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RESUMEN 

Introducción: los binomios madre-hijo que presentan un problema relacionado 

con el amamantamiento asisten a la Clinica de lactancia (Cl). Se ha observado 

que una proporción variable de pacientes que asisten por primera vez a la Cl, 

no continúan asistiendo a la misma, a pesar de requerirla. 

Objetivos del estudio: Establecer las características de la población que asiste 

a una consulta de Cl y determinar las diferencias en los patrones de lactancia y 

otras variables de interés entre la población que continua asistiendo a consulta 

comparada con los binomios madre-hijo que asisten solo a la consulta de 

primera vez de la Cl del Servicio de Pediatría, Hospital General de México, 

Secretaría de Salud durante 1997 .. 

Material y métodos: Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes que 

asistieron a consulta de primera vez a la Cl en 1997 del Servicio de Pediatría, 

Hospital General de México, Secretaria de Salud. 

Resultados: De 562 pacientes que asistieron a la consulta de primera vez a la 

Cl, el 62.3% continuó asistiendo a la misma. No se observaron diferencias en la 

edad materna, el lugar de residencia, la presencia o no de pareja estable, el tipo 

de parto, la administración o no de anestesia durante el parto en los 

antecedentes de lactancia, trabajo materno actuar e[ sexo del niño, [a edad de [a 

primera tetada ° el peso del niño a la primera consulta en ambos grupos. las 

variables con significancia estadística fueron: mediana de edad del niño al asistir 

a [a primera consulta (p 0.047), ser primigesta (p 0.028), estudios maternos 



actuales al momento de la primera consulta (p 0.041). La escolaridad materna 

fue marginal (p 0.054). Se aprecia una mayor proporción de niños con LME en el 

grupo de seguimiento comparados con el grupo de solo una consulta (65 vs 

49%). En los niños con consulta de seguimiento el patrón final de alimentación 

fue LME en el 98% de los pacientes. Cuando se comparó el patrón de ingreso y 

egreso en los pacientes con seguimiento, este fue estadísticamente significativo 

(p < 0.0001). El motivo de consulta más frecuente fue el incremento insuficiente 

de peso en los niños y en quinto lugar producción insuficiente de leche. 

Conclusiones: En las mujeres primigeslas, con mayor grado de escolaridad, 

que estén estudiando actualmente, con una edad del nilío en días mayor y que 

al momento de acudir a la consulta de CL presenten un patrón de alimentación 

con sucedáneos o lactancia parcial, se deben desarrollar estrategias para que 

continúen el seguimiento en la CL. Se debe de fortalecer la capacitación en 

lactancia dirigida al personal de salud que atiende a los binomios madre-hijo, la 

creación y funcionamiento de clínicas de lactancia o similares en las 

instituciones del Sistema Nacional de Salud, no solo en el segundo y tercer nivel 

sino también la creación de estos sistemas de atención en el primer nivel de 

atención, situaciones que permitirán una mayor proporción de binomios con una 

lactancia exitosa. 
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"Characterization of follow-up losses in a lactation clinic" 

Abstract 

Introduction: Those mother-d1i1d dyads having breast-feeding problems seek 

help at established Lactation Clinic (LC). It has been seen that a variable number 

of patients that go to the LC for the first time do not return in spite of requiring 

guidance. 

Study Objectives: Establish the characteristics of the population that seeks 

consultation at the LC and determine differences in nursing patterns and other 

variables of interest among the population that continues to go for consultation, 

compared with the mother-child dyads that only visit the laclation clínic of 

Pediatric Department, General Hospital of Mexico, Secretariat of Health once 

during 1997. 

Material and methods: The clínical charts of patients that sought consultation at 

a LC of Pediatric Department, General Hospital of Mexico, Secretariat of Health . 

for the first time in 1997 were reviewed. 

Results: Of Ihe 562 patients Ihat went to the clinic for first time consultation, 

62.3% continued going. No differences were observed in maternal age, site of 

residence, the presence or absence of a stable partner, type of birth, the use or 

not of anesthesia during birth, on the history of breastfeeding, current job held by 

the mother, child's sex, age when first breastfed or the child's age when first 

consulted, for either group. The stalistically significant variables were: median of 

child's age when firsl consulted (p 0.047), first pregnancy (p 0.028) and schooling 
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of the mother at the lirst consultation (p 0.041). Maternal schooling was marginal 

(p 0.054). A greater number 01 children with exclusive breastleeding (EBF) was 

seen in the lollow-up group compared with the group only going lor one visit (65 

vs. 49%). In children with lollow-up visits, the linal leeding paUern was EBF in 

98% 01 the patients. When comparing the first time visit pattern and final pattern 

01 follow-up patients, statistically significant differences were lound (p<0.OOO1). 

The principal motive for consullalion was an insufficienl increase in weighl in 

children and in fifth place the insufficient production 01 milk. 

Conclusions: In mothers with first pregnancy, higher levels of sChooling, 

currently in school, with older children and that during the consultation to the Le 

show a substitute or a partial feeding paUern usad, strategies should be 

developed to continue their lollow-up at the Le. Training in breastfeedirig 

directed towards health personnel dealing with mother-child dyads, the creation 

and function of lactation clinics within the National Health Institute System, not 

only at the Ihird and second level but also the crealion of similar first level health 

care systems should be established. These sifuafions wou/d a/low for a greafer 

proportion 01 dyads wifh successlul breastfeeding habils. 
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INTRODUCCION 

A pesar de los múltiples beneficios que representa la lactancia materna 

para la salud del niño y de la madre, actualmente un gran número de mujeres en 

todo el mundo no amamantan a sus hijos o los alimentan al seno materno por 

períodos cortos de tiempo '. 

Datos recientes estiman que a nivel mundial el 35% de los niños menores 

de 4 meses de edad son alimentados al seno materno en forma exclusiva y la 

duración promedio de amamantamiento es de 18 meses, información que difiere 

de las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 

sentido que los niños sean exclusivamente amamantados durante sus primeros 

4 a 6 meses y que se continúe el amamantamiento durante los primeros 2 años 

de vida o más 2. 

En 1974, la 27" Asamblea Mundial de la Salud advirtió el descenso 

general de la lactancia natural en muchas regiones del mundo por influencia de 

factores socioculturales y de otra índole 3. Esta, generando diversas acciones 

que culminaron en 1989 con el lanzamiento por parte de la OMS y el Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) de una iniciativa conjunta para la 

protección, promoción y apoyo a la lactancia natural dirigida a los hospitales de 

atención obstétrica denominada 'Iniciativa Hospitales Amigos de los Niños' 4. 

Esta iniciativa contempla los 'Diez pasos para una lactancia materna exitosa'. 

s 



El paso 8 establece que las mujeres deben recibir apoyo a la lactancia cada vez 

que lo soliciten. Esto se puede realizar con orientación a la mujer durante el 

período prenatal 5 y con atención en el puerperio inmediato 6 7 Y tardío. la 

atención después del parto la puede brindar la institución mediante una clínica 

de lactancia (el) que atienda a los binomios (madre-hijo) con problemas durante 

el amamantamiento s. 

Rigard y Alade " reportan que cuando se realiza un seguimiento de niños 

con una técnica adecuada o no de amamantamiento durante los primeros 5 días 

de vida, en el grupo de niños con una técnica inadecuada existe una 

probabilidad de 10 veces más el cambio de alimentación al seno materno a 

alimentación exclusiva con sucedáneos, diferencia que es estadísticamente 

significativa. Por lo tanto, es necesario que el personal de salud brinde atención 

durante los primeros días de vida a los binomios que presenten problemas con 

el amamantamiento. 

Se ha observado que una proporción variable de pacientes que asisten 

por primera vez a la el, no continúan asistiendo a la misma, a pesar de 

requerirla. 

Existen algunos reportes en la literatura de la organización y 

funcionamiento 10, de la experiencia clínica ", o reportes de casos 12 13 de el, 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A partir del año de 1991, se realiza una historia clínica a los binomios 

atendidos en la clínica de lactancia. Espinosa 14 realiza un reporte descriptivo, 

retrospectivo, no publicado de los doce meses a partir de la implementación del 

formato clíníco (mayo 1991- abril 1992). Se atendieron un total de 241 binomios 

(madre-hijo). El motivo principal de envío a la clínica fue alimentación mixta 

(alimentación al seno materno más administración de sucedáneos de leche 

materna) en el 54.75 de los casos y el 22.4% de los casos presentaba lactancia 

materna exclusiva. La causa más frecuente de alimentación mixta fue 

producción insuficiente de leche asociado a una falla en la técnica de 

amamantamiento pero no se determina el número exacto de los casos. En 

relación a la forma de alimentación al egreso, se reporta como buena 

(alimentación exclusiva al seno materno) en el 79% de los casos. Además, se 

reporta que el 51 % de los binomios atendidos no regresaron a consulta de 

seguimiento a la clínica, no realizándose ningún análisis comparativo entre los 

grupos que asistieron a Una consulta de seguimiento con el grupo de deserción. 
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JUSTIFICACION 

Debido a que la mitad de los binomios que asisten a una consulta de 

lactancia materna para recibir atención sobre problemas asociados al 

amamantamiento no regresan a está consulta, es necesario 

1. Determinar las caracteristicas de la población que asiste recibir atención a 

la Clínica de lactancia 

2. Conocer las características del grupo de binomios que continúan 

asistiendo a la Clínica 

3. Conocer las características del grupo de binomios que dejan de asistir a 

la Clínica 

4. Establecer (si existen), las diferencias entre ambos grupos de atención. 
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HIPOTESIS 

El grupo de binomios (madre-hijo) que recibe atención en la Clínica de 

LactanCia Materna del Hospital General de México y que continua asistiendo a la 

consulta es diferente al grupo de binomios (madre-hijo) que reciben atención en 

la Clínica de Lactancia Materna del Hospital General de México y que dejan de 

asistir, durante el año de 1997. 
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OBJETIVOS 

Los objetivos del presente estudio fueron: 

1) Establecer las características de la población que asiste a una consulta de 

Cl del Servicio de Pediatría, Hospital General de México, de la Secretaría de 

Salud y, 

2) Determinar las diferencias en los patrones de lactancia y otras variables de 

interés entre la poblaCión que continua asistiendo a consulta comparada con 

los binomios madre-hijo que asisten solo a la consulta de primera vez de la 

Cl del Servicio de Pediatría, Hospital General de México de la Secretaría de 

Salud. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se revisaron los expedientes clínicos de los pacientes que asistieron a 

consulta de primera vez a la eL, del Servicio de Pediatría, Hospital General de 

México de la Secretaria de Salud, durante el periodo comprendido del 10. de 

enero al 31 de diciembre de 1997. Se incluyeron a los pacientes que 

presentaron una historia clínica con un 80% o más de información. Las 

varíables estudiadas fueron: variable dependiente asistencia a clínica de 

lactancia (O=solo una vez 1 = asistir a más de una consulta). Las variables 

independientes maternas: edad, escolaridad, lugar de residencia, estado Civil, 

historia reproductiva de la madre, control prenatal, antecedentes de 

amamantamiento, tipo de parto, anestesia recibida al momenlo del parto y 

trabajo actual. Las variables del niño(a) estudiadas fueron: sexo, peso al 

nacimiento, tiempo de inicio del amamantamiento, edad (en días) y peso al 

momento de la consulta. Se obtuvo además la causa principal de motivo de 

consulta y en el caso de más de un diagnóstico, se determinaron el segundo y 

tercer diagnósticos de consulta. 

Se determinó el patrón de lactanCia al ingreso y al egreso de cada uno de 

los niños, mediante recordatorio de 24 horas informado por la madre .. En los 

pacienles que presentaron solo una consulta, el patrón de al ingreso se 

consideró como el de egreso. La variable de tipo de lactancia se caracterizó de 
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acuerdo a una modificación de las recomendaciones del grupo inter-agencial 

para la acción en lactancia 15 como: Lactancia Materna Exclusiva (LME): 

administración de leche materna sin ofrecer otro tipo de alimento liquido o sólido; 

Lactancia Materna Casi Exclusiva (LMCE): la administración de leche materna 

más la administración infrecuente de vitaminas. minerales, agua, té, jugos o 

alimentos tradicionales. Lactancia Materna Completa (LMC): es la suma de 

LME y la LMCE. Lactancia Materna parcial (LMP): se considera a la 

alimentación de leche materna más la administración de sucedáneos. 

Lactancia simbólica (LS) como la administración infrecuente de leche materna 

Atimentación Exclusiva con Sucedáneos (AES): alimentación exclusiva con 

sucedáneos de leche materna. 

La información de los expedientes fue recolectada en cuestionarios pre 

codificados y capturada con un programa que permitió contar con un sistema de 

control de calidad en formato OBASE 111 plus. Se realizó primero una revisión de 

calidad y congruencia de los datos (análisis exploratorio). 

El análisis de la información se realizó en STATA versión S'· . 

Para las variables cuantitativas se determinaron las medidas de tendencia 

central y de dispersión y en el caso de las variables cualitativas las proporciones 

y frecuencias. 
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Se construyeron las siguientes variables dicotómicas (de tipo Bernoulli): 

Variable lugar de residencia se reporta como residencia en el Distrito Federal o 

en el Estado de México u otro estado de la república. En el caso de la variable 

de estado civil se construyó la variable pareja estable (los casos reportados 

como casada y unión libre) y soltera. El tipo de parto fue catalogado como 

eutocico (nacimiento en posición cefálica por vía natural sin el uso de algún 

instrumento) o distócico (cesárea, fórceps o presentaciones diferentes a la 

cefálica), el tipo de anestesia se consideró como ninguno o algún tipo de 

anestesia (incluidos el bloqueo peridural y anestesia general). 

Se realizaron comparaciones de las diferentes variables entre los casos 

que continuaron asistiendo a consulta a la el con los que no continuaron la 

atención. En las variables continuas se realizó prueba t de student y prueba de 

Mann-Witney de acuerdo al caso y en las variables ordinales o categóricas se 

realizó prueba de chi-cuadrada o exacta de Fisher. Se realizó prueba del signo 

Wilcoxon para muestras pareadas para comparar los patrones de lactancia de 

inicio y egreso de acuerdo a los grupos. Se consideraron variables 

estadísticamente significativas con un valor p < 0.05 en una prueba de dos 

colas. 

14 



RESULTADOS. 

Durante el 10. de enero al 31 de diciembre de 1997 se atendieron 563 

casos de primera vez en la CL del Servicio de Pediatría, Hospital General de 

México de la Secretaría de Salud. Se eliminó un expediente por presentar 

inconsistencia en la información. Por lo tanto, se incluyeron en el presente 

reporta 562 binomios madre-hijo. 

En el cuadro 1 se presentan las características generales, reproductivas 

y perinatales de las madres atendidas en la consulta de primera vez de la Clínica 

de Lactancia. La edad y escolaridad promedio de las madres estudiadas fue de 

casi 25 años y con una escolaridad de 8.8 años. La mayor proporción de las 

mujeres (72%) participantes viven en el Distrito Federal y a excepción de un 

caso procedente del estado de Hidalgo, el resto residen en el Estado de México. 

El 72% reportó pareja estable y el 28% de las madres eran solteras. La mediana 

de numero de embarazos fue de 1 y la proporción de mujeres primigestas fue 

56%. En relación al control prenatal el 24% de las mujeres estudiadas no 

presento un control prenatal y en el 76% del grupo con control prenatal, el 

promedio de consultas fue 5.4. Una cuarta parte de las mujeres presentó un 

parto distócico y el resto de las participantes, el parto fue eutocico. En 243 

mujeres se adminístró algún tipo de anestesia y de estas solo en 6 se administró 

anestesia general. De las 246 mujeres con más de un embarazo, 150 (61 %), 

informaron haber tenido una experiencia previa de lactancia. 
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En el cuadro 2 se presenla las características de los niños, inicio de la 

primera tetada y patrones de lactancia. La proporción hombre mujer de los 

niños estudiados fue similar, el peso promedio al nacer se reportó de 2 901 

gramos, la mediana de inicio de primera tetada y edad del niño(a) al asistir a la 

consulta de primera vez de fue de 3 horas y 12 días respectivamente. El peso 

promedio a la primera consulta fue de 3342 gramos. El patrón de lactancia al 

ingreso se reportó de la siguiente manera, el 58. 9% de los niños estudiados 

presentaron una lME, el 8,5 lMCE, el 23.4% una lMP (se incluyeron dos 

pacientes con lMS) y un 9.2 presentaban alimentación exclusiva con 

sucedáneos. De los pacientes que asistieron a la consulta de primera vez a la 

Cl, el 62.3% continuó asistiendo a la Cl al menos a una consulta, mientras que 

la proporción restante (37.7%) solo recibió la consulta de primera vez. El patrón 

de lactancia al egreso se presentó de la siguiente manera, el 79.4% de los 

pacientes presentó una lME, el 4.8% lMCE , el 9.8% lMP (incluido un paciente 

con lMS) y el 6% presentó alimentación exclusiva con sucedáneos. 

En el cuadro 3 se presentan las diferencias entre los dos grupos (el grupo 

de binomios con asistencia solo a la consulta de primera vez y el grupo con 

seguimiento en la CL). Como se puede observar en el cuadro 3, no existen 

diferencias en la edad materna, el lugar de residencia, la presencia o no de 

pareja estabte, el tipo de parto, la administración o no de anestesia durante el 

parto en los antecedentes de lactancia, trabajo materno actual en ambos grupos. 

Se apreció una ligera tendencia a mayor escolaridad en el grupo de una sola 
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consulta comparado con el grupo de seguimiento (9.1 ± 3.1 vs 8.5 ± 2.8 años 

de estudio) diferencia que fue marginal su significancia (p 0.054). Se encontró 

una proporción de primigestas del 40 y 50% en ambos grupos, diferencia que 

fue estadísticamente significativa (0.028). Se reportó una proporción 

ligeramente mayor de mujeres que reportaron estar estudiando al momento de la 

primera consulta en el grupo de una consulta comparado con el grupo con 

seguimiento (5 vs 2%), que fue estadísticamente significativa (p 0.041). 

En el cuadro 4 se presenta la comparación de las características de los 

niños y el patrón de lactancia entre los grupos de una' consulta y con 

seguimiento. No hay diferencias en el sexo del niño, la edad de la primera 

tetáda o el peso del niño a la primera consulta en ambos grupos. la mediana de 

edad del niño al asistir a la primera consulta fue de 10 y 14.5 días de vida en 

ambos grupos diferencia que fue estadísticamente significativa (p 0.047). Se 

aprecia una mayor proporción de niños con lME en el grupo de seguimiento 

comparados con el grupo de solo una consulta (65 vs 49%), mientras que en el 

grupo de solo una consulta, fue mayor la proporción de niños con alimentación 

exclusiva con sucedáneos (14 vs 6%). Cuando se analizan las diferencias del 

patrón de ingreso y egreso estas diferencias fueron estadísticamente 

significativas. En los pacientes con una sola consulta se consideró el patrón de 

ingreso como el de egreso. Cuando se analiza la diferencia del palrón de 

egreso de los niños que presentaron seguimiento en la Cl el 98% de los 

pacientes presentaron una lME mientras que el 1 % curso con lMP o 

17 



alimentación exclusiva con sucedáneos. Cuando se comparó el patrón de 

ingreso y egreso en los pacientes con seguimiento, este fue estadísticamente 

significativo (p < 0.0001). la mediana de consultas del grupo de binomios con 

seguimiento fue de 3 COn un mínimo y máximo de 1 y 12 (datos no presentados 

en el cuadro). 

En el cuadro 5 se presentan los motivos de diagnóstico de asistencia a la 

primera consulta de Cl de todos los pacientes. Como los pacientes 

presentaban más de una razón para asistir a esta consulta, se consideraron en 

caso de presentarse los tres primeros motivos de consulta. Como se observa en 

el cuadro los primeros cinco motivos de consulta fueron en orden descendente, 

incremento insuficiente de peso (26.0B%), patología del pezón {19.13}, 

relactancia {14.4%}, madre trabajadora {12.42%} y producción insuficiente de 

leche (B.57%). 
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DISCUSION, 

Como ha sido señalado recientemente por Shepherd y col. 17, existen 

pocos estudios que evalúen y determinen las características de los no 

participantes en estudios de lactancia materna. Los autores encontraron que los 

principales factores que diferencian entre respondedores y no respondedores 

fueron la clase social, el tabaquismo y el patrón actual de lactancia. En relación 

a este último factor, el grupo de no respondedores alimenta más a sus niños con 

sucedáneos de leche materna. 

Es importante señalar que a partir del inicio de la presente década se han 

realizado diversas acciones para modificar las prácticas de atención en los 

hospitales del Sistema Nacional de Salud que permitan un contacto más 

temprano, el alojamiento conjunto y la práctica de la lactancia materna durante el 

parto y puerperio inmediato 18. Como parte de la estrategia denominada 

Hospitales Amigos del Niño y de la Madre, se han instalado numerosas clínicas 

de lactancia, pero hasta el momento no se cuenta con informes en la literatura 

que reporten las características de las pérdidas durante el seguimiento de las 

mismas, por lo que este sería el primer estudio en su tipo. 

La edad y la escolaridad materna que en varios estudios se han 

informado como determinantes del patrón de lactancia 19 20 21, en el presente 

estudio no tuvo ninguna influencia en los pacientes con y sin seguimiento. Una 
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explicación es el hecho que las dos variables se han tomado como 

determinantes de riesgo de lactancia, mientras que en el estudio actual la 

variable de interés fue si continuaban o no con un seguimiento en una clínica 

especializada. En relación al tipo de parto no se encontraron diferencias en los 

dos grupos de estudio, a pesar que la cesárea se ha señalado como un factor 

negativo asociado a una lactancia exitosa 22 23, la razón de no encontrar una 

significancia fue en un probable error de clasificación ya que solo se determinó si 

el parto fue eutocico o distócico situación que pudo subestimar la influencia de la 

cesárea en los resultados obtenidos. Un hecho que resa~a es la administración 

de anestesia y en particular el bloqueo peridural en la pOblación estudiada. En 

cuatro de cada diez mujeres se administró analgesia mientras que 3 de cada 4 

partos fueron eutócicos. Se a reportado que cuando se administra xilocaina a 

las madres durante el parto, esta puede condicionar disminución del tono y 

fuerza muscular en los neonatos 24, situación que puede afectar su patrón de 

succión y reducir las posibilidades de una lactancia exitosa. Es necesario 

realizar un estudio que permita evaluar por tanto las indicaciones de 

administración de anestesia en las mujeres con trabajo de parto y además, la 

influencia de los anestésicos ufilizados en el patrón de lac/ancia. Se observó 

una mayor proporción de mujeres primigestas en el grupo que asistió solo a una 

consul/a de CL, desconociendo la razón de esta situación. Se deben de realizar 

estudios que se enfoquen a determinar las razones por las cuales las mujeres 

primigestas dejan de asistir a la CL. Es importante señalar que aunque son 

pocas las mujeres que es/udian, este es un factor que influye en la no-
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asistencia a la eL. la respuesta a esta situación está probablemente en el 

horario de clases de las madres o las actividades complementarias relacionadas 

con la asistencia a la escuela los que dificulta continuar asistiendo a la consulta 

de eL. Tres aspeclos destacan en el presente estudio, el lugar de residencia y 

el trabajo materno. En forma inicial consideramos que si la madre tenia una 

residencia cercana a la el favoreciese su asistencia a la misma y el trabajo 

materno per se tendría un efecto negativo en la asistencia a la el, situaciones 

que no se demostraron en el presente estudio. El tercer aspecto está 

relacionado con la edad del niño y la consulta de seguimiento. Se observó que a 

una menor edad del niño es probable que deje de asistir a la eL. Estos tres 

factores requieren de evaluaciones ulteriores. 

Un aspecto que debe ser tratado en forma particular es el patrón de 

lactancia de los niños atendidos en la eL. Se aprecia que si el niño presenta 

alimentación con sucedáneos o alimentación parcial con leche materna al 

ingreso, disminuyen las probabilidades que continúe el seguimiento. Esta 

situación podría estar relacionada con la decisión de la madre en relación a la 

forma de alimentación. En estudíos realizados en dos zonas rurales de nuestro 

país por Pérez-Gil-Romo y col. 25, reportan que las madres deciden como 

alimentar a sus hijos durante los primeros días de vida. losch y col. 26, en una 

revisión del impacto de las actitudes en las decisiones maternas relacionadas 

con la alimentación infantil, mencionan que en estudios de países 

industrializados, la decisión de alimentación infantil es realizada por la madre 
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durante las etapas tempranas del embarazo. Por lo tanto, la explicación seria 

que la madre antes de asistir a la Cl ha tomado la decisión de como alimentar a 

su hijo, condición que no será modificada con la atención brindada en esta 

consulta especializada. Por lo tanto, es necesario que la madre reciba una 

información adecuada de los beneficios y ventajas de la lactancia natural en 

etapas tempranas del embarazo, estrategia que tendría un impacto positivo en 

una lactancia exitosa 'E" Otra situación que es importante resaltar es acerca del 

patrón de alimentación de los niños atendidos en la CL. la diferencia en el 

patrón de lactancia de ingreso y egreso es altamente significativa, pero lo más 

importante es el efecto que tiene continuar asistiendo a la consulta de esta 

clínica. En los niños con seguimiento, el 65 y el 6% presentaban alimentación 

exclusiva al seno materno y con sucedáneos respectivamente, al ingreso a la 

CL. El patrón de egreso fue casi en su totalidad con lactancia materna exclusiva 

(98% lME Y el 1% alimentación exclusiva con sucedáneos), que es una 

proporción mayor de lME a la reportada por Nanavati y col. 28 (78% de 

pacientes con lME). Esta diferencia es altamente significativa, lo que indica que 

existe un efecto positivo en la alimentación adecuada del niño durante esta 

etapa de su vida que se verá reflejada en una menor morbilidad y mortalidad 

infantil 29 30 31. Reportes de Chile, que evalúan los efectos de un programa de 

lactancia materna COn pláticas prenatales, apoyo y educación mensual, visitas 

domiciliarias, vigilancia de crecimiento y asistencia en regresar a una lactancia 

exclusiva, han senalado que se incrementa la proporción de lactancia materna 
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exclusiva en los primeros 6 meses postparto con una disminución en la 

morbilidad infantil 32 . 

En relación con el motivo de asislenCia a la eL, los autores señalan que la 

causa más frecuente de asistencia a la e L es producción insuficiente de leche 11 

27 En el presente estudio se observó como prinCipal motivo de consulta 

incremento insuficiente de peso del niño y en quinto lugar producción insuficiente 

de leche. Las razones para este cambio puede estar en el tipo de atención que 

reciben actualmente los binomios madre-hijo durante el parto y el período 

postnatal inmediato. Durante la atención del parto se favorece el contacto 

temprano, se realiza el alojamiento conjunto además de brindarle a la madre 

previo al egreso hospitalario orientación de una técnica adecuada de 

amamantamiento. Posterior a su egreso el níño recibe atención para su 

evaluación en la clínica de atención del recién nacido. El personal de salud de 

las áreas de hospitalización y consulta postparto, está capacitado en aspectos 

relacionados con la ladancia. Todos estos fadores permiten probablemente un 

tamizaje de los casos que son atendidos en la el situación que modifica 

sustancialmente los motivos de consulta de la el. 

La atención brindada en la el debe ser considerada dentro de la "cadena 

de calidez" para la lactancia materna 33, cadena que inicia con la orientación 

prenatal y finaliza cuando se presenta el destete del niño. Esta cadena puede 

ser comparada con su impacto en la prevención de un millón o más de muertes 
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CONCLUSIONES. 

En el presente estudio se presenta la caracterización de los binomios 

madre-hijo que asisten a una Clínica de lactancia del Servicio de Pediatria. 

Hospital General de México, Secretaria de Salud durante 1997. 

De 562 pacientes que asistieron a la consulta de primera vez a la Cl del 

Servicio de Pediatría, Hospital General de México, Secretaria de Salud, el 62.3% 

continuó asistiendo a la Cl al menos a una consulta,. mientras que el 37.7% 

reslante solo recibió la consulta de primera vez. 

En las mujeres primigestas, con mayor grado de escolaridad, que estén 

estudiando actualmente, con una edad del niño en dias mayor y que al momento 

de acudir a la consulta de el del Servicio de Pediatría, Hospital General de 

México, Secretaría de Salud presenten un patrón de alimentación con 

sucedáneos o lactancia parcial, se deben desarrollar estrategias para que 

continúen el seguimiento en la CL. Es necesario continuar con las acciones de 

orientación a las mujeres en las etapas tempranas del embarazo sobre las 

ventajas y beneficios de la lactancia. 

Se debe de fortalecer la capacitación en lactancia dirigida al personal de 

salud que atiende a los binomios madre-hijo. la creación y funcionamiento de 

clínicas de lactancia o similares en las instituciones del Sistema Nacional de 



Salud, no solo en el segundo y tercer nivel sino también la creación de estos 

sistemas de atención en el primer nivel de atención, situaciones que permitirán 

una mayor proporción de binomios con una lactancia exitosa. 

26 



Cuadro 1. Caracteristicas generales, reproductivas y perinatales de las madres 
atendidas en la Clínica de Lactancia del Servicio de Pediatría. Hospital General 
de México, Secretaria de Salud,1997 .• 

Variables estudiadas + 

Promedio de edad materna (n = 556) 
Promedio de escolaridad materna (: 541) 
Lugar de residencia (N:557) % 
Distrito Federal 
Estado de México u otro estado :1: 
Pareja (n = 547) % 
Estable 
Soltera 

Mediana de número de embarazos 
(N:541) 
Primigestas % 
Más de un embarazo % 
Presencia de control prenatal (N:559) % 
Si 
No 
Número consultas (n =:426) 
Tipo de parto % 
Eutocico 
distócico 
Tipo de anestesia administrada durante el 
parto % 
Ninguna 
Bloqueo o anestesia general -
Antecedentes de lactancia % 
Sí 
No 
Trabajo materno actual: (n:547) % 
Sí 
No 
.. el tofal de la muestra es de 562 casos. 

Medidas de 
tendencia central 
y dispersión 
24.8 ±6.2 
8.9±3 

71.6 
28.4 

71.6 
28.4 

1 
56.2 
43.8 

76.2 
23.8 
5.4 ± 3.6 

74.7 
25.3 

56.8 
43.2 

26.7 
73.3 

19 
81 

Valores 
mínimos y 
máximos 
14 -44 
1 -20 

1 - 8 

1-30 

+ En caso de infonnación faltante. se presenta entre paréntesis inmediatamente después de la 
variable, él numero de casos con infonnación disponible. 
i Se incluye un caso procedente del Estado de Hidalgo 
.'" Se incluyen 6 casos con anestesia general 
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Cuadro 2. Característícas de los niños, inicio de la primera tetada y patrones de 
tactancia, Clínica de lactancia del Servicio de Pediatría, Hospital General de 
México, Secretaría de Salud, 1997. " 
Variables estudiadas + 

Sexo del niño (n ';-541 j 
Masculino % 

Medidas de 
tendencia central 

............... ~ dispersión t 

Femenino % 
Peso al nacimiento (g) : (n = 546) 
Edad de la primera tetada, (en horas de vida): 
(N:495) 
Edad actual del niño (días de vida): (N:559) 
Peso del nitlo en la primera consulta (g): 
(N:524) 
Patrón de lactancia en la primera consulta(%): 
Lactancia materna (LM) exclusiva 
LM casi exclusiva 
LM parcial"" 
Alimentación exclusiva con sucedáneos 
Seguimiento de pacientes: (%) :j: 
Sí 
No 
Patrón de lactancia en la última consulta: 
(%)++ 
Lactancia materna (LM) exclusiva 
LM casi exclusiva 
LM parcial tt 
Alimentación exclusiva con sucedáneos 

* El total de la muestra es de 562 casos. 

50.5 
49.5 
2901.2±611.2 

3 
12 

3342.4 ± 1137 

58.9 
8.5 
23.4 
9.2 

62.3 
37.7 

79.4 
4.8 
9.8 
6.0 

Valores 
mínimos y 

........ ~xim~_ ... 

780 .. 4770 

0-1440 
2-175 

1455 .. 7820 

+ En caso de ¡nfoonación faltante. se presenta entre paréntesis inmediatamente después de la 
variable. él numero de casos con información disponible. 
t De acuerdo a las caracteristicas de la variable se reporta media y desviación estándar o 
mediana. Para las variables ordinales o categóricas se reporta la proporción * Se considera seguimiento a los pacientes que recibieron más de una consulta en la elfoica de 
Lactancia 
++ En los pacientes con solo una consulta, el patrón de lactancia de ingreso se consideró el de 
egreso. 
- Se incluyen dos pacientes que presentaron lactancia matema simbóltca ** Se incluye un paciente con lactancia materna simbólica 
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Cuadro 3, Comparación de pacientes que asistieron a consulta de primera vez 
y con seguimiento a la Clínica de Lactancia del Servieio de Pediatría, Hospital 
General de México, Secretaría de Salud, 1997. 
Variable estudiada Grupo de binomios Grupo de binomios Valor p 

con una consulta con selluimiento 
Edad materna 1 24.2 ± 5.8 25.1 ± 6.4 ns 

Escolaridad materna 1 8.5 ± 2.8 9.1 ± 3.1 0.054 

Residencia en el Distrito Federal 2 71 (150/210) 72 (249/347) ns 

Pareja Estable 2 73 (149/205) 71 (243/342) ns 

Primigestas 2 50 (105/211) 40 (141/350) 0.028 

Presencia de control prenatal 2 73 (154/210) 78 (272/379) ns 

Parto eutocico2 
78 (165/212) 73 (255/350) ns 

Ningún tipo de anestesia durante él 

parto 2 60 (127/212) 55 (192/350) ns 

Antecedentes de lactancia en la 

madre 2 70 (149/212) 75 (263/350) ns 

Trabajo materno actual 2 18 (38(208) 19 (66/339) ns 

Estudia actualmente la madre 2 5 (10/208) 2 (61339) 0.041 

1 • Se reporta el promedio y la desviación estándar 
2 • Se reporta la proporción de los casos de acuerdo al número total de información 
obtenida en cada grupo(él numero de casos y el total del grupo se reporta entre 
paréntesis) 
ns: valor no significativo 
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Cuadro 4. Comparación de binomios (madre-hijo) que asistieron a consulta de 
primera vez y con seguimiento a la Clínica de Lactancia del Servicio de 
Pediatría, Hospital General de México, Secretaria de Salud, 1997. 

Variable Grupo con una 
consulta 

Grupo con más de Valor p 
una consulta 

Sexo del niño 1 

Masculino; 
Femenino; 
Promedio de peso al nacimiento 
(g): 2 

Mediana de edad del niño (en 

104 
98 

2923.6 ± 646.9 

horas de vida) a la primera toma; 3 
Mediana de edad (en dias) del 
niño a la primera consulta: 
Promedio de peso (9) del niño en 
la primera consulta; 2 

Patrón de lactancia en la primera 
consulta 3 

Lactancia materna (lM) exclusiva 
LM casi exclusiva 
LMparcial 
Alimentación exctusiva con 
sucedáneos 
Patrón de lactancia en la última 
consulta • 
LM exclusiva 
lM casi exclusiva 
lM parcial 
Alimentación exclusiva con 

10 

3314.1 ±1083.2 

(n = 212) 
49 (104) 
11 (23) 
26 (55) 

14 (30) 

(n = 212) 
49 (104) 
11 (23) 
26 (55) 

169 
170 

2887.7 ± 589.2 

3 

14.5 

3359.5 ± 1169.3 

(n=350) 
65 (227) 
7 (25) 
22 (76) 

6 (22) 

(n = 350) 
98 (342) 
1 (4) 

sucedáneos 14 (30) 1 (4) 
¡. Se reporta la proporción de los casos de acuerdo al número tolal e/e información 
obtenida en cada grupo. 

ns 

ns 

ns 

0.047 

ns 

0.001 

< 0.0001 

2 . Se reporta el promedio y la desviación estándar (DE) 
3. Se reporta el número de casos por cada grupo y en el tipo de lactancia se reporta la 
proporción de los casos de acuerdo al número total de información obtenida en cada 
grupo 

JO 



l 

Cuadro 5. Motivos de consulta de ingreso· en los binomios madre-hijo, 
atendidos en la consulta de primera vez de la Clínica de Lactancia del Servicio 
de Pediatría, Hospital General de México, Secretaria de Salud, 1997. 

Categoria del Número total 
Diagnóstico de casos ('lo 

global) 
Primero Segundo Tercero 

Motivo de consulta (n = 805) 

..... _. __ ....................... ....... -........................ .. tQ:_~§f.)..(!:1-=?Q§t_ (n = 37) .... -........ _ ... , ...... - .................... o ••••••••••••••••••• 

Incremento insuficiente 
de peso 153 52 5 210(26.08) 

Patología del pezón 135 18 154 (19.13) 

Relactancia 59 42 15 116 (1440) 

Madre trabajadora 92 7 1 100 (1242) 

Producción insuficiente 
de leche 54 15 69 (8.57) 

Peso bajo del R.N. 15 28 5 48 (5.97) 

Patologia mamaria 23 18 4 45 (559) 

Otros Diagnósticos 4 22 6 32 (3.98) 

Malformaciones del 
R.N. 11 17 (2.11) 

Medicamentos 17 2 9 (1.12) 

DisfunCión motora-oral 6 2 5 (0.62) 
*'" Se incluyen 11 casos de labio y paladar hendido y 6 de Síndrome de Oown 
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