenta de las causas
encuestadas en la encuesta realizada en Republica Bolivariana de Venezuela,
Ministerio del poder popular para la alimentacién de Instituto Nacional de

Nutricion.

Causas por las que inicio formula

B Froduccisn insuficiente de leche
B Sustitucidn par farmula

B Dolor al amamantar

[ Gristas en los senos
Ointolerancia a la lactosa

B El bebé no se llena

[l Enfermedad del nifio

Figura 7. Causas principales por las que inicio sucedaneos de la leche.
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Tabla cruzada Estado civil*Causas por las que inicio formula

Recuento

Causas por las que inicio férmula

Producci
on

insuficie  Sustitucié  Dolor al

Grietas Intoleranci El bebé

nte de n por amamant  en los aala nose Enfermedad
leche formula ar senos lactosa llena del nifio Total
Estado civil Union libre 3 2 3 0 0 1 0 9
Soltera 0 3 0 1 2 3 0 9
Casada 0 10 0 0 3 4 0 17
Viuda 0 1 0 0 0 0 0 1
Divorciada 0 1 0 0 0 0 1 2
Total 3 17 3 1 5 8 1 38

Tabla VI. Relacion entre el estado civil y las causas por las que se inicia

sucedaneos de la leche.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47.4362 24 .003
Razén de verosimilitud 35.022 24 .068

N de casos validos 38

Tabla VIl Prueba de Chi-cuadrado en la relacion de estado civil de madres

o cuidadores y las causas por las que se inicia sucedaneos de la leche.

Se muestra en la Tabla VI y Tabla VII. Una relacién significativa de 0.003 en la
significacion asintética en la relacion de estado civil y las causas por la que se
inicia sucedaneos de la leche, siendo el mayor porcentaje las madres casadas

las que deciden iniciar sucedaneos de la leche por iniciativa propia.
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Tabla cruzada Ocupacion*Causas por las que inicio formula

Recuento

Producci

6n

Causas por las que inicio formula

insuficien  Sustituci  Doloral  Grietas Intoleran El bebé Enferme
te de o6npor amamant enlos ciaala no se dad del
leche formula ar senos lactosa llena nifio
Ocupa Amade 2 9 3 0 3 7 0 24
cién casa
Trabaja 1 8 0 1 2 1 1 14
Total 3 17 3 1 5 8 1 38

Tabla VIII. Tabla cruzada que relaciona la ocupacién de la madre o

cuidador con el inicio de sucedaneos de la leche.

La Tabla VIII. Relaciona la ocupacién de la madre o de cuidador con el inicio de

formula lactea, y nos demuestra que la hipotesis que plateamos es rechazada

ya que las madres trabajadoras son las que en menor porcentaje iniciaron

sucedaneos de la leche y suspendieron lactancia materna exclusiva.
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DISCUSION

De manera general no encontramos relacion significativa entre la ocupacién de
las madre o cuidadores de lactantes menores de 6 meses y el inicio de
sucedaneos de la leche; analizamos cada una de las causas, asi como si influye
en el inicio de sucedaneos de la leche con el conocimiento de lactancia materna.
Sin embargo, el tamafio de nuestra muestra no fue suficiente para descartar una
relacion significativa entre la ocupacion, nivel educativo o conocimientos de
lactancia materna sobre la suspension de lactancia materna exclusiva. Al realizar
la encuesta nos dimos cuenta que aun falta mucho por lograr, ya que mas del
86% de las madres encuestadas no tenian ningun conocimiento sobre lactancia
materna, esto implica conocer los beneficios de lactancia materna exclusiva y los
riesgos de iniciar sucedaneos de la leche. No encontramos una relacion
significativa entre el inicio de sucedaneos de la leche y la ocupacion materna o
de cuidador. Esto puede deberse al tamafio de la muestra y a que no contamos
con un grupo control de madres o cuidadores que dan lactancia exclusiva a
lactantes menores de 6 meses. Las causas observadas en este estudio como es
dolor en los pezones: durante los primeros dias o primeras semanas, sin embargo
con una correcta informacion sobre lactancia materna se sabra que a medida que
pase el tiempo, el pezdn se ird acostumbrando y cada vez dolera menos. Otra
mencionada por madres observada es grietas en los pezones esto debido a una

incorrecta posicion del bebé durante la toma lo que producira unas heridas que
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suelen ser molestas, se conocen como grietas. Esto pudiéndose evitar con una

correcta técnica, ensefidndose a la madre desde su control prenatal. (20)

En México el promedio de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida es de sblo 14.4%, el mas bajo en Latinoamérica, junto con
Republica Dominicana. Gracias a la leche materna, 1.4 millones de nifios en
paises en desarrollo podrian salvar la vida. En el Estado de México, segun la
Secretaria de Salud, las mujeres que tienen hijos, solo entre el 15 y 20 %
amamanta, es por eso que se han creado Bancos de Leche, cuyo objetivo es
recolectar, almacenar, conservar y suministrar la leche extraida y donada para
los recién nacidos que no pueden ser amamantados por alguna razon sin

embargo aun faltan mas. (20)
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CONCLUSIONES

Rechazamos nuestra hipotesis ya que encontramos que la ocupacién materna o
de cuidadores no se ve impactada de manera general por el porcentaje de
madres que inician sucedaneos de la leche. Independientemente del porcentaje
madres trabajadoras o cuidadores que trabajan, se vio que el porcentaje es
mayor de inicio de sucedaneos de la leche en amas de casa o cuidadores
dedicados al hogar. Asi como observamos un mayor porcentaje de inicio de
sucedaneos de la leche los que se encuentran con estado civil de casados. Como
conclusion, la leche materna tiene un impacto positivo en la morbilidad y
mortalidad infantil y tanto la leche de la madre como la donada pueden disminuir
el riesgo de distintas patologias. La lactancia es medioambientalmente amigable
y ademas propicia un beneficio econdmico proveniente no sélo del ahorro directo
de no consumir formula, sino que de una disminucion de los gastos en salud y un
aumento de afios y de calidad de vida ganados con la lactancia. Finalmente
existen riesgos inherentes al uso de sucedaneos de la leche en reemplazo de la
leche materna, por lo que es importante fomentar la lactancia desde el embarazo,
durante el parto y el puerperio de manera empatica, respetuosa y acogedora por
parte de todo el equipo de salud.(18, 19). La agitada vida contemporanea ha
traido muchos cambios en los papeles del hombre y la mujer. Ambos tienen las
mismas oportunidades para desarrollarse profesionalmente, o que exige una
gran inversion de tiempo y, en algunos casos, dejar en segundo término la

atencion a la familia. En el caso de la lactancia, hay muchas mujeres que evitan
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darle de comer a sus bebés porque piensan que es algo muy incobmodo, ademas
de una pérdida de tiempo, si alguien ya ha inventado la leche de férmula,

entonces ¢ para qué preocuparse?. (18)

RECOMENDACIONES

Es recomendable que la Secretaria de Salud planee estrategias adecuadas para
abatir la incidencia de uso de sucedaneos de la leche no justificable. Si es
necesario indicar un sucedaneo de la leche humana, asegurar que la familia
tendra los recursos econdmicos para su uso adecuado. Es importante evitar
cambios frecuentes de formulas; esta costumbre crea confusion en las madres y
en los médicos. Es una responsabilidad ética de los profesionales de la salud
educar y asesorar a los padres y cuidadores de nifios sobre los beneficios de la

leche humana y aumentar las campafas pro lactancia en nuestro pais.
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