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Resumen

Antecedentes. La alimentacidn con leche matema es de beneficio innegable para los
lactantes menores de 6 meses, por lo que se han organizado programas para incrementar ésta
condicidn, sin embargo, al ingresar a un hospital de tercer nivel es comun que la mayoria estén ya
destetados.

Cbjetivos. Detemninar la prevalencia de armamantamiento parcial o total en lactantes
menores de & meses al hospitalizarse en un centro de tercer nivel. Determinar los motivos que
originaron los cambios y los factores de asociados (matemos, del lactantes o administrativos) al
tipo de alimentacién.

Material y Métodos. Se realizé una encuesta prospectiva durante Agosto de 1997 a Julio
de 1998, a todos los familiares de los lactantes menores de 6 meses gue ingresaron a las salas del
servicio de Lactantes por primera vez. Se investigé el tipo de alimentacidn ofrecida para ser
clasificados en 3 grupos {predominantemente al seno materno, PSM. altemo leche materna y
formula MIXTA, y exclusivo con formuia, F). Se interrogé sobre 20 variables relacionadas a
factores matemos, del lactantes y administrativos,

Anélisis. Para el anélisis se contrastaron los factores enire los laclantes alimentados
predominantemente al seno contra el resto, vy en un segundo andlisis los alimentados parcial o
totalmente con leche matema contra los exclusivos con formula. Se reatizd un analisis bivanado
para determinar ta razén de momios e intervalos de confianza al 95% de cada varnable,

Resultados. Se obtuvieron un total de 239 lactantes con una media de 2.58 +/- 1.8 meses
de edad, con una razén de 1.2 masculino / femenino. 27 niflos (11 3%) estaban alimentados
predominantemente al seno materno, 105 nifios (43.9%) recibian senc materno y férmula. 103
nifios (43%) recibian solo fdrmula, v 4 niftos (1.7%) estaban con nutricién parenteral. La mayoria de
los motvos por tos que ser realizaron 10s cambios fueron médicos vy por condiciones temporales y
relativas. Los factores de rniesgo significativos para que un niito empiece a recibir fémula fueron: 1)
relacionados at !actante: bajo peso al nacimiento (3.77;, 1.26-11.30 : OR; IC 95%). enfermedad
sistémica (2.69; 1.17-6.17), alteraciones en la succidn — deglucion (1.14; 1.09-1.21), y eror innato
del metabolismo (1.12; 1.07-1.18). 2) Relacionados a la madre: enfermedad de la glandula
mamana (1.13; 1.08-1.18), medicacién matemna (1.13; 1.08-1.18), ta decisién de la madre en
querer amamantar a su hijo fue un factor protector (0.87; 0.82-0.91). 3} Los factores administrativos
cuando se dieron fueron protectores: adecuada red social (0.24: 0.82-0.73), y el apoyo a la
lactancia (0.16; 0.04-0.54). Los factores de riesgo para que un nifio no reciba o se le retire la leche
matema fueron: 1) Relacionados al lactante: las malformaciones de |a via digestiva (2.24; 1 16-
4.33), y el bajo peso al nacimiento (1.73; 1.02-2.45). Relacionados a la madre: el que recba
medicacion (3.51; 1.21-10.19), la decision de la madre en querer amamantar a su hijo continuo
siendo un factor protector (0.87; 0.82-0.91). 3) Los factores administrativos cuando se dieron
fueron protectores: adecuada red social (0.49; 0.29-0.34), y el apoyo a la lactancia (0.39; 0.23-
0.67).

Conclusiones. Mas del 85% de los nifios ingresados a nuestro servicio ya recibian
formulas infantiles. Los motivos principales por los que se agregd la férmuda fueron el bajo peso y
la enfermedad compleja del niflo. El padecer una ateracién en la integridad de la via digestiva fue
el factor de riesgo mas impartante para suspender la leche matema. La medicacién matema es un
factor de riesgo tanto para iniciar (a alimentacién con farmula como para suspender la lactancia
matema. La decisién de la madre de amamantar y el apoyo que se le brinde son fundamentales
para continuar ta lactancia matema, independiertemente de la enfermedad del nifio.



ANTECEDENTES.

La Jactancia materna es un término usado en forma geneérica para sefialar
que es la alimentacion del recién nacido v et lactante, a través del seno materno.

(1)

La lactancia materna es una contribucion Unica y fundamental para la
nutricion y la salud de la infancia. La leche materna es un liquido corporal
dinamico cuya composicion cambia durante el dia y a lo largo de fa lactacién, que
brinda al lactante los nutrientes especificos necesarios en cada edad. Asimismo,
proporciona  multiples ventajas fisiologicas, biolégicas, inmunologicas vy
psicolégicas, necesarias para e! desarrollo normal del lactante, (I-5)

En la lactancia humana existen dos protagonistas gue forman un binomio: la
madre y su hijo. Se reconoce que la leche humana confiere inmunidad temporal al
recién nacido, stendo el alimento ideal, con la composicién idénea para promover
su crecimiento y desarrolio, ademas de promover una relacién cercana madre-hijo,
creando un fuerte vinculo emocional. (1-8)

Las férmulas basadas en la leche de vaca se modifican para que se
asemejen en |a medida posible a la humana. Sin embargo, es imposible adaptarla
a las vanaciones cotidianas, de tal suerte que el tipo y calidad de cada nutriente
aportado no es similar. También es imposible igualar la biodisponibilidad de ciertos
componentes, como el hierro, Aungue no se conoce del todo la funcidn de muchos
de ellos. o la importancia de los cambios en su concentracién con el paso del
tiempo. en general se considera gue ocurren para beneficio del lactante. (1,2,4)

La leche humana, al igual que la de otros mamiferos, consiste en agua,
proteinas, carbohidratos y lipidos. En su forma madura aporta 75 kilocalorias por
100 ml. Su principal componente es el agua. |a cual satisface los requerimientos
necesanos que tiene el lactante, incluso en climas calidos, donde puede ser
suficiente. E! volumen de leche no se ve afectado a condicion de que la madre
ingiera el 60% del consumo diario recomendado. Salvo contadas excepciones, las
madres pueden producir feche en cantigad y calidad suficientes para sostener el
crecimiento de sus hijos. {2)

El aspecto mas importante de los beneficios de la leche humana para el
lactante. y que la hace superior a las formulas. radica en la presencia de
componentes inmunitarios, siendo divididos principalmente en 3 categorias:

a) Factores antimicrobianos, siendo la IgA secretoria el anticuerpo
principal en la leche humana ademas de otras proteinas como Ia
lactoferrina y las lisozimas que tienen sfecto inhibitorio en la
protiferacion de germenes patégenos o efecto bacteriostatico sabre
ofros.

b} Agentes anti-inflamatorios, par ejemplo, la acetithidrolasa, una enzima
que degrada al factor activador de plaguetas, y que juega un papel



importante para disminuir el riesgo de enterocolitis necrosante en el
nifio de pretérmino que se alimenta con leche materna.

¢} Factores inmuncmoduladores. come ias citocinas, el alfatocofercl, las
beta-caso-morfinas y la prolactina. agentes que pueden jugar un papel
preventivo y en [a disminucidn de factores de riesgo para desarrollar
enfermedades como linffomas. diabetes insulinodependiente vy
enfermedad de Créhn. Todos éstos procesos potencian la respuesta
inflamatoria del niflo contra infecciones. (1.2,4,6,9,15)

En fos inicios del siglo XX se observé un descenso importante en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo en el numero de lactantes que eran
alimentados exclusivamente ai seno matemo. Dicha disminucién fue favorecida
por el auge de ta comercializacion y publicidad de las férmulas infanties.
{(1,11,1217)

Diverses estudios de investigacién muestran cada dia la importancia de ia
lactancia matema para el crecimiento y desarroflo, asi como la relacion existente
entre la morbilidad y mortalidad infantil y el alejamiento de la practica de la
lactancia natural. La cultura del biberén dentificd nuevas rutinas hospitalanas
como ei lavado gastrico, la prueba de tolerancia a la via oral con soluciones
glucosadas, la existencia del cunera fisiclégico que separaba a la madre de su hijo
desde el momento del parto. y la comercializacion de alimentos artificiales. Ante lo
anterior, la Organizacion Mundiat de la Salud (OMS) v el Fondo de ias Naciones
Unidas para Ja infancia (UNICEF) se propusieron desarrollar estrategias que
aseguraran la lactancia natural. (1,10,13.14.16-23,27)

Estos organismos y otros de orden intemacional centraron su atencién en el
problema y crearon compromisos mnternacionales, como son el establecimiento de
un Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Matema
en 1981.La Declaracion Conjunta OMS/UNICEF en 1989, que ha pretendidgo
cambios que faciliten la practica de la lactancia materna. Estas propuestas
culminaron con la integracion de Hospitales Amigos del Nifo y la Madre y
propusieron “Los Diez Pasos para una Lactancia exitosa” en La Declaracién de
Innocenti en 1990 firmada por 40 gobiemos comprometiéndose a la prateccion,
fomento y apoyo de la lactancia matema. En la Cumbre Mundial a Favor de la
infancia se adoptd una Declaracion sobre la Supervivencia, la Proteccion y el
Desarrolio del Nifio y un Plan de Accion para aplicaria en el decenio de 1990
(1,17-24)

La declaracidn cita: “Los gobiernos deberdn establecer un sistema nacional
para evaiuar los objetivos y desarrollar indicadores tales como: {a proporcion de
nifios amamantados exclusivamente al egresar de los servicios de matemidad y la
proporcién de lactantes amamantados exclusivamente a los 4 meses de edag” (1)

México asumid éstos compromisos y reunid un grupo de expertos en
lactancia matema con la representacion de todas las Instituciones de! Sistema
Nacional de Salud, Organismos no gubernamentales, Internacionales vy



Educativos. En mayo de 1991, en el Diario Oficial fue emitido el Acuerdo numero
95, por medio del cual se crea el Comité Nacional de Lactancia Materna, presidido
por el Secretario de Salud. Este Comité desarrolld el Programa Nacional de
Lactancra Matema, cuyo objetivo es: contribuir al mejoramiento de |a calidad de la
atencidén materno-infantil, mediante la proteccion, promocion y apoyo a la lactancia
materna, y la instalacion del alojamiento conjunto en todas las unidades de salud
que atienden partos. Los programas se llevaron a cabo en las diferentes
Instituciones del Sistema Nacional de Salud con buena penetraciéon hasta el
momento en casi todo el Sector Publico, estando pendiente aun conquistar el
Sector Privado. (1,20-23)

Factores de riesgo asociados a la lactancia materna.

En general, los factores socioecondémicos y culturales de los paises
desarrollados se comportan en forma similar, tanto en Norteamérica como en
Europa. Se puede generalizar diciendo que son opuestos a los encontrados en los
paises pobres y en vias de desamofio. A pesar de gque la declinacién de (a
lactancia materna fue alarmante en los artos 60's, a partir de entonces y debido a
una Campafia de Promocidn de la Lactancia, ha ido en aumento desde entonces.
En éstos paises es menor {a lactancia en las clases sociales mas pobres. También
se ha visto que a mayor nivel educativo. mayor es la incidencia y duracion de la
lactancia, encontrédndose datos que sugieren que las madres con nivel de
Bachillerato o mas, amamantan con mayor frecuencia y por mas tiempo a sus
hijos. £n Estados Unidos, se ha comprobado que las madres anglosajonas dan
mas el seno materno que las madres de origen mexicano (53% y 33%
respectivamente) en igualdad de congiciones de educacién y clase social.
{1,25,26,28-32)

En los paises pobres o en vias de desarrollo se han realizado muchos
estudios al respecto y los factores mas estudiados y los resultados en general
esperados han sido los siguientes: es mas probable que la madre amamante a su
hijo si es de baja escolaridad, si procede de un medio socicecondmico bajo, si la
paridad es multiple, si vive en medio rural. si ha amamantado a sus hijos previos. y
si la madre tiene mas edad. (33-36)

Sin embargo dependiendo de los diversos paises o regiones del mundo. las
costumbres con respecto a la lactancia matema pueden variar. En la india y
Bangladesh se ha encontrado que la practica de desechar el calostro y dar
bebidas previas al amamantamiento es muy comun. En los lugares donde el nivel
sociceconomico y el nivel educativo son mayores se amamanta menos a Ios hijos
y se tiene arraigada la practica del biberon. Se ha mostrado también que cuando
las madres no utilizan los servicios médicos, amamantan con mayor frecuencia,
aunque en general proceden de los estratos sociceconomicos mas bajos.
(1,33,34)

En los paises africanos se encontrd influencia negativa en ia lactancia e
antecedernte de rmuertes infantiles, una mayor educacion materna, el vivir en e



medio urbano y que |a madre trabaje. En cambio fas madres multiparas y las de
mayor edad tuvieron mayor frecuencia en la incidencia y duracién de ia lactancia.

En los paises del Caribe se encontré casi el mismo comportamiento y los
mismos factores que influenciaron la lactancia matema, con excepcion de Puerto
Rico, donde los resultados fueron simifares a los encontrades en la pobilacidn de
Estados Unidos. En los paises de América Latina aunque variaron entre los
diferentes paises, en general también se encontrd influencia negativa para la
lactancia cuando las madres tuvieron mejor educacion y un mejor nivel
socioecondmico. En Brasil, por ejemplo. se encontrd que cuando existio
antecedente de haber amamantado previamente a un hijo, las probabilidades de
amamantar al siguiente aumentaron. El no tener informacion prenatal para la
lactancia también influyé negativamente para que la madre no decidiera
amamantar. (1,35,36)

En México se tienen pocos estudios acerca de |a tendencia de ia lactancia y
los factores de riesgo que afectan tanto la incidencia como la duracidn de la
lactancia. Los resultados obtenidos hasta ahora no son diferentes a lo descrito
para paises pobres y en vias de desarroiio.

En estudios realizados en nuestro pais se ha visto que también los factores
culturales y sociales juegan un papel importante en la actitud de las madres para
proporcionar seno materno a sus hijos. Desde nuestros ancestros en las diversas
culturas que existen en nuestro pais, fa lactancia materna ha side fundamental
para la alimentacion del nifio, e incluso ésta se prolonga en aigunos casos hasta
los 4 afos de edad. {1,37-43)

Al igual que en otros paises, a partir de 1960 se detecté una tendencia al
abandono de la practica de la lactancia. Mientras que en 1962 el 91% de los nifios
eran amamantados por 6 meses o mas. después de 6 afios solo el 60% de las
madres amamantaban a sus hijos por 3 meses ¢ mas. En el area rural es mayor la
frecuencia de alimentacion al seno matemo y en estudios realizados en la década
de los 70's era el 55% de las madres que alimentaban con leche matema por 6
meses o mas, mientras que en las grandes ciudades como el Distritc Federal y
Guadalajara se encontré una incidencia del 36% al 38% de madres gue
amamantaban a sus hijos paor 3 meses o mas. Entre la poblacién que migraba a
las ciudades se encontrd también una tendencia al abandono de la iactancia.
(1,37-43)

Para 19490 la situacion no parece haber cambiado y persiste la tendencia a
un bajo indice de amamantamiento y una corta duracion. Una encuesta
transversal llevada a cabo en zonas marginadas de Guadalajara en 1989,
encontré que un 31% de ias madres no intentd el amamantamiento, y aquellas que
lo intentaron, un 57.2% lo hicieron en forma mixta, y un 11.8% en forma exclusiva.
De {as que alimentaron a su hijo con leche materma en forma exclusiva, al mes
descendid el amamantamiento al 51%, a los 3 meses al 40.2%, y a los 6 meses al
20.4%. Solo el 9.5% de éste grupo dio senc maternoe hasta el afio de edad. (41)



En ofro estudio realizado en Tlaxcala, también en 1989, reportd que el 85%
de las madres inicié el amamantamiento, pero a los 3 meses ia cifra descendié al
46% y a los 6 meses al 27%. Se han realizado otros estudios en zonas rurales de
Oaxaca y el Estado de México, sobre todo en poblaciones indigenas es un poco
mayor el indice y duracion de la lactancia matemna. Algunas culturas de hecho
manifiestan su satisfaccion por alimentar a sus hijos con seno materno y refieren
esta practica como “un deber”. En cambio en estados frontenzos con Estados
Unidos, hay tendencia a tomar patrones similares a ios de éste pais, aunque
semejando mas las costumbres de la poblacion mexicoamericana que a la
anglosajona. (37,38,42,43)

Con la instalacién del Programa Nacional de Lactancia, teniendo como eje
el Alojamiento Conjunto, se brinda la oportunidad del contacto precoz y
permanente de |a madre y el nifio inmediatamente después del nacimiento y
durante el tiempo que permanecen en |a unidad hospitalaria por motivo del parto.
Otro aspecto primordial esté dirigido a cambiar las rutinas hospitalarias que
obstaculizan {a lactancia natural, y ia capacitacién necesanas para realizar el
cambio de actitudes y llevar a efecto todas las acciones que se requieren. Como
parte de las estrategias para lograrlo se elaboré el Manual de Alojamiento
Conjunto y Lactancia Matemna, que se distnbuy6 a todas las unidades hospitalarias
del pais que ofrecen entre sus servicios atencion prenatal y del pario. Asi se han
venido acreditando centros hospitalarios en toda la Republica Mexicana, gue han
logrado el marbete de Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, con logros
importantes hasta el momento. (1,20-22)

Se han realizado algunos estudios que demuestran !as bondades del
programa, e incluso se han realizado en hospitales de tercer nivel, con resultados
favorables en ia promocién e incremento de la lactancia materna en cohortes de
nifios nacidos en el Hospital de Gineco-Obstetricia # 4 “Dr. Luis Castelazo Ayala”,
donde se tiene control de embarazos de alto riesgo, y donde el alojamiento
conjunto y la asesoria a {a madre para la adecuada lactancia favorecieron e
amamantamiento y su prolongacién, Sin embargo, estos estudios  se han
reatizado en nifios sanos y no se ha incluido a los nifos con algdn tipe de
enfermedad, y de hecho no hay estudios gue incluyan nifios con patologia
compleja o grave y e} impacto de la lactancia matema en éste grupo. (1,20-22)

Si bien una buena parte de los estudios efectuados para determinar los
factores de riesgo que se asocian con la decisidn de la madre de amamantar a su
hijo adolecen de consistencia y existe una gran variabilidad de una cultura a otra,
incluso en nuestro mismo pais donde los patrones culturales pueden ser diversos
de una region del pais a otra, podemos considerar en términos generales que los
factores de riesgo asociados a la lactancia matema se pueden agrupar como
sigue;

a) Factores matermos como la edad, la escolaridad, el estado de
enfermedad de !la madre en e! embarazo o en el puerperio, el recibir



medicamentos por prescripcion, y desde luego la decision de amamantar o no a su
hijo desde que se encuentra ernbarazada. El estado civil de la madre y el hecho
de que trabaje fuera del hogar se han considerado como factores que no influyen
en la de decision de la madre de amamantar.

b) Factores del nifio como son la prematurez o el bajo peso al nacimiento,
que pudiera estar asociado con separacion del binomio, el estado de enfermedad
del recien nacido o e} hecho que presente maiformaciones congénitas,

¢) Factores ambientales o administrativos, entre los que se encuentran las
actitudes propias del personal de salud en las unidades hospitalarias para
favorecer el alojamiento conjunto y promover ¢ no la lactancia matema, ademas
de que exista una red social de apoyo a la madre sobre tado en el nucleo familiar
ademas del institucional que debe de darse desde el momento del embarazo y
prolongarse mas alla del nacimiento del nifio. El tipo de parto se ha considerado
que no influye en ia decision de la madre de amamantar, contrarioc a lo que
sucedia cuando el alojamiento conjunto no se practicaba. (1.5.20-22,26,30-33,35)

Motivos o causas para suspender la lactancia materna.

Los motivos que ocasionan que la madre que no incie el amamantamiento
0 que suspenda ésta practica o agregue algun tipo de formula son muy variables.
Se han encontrado factores relacionades con el niflo que presenta una
enfermedad que puede condicionar que |a lactancia materna se suspenda en
forma temporal o definitiva sobre todo enfermedades metabdlicas como la
galactosemia, la presencia de hiperbilirubinemia, prematurez o bajo pesc al
nacimiento, que son causa de separacion del binomio madre-hijo, enfermedades
que causan dificuitad para la succidn o deglucidn como es el caso de nifos con
hipotonia, pacientes que presentan fatiga para alimentarse al senc matemo y que
por elio tienen poca ganancia de peso como es el caso de pacientes con
cardiopatia congénita o neumopatias. Tampién aquellos nifios gque nacen con
maiformaciones faciales y orales, o bien con alteraciones en |a integridad del tubo
digestivo que requieren de manejo quirirgico. o pacientes graves que requieren de
suspensidn temporal del amamantamiento o retardo en el inicio de éste por ia
presencia de enfermedades graves o por reguerir de monitoreo prolongado.
asistencia mecanica a la vertilacion o bien la necesidad de prolongar el ayuno con
motivo de la enfermedad subyacente. {1.5,47-50.52)

También existen motivos para suspension de la lactancia materna
refacionados a la misma madre, como es el caso que presenten algun tipo de
enfermedad sistémica como septicemia, preeclampsia o eclampsia, diabetes o
alguna enfermedad quirdrgica sin considerar entre éstas a la cesarea. También
cuando |a madre presenta patologia propia de la mama como es el caso de
agenesia o la ausencia quirdrgica o la presencia de neoplasias, alteraciones
propias de! pezdén como es la presencia de dolor, el pezdn largo o la presencia de
inversion o umbilicacion del mismo, asi como procesos inflamatorios o infecciosos



en el pezon mismo o el resto de la mama. como es la presencia de grietas,
obstruccion de conductos, mastitis y absceso mamario. (1,5.46,51,52)

La poca produccion de leche es un factor importante para no iniciar la
lactancia, agregar sucedaneos de la leche matemna o bien dejar de amamantar, si
bien ésta poca produccién puede deberse a problemas endocrinos como sindrome
de Sheehan o a una insuficiencia glanduiar primaria, muchas veces se trata de
una percapcion subjetiva de ta madre que por iniciativa propia o en ocasiones por
indicacion de algun familiar o personal de salud decide agregar alguna formula
suplementaria al pequefio o suspende la lactancia matemna. (1,5,44)

La prescripcion de medicamentos es otro factor que ha condicionado que la
madre decida no amamantar o suspender la lactancia si la ha iniciado ya. Los
medicamentos contraindicados durante ia lactancia son los antineopisicos,
algunos antimicrobianos como el cloranfenicol y el metronidazol. analgésicos
como el metamizol y los salicilatos en dosis altas, derivados del yodo y bromuros,
anticoagulantes. sales de oro, amantidina. antiarritmicos como la amiodarona, la
cocaina y algunos radiofarmacos. Otros son potencialmente peligrosos como es el
caso del alcohol, algunos antihipertensivos como los betabloqueadores y
clonidina, diuréticos como la clortalidona y las tiazidas, combinaciones de
antihistaminicos y descongestionantes, anticonceptivos con contenido de
estrégenos, algunos antimicrobianos como la clindamicina, quinolonas como la
norfloxacina, nitrofurantoinas  y  sulfonamidas.  ansiolitivos como  las
benzodiazepinas y la doxepina, algunos narcéticos. la nicotina del tabaco, entre
olros varios. {1,5,8,52)

Hay otros motivos para dejar de amamantar ¢ para agregar férmula como
cuando la madre trabaja o bien ella misma no desea proporcionar seno materno
como una simple actitud negativa. Los factores administrativos dentro de las
unidades hospitalarias también influyen como es el caso de ia separacién del
binomio por enfermedad o por causa no justificada como aun sucede en la
mayoria de fos hospitales privados. (1,12,20-22.27 45.53)

De acuerdo con {os datos anteniores podemos infenr gque existen motivos
justificados y motivos no justificados para determinar si se suspende la lactancia
materna, o se agrega algun tipo de férmula. Los motivos justificados pueden serio
en forma absoluta o relativa, Los podemos clasificar como se muestra a
continuacion.

Causas de justificacion absoluta para suspender la lactancia.
1) Factores del nifo.- Intolerancia carbohidratos (ejemplo: galactosemia).

2) Factores de la madre.- Enfermedad sistémica de la madre o de la
gidandula mamaria.



Causas de justificacion relativa para agregar férmula o suspender
temporalmente la lactancia.

1) Enfermedad neuroldgica del nifio o alteraciones en la succion y/o
deglucion.

2) Ayuno prolongado por enfermedad del nifio.

3) Prematurez complicada.

4) Fatiga del nifo por cardiopatia o neumopatia.

5) Intolerancia a hidratos de carbono por diarrea.

6) Bajo peso del nifo.

Causas no justificada.

1) Causa administrativa (separacién del binomio madre-hijo).

2) Madre negativa (sin disposicion para la lactancia).

3) Apreciacion de la madre o del médico (por disminucion en {a produccion
de leche materna).

4) Causas no explicadas.

5) Causa social (trabajo de la madre).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XX, es un centro
de atencidn de pacientes con patologia compleja o grave de un tercer nivel de
atencion. En observaciones no sistematizadas hemos detectado que la
prevalencia de amamantamiento en lactantes menores de 6 meses es baja, y que
ésta en menor medida también se mantiene baja en nifios menores de 3 meses:
las cifras reales se desconocian. La explicacion de éste fenomeno no estudiado
pudiera estar dada por las caracteristicas mérbidas de los pacientes. Sin embargo,
también es factible que ésta baja prevalencia sea debida a factores externos y no
relacionados con los padecimientos que motivan el ingreso de los infantes a las
salas de hospitalizacidn reales, situaciones no exploradas en hospitales de éstas
caracteristicas.

Es por lo anterior que se hace indispensable contestar a las siguientes
interrogantes:

l) ¢, Cuat es la prevalencia de amamantamiento en lactartes mencres de 6
meses al ingreso & hospitalizacion en un centro de tercer nivel?

2) ¢ Son justificadas las causas de supresion de la lactanca al seno
matemao en los lactantes que ya no reciben éste tipo de alimentacién?

3) ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a supresion o falta de inicio
de la alimentacién al seno materno en lactantes con patologia compleja en el
tercer nivel de atencion?
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JUSTIFICACION.

Sabiendo que la alimentacidn al seno materno es una fuente rica en
nutrimentos, de factores de proteccion contra infecciones. factores de crecimiento,
y que favorece el vinculo psicoldgico entre madre e hiyo, es imprescindible
fomentar su practica. Si el beneficio estd probado en poblacion de neonatos
sanos, su utilidad en pacientes con algunas patologias que merman el crecimiento
y desarralio de los nifios, pudiera ser ain mayor.

En el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacicnal Siglo XXI, se ha
observado que la prevalencia de amamantamiento es baa. por lo que es
necesario conocer €l impacto del fendmeno y asimismo explorar si las causas de
supresién en nifos que reciben éste beneficio son reales, o son asociadas a
factores agdministrativos, o a factores circunstanciales externos.

El conocer la prevalencia y los factores asociados a la supresion o falta de
inicio de ia alimentacion al seno maternc en nifios quienes bioldgicamente puedan
ser beneficiados con ésta, permitird normar conductas para corregir y fomentar la
alimentacidn al senoc materno, asi como corregir errores admunistrativos que
favorezcan la supresion de la lactancia matema.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar los factores asociados con la suspensién o continuacion de la
lactancia materna en lactantes menores de 6 meses. con patologia
compleja o grave, en un hospital de tercer nivel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1) Determinar ta prevalencia de amamantamiento en lactantes menores de
6 meses hospitalizados en un centro de tercer nivel.

2) Determinar si son justificadas las causas de supresion de la lactancia al
seno materno en los lactantes que ya no son amamantados.

3) Determinar los factores de riesgo (matemnos. del lactante o
administrativos) asociados a supresién o falta de inicic de la
alimentacion al seno materno en lactantes con patologia de tercer nivel.

HIPOTESIS.

1) La prevalencia de amamantamiento exclusivo en lactantes mencres de
6 meses, al ser hospitalizados en un centro de tercer nivel. es menor o
igual al 10%.

2) La mayoria de las causas de supresion de la lactancia al seno materno
en los Nifos que ya no son amamantadas, no son justificadas.

3) Los factores administrativos son los mas asociados a la supresion o falta
de inicio de la alimentacion al seno materno en iactantes con patologia
de tercer nivel.

12



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar los factores asociados con la suspensién o continuacion de la
lactancia materma en lactantes mencres de 6 meses, con patologia
compleja o grave, en un hospital de tercer nivel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1} Determinar la prevalencia de amamantamiento en lactantes menores de
6 meses hospitalizados en un centro de tercer nivei.

2) Determinar si son justificadas las causas de supresion de |a lactancia al
seno materno en los lactantes que ya no son amamantados.

3) Determinar los factores de riesgo (matemos, del lactante o
administrativos) asociados a supresion o falta de inicio de la
alimentacién al seno matermo en lactantes con patologia de tercer nivel.

HIPOTESIS.

1) La prevalencia de amamantamiento exclusivo en lactantes menores de
6 meses, al ser hospitalizados en un centro de tercer nivel. es menor o
iqual al 10%.

2) La mayoria de las causas de supresion de la lactancia al seno materno
en los nifos que ya no son amamantados, no son justificadas.

3} Los factores administrativos son los mas asociados a la supresion o falta
de inicio de la alimentacion al seno materno en lactantes con patologia
de tercer nivel,
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MATERIAL Y METODOS.
Tipo de estudio:

Se trata de una encuesta transversal y comparativa.

Se llevd a efecto en el Servicio de Lactantes del Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Sigio XX!. del instituto Mexicano dei Seguro Social, en la
Ciudad de Mexico, Distrito Federal. Este es un hospital de tercer nivel que brinda
atencion a nifios con patologia médica y quirdrgica. Los pacientes son referidos a
traves de interconsultas o traslados de hospitates generales de zona del area
metropolitana del centro y sur, asi como de los estados de Moreios. Querétaro,
Guerrero, Oaxaca y Chiapas.

La poblacién estudiada fue el grupo de lactantes hasta 6 meses de edad,
que ingresaron por primera vez al servicio, con patologias variadas. durante el
lapso de un afo, comprendido entre el mes de Agosto de 1997 y el mes de Julio
de 1998. Se aplicd para ello una encuesta a la madre o at familiar mas cercano.
Los cuestionarios fueron disefiados previamente para explorar 3 dreas principales:
a) condicion de la alimentacion actual, amamantado y/o alimentado con férmula; b)
motivos por los que la madre ofrecia éste tipo de dieta (incluy6 la persona que
indico el cambio} y c) 'a exploracion de antecedentes maternos. del nifio,
ambientales y administrativos, que pudieran influir en la decsion de la
alimentacién actual del nifio.

Se realiz6 un estudio piloto con 189 madres para vaidar la construccién del
instrumento. Finalmente el cuestionano quedo redactado para ser aplicade por un
encuestador de acuerdo a la forma Anexo 1. Se adiestraron a 2 encuestadores
para la obtencién de la informacion y se verificd la consistencia en la elaboracién
de las preguntas. El protocolo fue aprobado por ef Subcomité de Investigacion y
Etica Médica del HRCMN S-XX{, para estudios en seres humanos.

Fase de recoleccion.- A partir del 1° de Agosto de 1997 se revisé la libreta

de ingresos de primera vez a la sala de Lactantes del HPCMN S-XXi, se corrobord
la elegibilidad del paciente de acuerdo a los siguientes critenos:
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CRITERIOS DE INCLUSION.

1) Los lactantes con 6 meses cumplidos o menos de edad cronoldgica de
acuerdo a la constancia de acta de nacimiento.

2) Que fuera hospitalizado a ésta unidad por primera vez
independientemente del diagndstico que motivé su ingreso.

3) Que tuviera un familiar o tutor responsable que hubiera convivida con el
menor por lo menos en los attimos 4 meses de vida.

4) Que se obtuviera la entrevista en las primeras 24 horas de
hospitalizacién.

CRITERIO DE EXCLUSION.

1) Nifios en alguno de sus reingresos al servicio de Lactantes
2) Nifios en los que no se pudo obtener informacidn por desconacimiento
de los padres o tutores.

CRITERIO DE ELIMINACION.

1) Cuestionarios incompletos en los datos fundamentales del estudio por
desconocimiento del (los) familiar (es).

Una vez seleccionado el paciente se procedid a localizar al padre, madre o
tutor a quien se le informd et motivo del estudio y se le solicitd su cooperacion en
la veracidad de la informacion. Se le aplicd el cuestionario en forma de entrevista
informal tocando los puntos esenciales de importancia. Las entrevistas fueron
individuales y de aplicacion en un tiempo promedio de 30 minutos. Posteriormente
se obtuvo informacion del expediente o en su caso de! médico tratante sobre el
padecimiento y el plan de manejo del menor, con el fin de completar la
informacién. En forma aleatoria se realizé una segunda entrevista a 30 madres por
parte del investigador coordinador para evaluar la confiabilidad de la informacion, y
en todos los casos ésta concordd con lo reportado en los cuestionarios.

Analisis - Los cuestionarios fueron revisados uno por uno en forma
consensada por el grupo de investigadores para verificar la infarmacion y
compietar los datos fallantes. Para ios motives de cambio en la indicacion de
férmula, ia evatuacion de {a justificacion de dichos cambios también se tomaron en
cuenta los criterios de la Academia Americana de Pediatria (AAP) de 1992, y el
analisis individual de cada caso. La informacion fue vaciada en una base de datos
bajo una codificacién previamente disefiada. Para determinar la prevalencia de
amamantamiento se consideraron las frecuencias simples por afios y por mes en
cuanto a 3 condiciones: a) nifios alimentados predominantemente al seno matermno
(podian recibir solo liquidos en pocas ocasiones), b) alimentados en forma alterna
con senc maternc y formula (mixta), c) alimentados exclusivamente con férmula.
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El denominador fue el nimero total de ingresos por mes y el numerador ef numero
de lactantes en cada condicion,

Para determinar las causas de! cambio se consideréd de acuerdo a la
opinidn principal de la madre en su informe. y en algunos casos si existia alguna
indicacion escrita por algin personal de salud. Se pudo dar el caso de varias
indicaciones para el cambio para determinar si las indicaciones fueron justificadas
0 no, se consideraron los criterios de la AAP y el consenso de los médicos
pediatras investigadores de acuerdo al padecimiento de cada nifo.

Para determinar los factores de riesgo se dividid al grupo totai en 3

subgrupos antes mencionados considerandose ésta como la variable dependiente,
se contrastaron las siguientes variables:
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VARIABLES,

VARIABLES INDEPENDIENTES.

FACTORES MATERNOS:

Edad: Afics cumplidos al momento del estudio.
Variable: Cuantitativa discreta.
Escata: Numérica en afios.

Escolandad: Grado de avance en cursos en una educacion formal.
Variable: Cuantitativa discreta.
Escala: 0 = Analfabeta o primaria incompleta,
1 = Primaria completa,
2 = Secundaria,
3 = Carrera técnica o bachiilerato,
4 = Carrera profesional.

Curse previo de amamantamiento: Haber recibido curso o platica {mas de dos}
sobre la lactancia materna durante el embarazo.

Variable: Cualitativa nominai.

Escala: SHINO.

Decisidn de amamantar: Referir que se deseé y se estaba segura de
amamantar a su hijo desde que se encontraba embarazada.

Variable: Cualitativa nominal.

Escala: S1/NO.

Enfermedad sistémica de la madre: Cualquier proceso morbido presentado por
la madre durante el primer mes de vida de su hijo.

Variabie: Cualitativa nominal.

Escala: S1/NQ.

Enfermedad de la glandula mamaria: El reporte de masttis de cualquier
etiologia. malformaciones de ia mama o del pezdn,

Vanable: Cualitativa nominai,

Escala: SINO.

Medicacion matema: Se registré si la madre recibio algdn medicamento
después del parto o cesdrea, y el tipo de medicamento indicado.

Variable, Cualitativa nominal.

Escala: Si/NO.
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FACTORES DEL NINO:

Prematurez: Se consideré a todo nifio con antecedente de haber nacido antes
de las 3B semanas de edad gestacional por fecha de amenorrea o por
valoracion clinica de edad gestacional.

Variable: Cualitativa nominal.

Escala; S/ NO.

Peso bajo al nacimiento: Todo lactante con antecedente de haber nacido con
un peso por debajo de la percentila 5. para las curvas de crecimiento de
acuerdo a la edad gestacionai.

Variable: Cualitativa nominal.

Escala: SHINO.

Enfermedad metabdlica: Todo lactante con diagnostico comprobado ¢ de fuerte
sospecha de algun trastorno innato del metabolismo, scbre todo galactosemia,
tirosinemia, feniicetonunia u otros.

Variable: Cualitativa nominal.

Escala: Sl/NQ.

Malformacion facial o de via digestiva: Todo lactante con diagnostico de labio
leporino  ylo paladar hendido, macroglosia, macrostomia. micrognatia,
Enfermedad de  Pierre-Robin, malformacicnes  traqueocesofagicas,
gastrosquisis. estenosis intestinal, microcolon, Enfermedad de Hirschprung, u
otras.

Variable: Cualitativa nominal.

Escala; SI/NO.

Sindrome dismoérfico: Se considerd a todo nifio con matformaciones muitiples
que alteren la imagen corporal por la alteracion en los segmentos corporales,
tales como Sindrome de Down, Sindrome de Tumer, Sindrome de Edward, u
otras.

Variable: Cualitativa nominal.

Escala: St1NQ.

Enfermedad sistémica del nifio: Se consideré cualquier padecimiento no
quirirgico que motivo la hospitalizacion del nifio, siendo de etiologia infecciosa,
neopiasica, endocrina. inmunoldgica o de ofra indole.

Variable: Cualitativa nominal.

Escala; SI/NO.

Enfermedad quirirgica del nifio: Se considerd cualquier padecimiento
quirtrgico que motivo la hospitalizacion del nifio, y que pudo haber sido causa
de suspension temporal o definitiva del seno materno o para agregar algun tipo
de férmula.

Variable: Cualitativa nominal.

Escala: SI/NO.
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+ Rechazo del nifio a ser amamantado; Se considerd cuando la madre manifestd

que subjetivamente aprecié que su hijo no aceptaba ser amamantado por mas
de una semana de intentarlo.

Variable: Cualitativa nominal,

Escala: Si/NO.

» Alteraciones en la succidn y/o deglucion: Cuando el nifio se encontrd con
patologia condicionante de succion débit y/o alteracion en la mecénica de la
deglucion.

Variable: Cualitativa nominal.
Escala: S1/NO.

FACTORES ADMINISTRATIVOS:

» Tipa de nacimiento: Via por la que se obtuvo al nifio en el nacimiento.
Variabie: Cualitativa nominal.
Escala: Parto / Cesarea.

» Alojamiento conjunto en su hospital de origen: Se considerd cuando la madre y
su hijo estuvieron hospitalizados en la misma habitacion desde las primeras
horas posteriores al nacimiento y fueron egresados al mismo tiempo.

Variable: Cualitativa nominal.
Escala: St/ NO.

* Separacién madre-hijo: Se consideré cuando existid antecedente de
separacién de la madre y el nifio por mas de 7 dias, independientemente de Ia
edad del nifio.

Variable: Cualitativa nominal.
Escala: S/ NO.

* Apoyo a la lactancia: Se consideré cuando la madre refirié que recibia estimulo
por parte de familiares o personas cercanas a ella, para que amamantar a sy
hijo.

Variable: Cualitativa nominal.
Escala: SI/NO.

* Red social: Se considerd cuando la madre conté con alguna persona (familiar o
no), que le brindd apoyo durante la estancia del nific en el area de
hospitalizacion, de tal forma que tenia periodos de descanso y para cubrir sus
necesidades de higiene y alimentacién.

Variable: Cualitativa nominal.
Escala; Si/NOQ.
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« Motivo de suspension de la lactancia materna o de adicionar alguna férmula:
Para fines del estudio se realizd a través de una pregunta abierta.
Variable: Nominal.
Escala: Abierta.

e ;Quién indico?: Se menciona &l personaje que decidid la suspension de la
lactancia materna o la adicion dei algin tipo de formula.
Variable:  Cualitativa nominal.
Escala: a) Médico, b) Madre. c) Famitiar, d) Otro.

« Motivo justificado: De acuerdo a las causas que motivaron la suspension de la
lactancia matema o la adicién del algin tipo de férmula, pueden ser justificadas
en forma temporat o definitiva, o no justificadas, y por causa de la madre, del
nifio o por motivos administrativos.

Variable: Cualitativa nominal.
Escata: Si/NO.
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VARIABLE DEPENDIENTE.

Tipo de alimentacion: Se considerd con relacién a la alimentacién al seno
materno. Para fines del trabajo se evaluaron 3 condiciones:

a) Alimentacién predominante al seno matemo, cuando solamente se
proporciond leche matema, hasta la edad de 6 meses, ya sea amamantado,
& través de sonda, con biberdn, vaso o jeringa.

b) Alimentacidon mixta. cuando se proporcioné seno materno y se adiciond
algun tipo de formula.

c} Alimentacién con férmula exclusivamente, es decir, cuando el lactante no
recibia leche materna por ningun método.

Cuando et nifio tenia de 6 meses de edad fue incluido en alguno de los grupas
dependiendo de como fue su alimentacion.
Variable: Nominal.
Escala; a) Alimentacién predominante al seno matemo.
b) Alimentacion mixta.
¢) Alimentacion con formula exclusivaments.

Andlisis estadistico.- Se obtuvieron frecuencias simples y tasas de
prevalencia mensual para el tipo de alimentacion. Se obtuvo la frecuencia del tipo
de alimentacion por edades se determinaron las frecuencias simples de motivos
de cambio de férmuia y la frecuencia de casos con causas que justificaban o no el
cambro. Para la determinacion de los factores de riesgo, se contrastaron los tipos
de alimentacion con los diferentes factores explorados dado que fue de
importancia conocer cuales estaban ascciados a Ia incorporacion de formula. Los
grupos fueron reagrupados en dos: aquellos con alimentacion exclusiva al seno
materno vs. aqueilos con alimentacién mixta y con formuia exclusiva, Para
conocer los factores para suspender la lactancia se agruparon a los nifios con
alimentacidon exclusiva al seno materno mas alimentados en forma mixta vs. los
alimentados exclusivamente con formula. Se obtuvo la razon de momios e
intervalos de confianza. Para las variables continuas (edad materna, edad del
menoer y escolaridad), se estratificaron y se determind los OR por estratos y X2
tendencia.
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RESULTADOS.

Se estudid una pobiacion de 239 nifios que ingresaron por primera vez al
servicio de Lactantes del Hospital de Pediairia del CMN S-XXi en el lapso de un
afto. La edad de los nifios fue igual o menor a 6 meses, con una mediana de 2
meses. En cuanto al sexo la relacion obtenida fue de 1.2:1 a favor del sexo
masculino. La distribucién por edad y sexo se muestra en la tabla No. 1.

TABLA No. 1 Edad y saxo de s lactantes al

ingreso.
- 1 . .

eoao oes Lcravre [ageece ] Tmumme [ T ol T
<de 1 mes 14 585 | 18 6.60 30 1255
1mes k<] 138 29 1213 | a2 25.94
2 meses 21 878 17 791 | a8 15.9
3 meses 19 794 14 585 ! 33 138
4 meses 15 627 4 167 . 18 794
5 meses 2 92 18 753 ! 40 16.73
6 meses ] 378 8 3.34 . 17 7M1
TOTAL: 133 55 64 106 44.35 738 100

Por las caracteristicas propias de la poblacion de nuestro Hospital. se
encontré una alta proporcion de pacientes con algun tipo de patologia quinirgica.
Del total de diagnésticos al ingreso a la sala de lactantes, el 44.9% comespondio a
padecimientos quirtrgicos. El resto de los pacientes, &l 55.1%, tuvieron patologia
compleja variada, tales como complicaciones quirurgicas o por enfermedades
sistémicas. Es de hacer notar que un buen nimero de los pacientes al ingresar,
tuvieron mas de un diagndstico y asociaciones de patologia quirirgica con
enfermedades sistémicas. Las malformaciones congénitas contribuyeron con el
47% de los diagnésticos realizados.

En |a tabla No. 2 se muestran los principales motivos de ingreso al servicio
de Lactantes. En la tabla No. 3a se muestran las principales malformaciones
congénitas y sindromes dismorficos encontrados y de éstas, se muestran las
principales alteraciones faciales y orales, y de la integridad del tubo digestivo en la
tabla No. 3b, que coirespondieron a 57 pacientes (32.5%).
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TABLA No. 2 Motivos de ingreso al servicio de Lactantes. *

Enfrmedad no quinirgica: No. %
Neumonias P} 12.68
Infacciones del SNC 19 9.26
Displasia broncopuimonar 18 78
Sepsis 14 6.82
i Otras 130 63.35
‘ Total: 2 108
{
Enformedad quinirgica por Especialidad: No. %
Gastrocirugia 58 3353
Naurocirugia 55 32.93
Cirugla cardiovascular 20 197
Cirugia urogenital 10 5.98
Cirugla de trax 7 418
Otras 19 1.4
Totul: %7 100

“ Alguncs pacientes tuvieron dos 0 mas motivos de mgreso.

TABLA No. 3 a. Malformaciones congénitas y sindromes dismdrficos.

Tipo de afteracitn No, %
Defectos del tubo neural 50 28.57
Cardiopatias congénitas <.} 27
Nio Down 18 914
Maiformacidn urogenital 12 6.85
Afresis esofigica 7 a
Malformacidn anc-rectal alta 7 4
Otras 445 5.9
Total: 175 100
TABLA No. 3 b. Matormaciones faciales. oraies y del tubo digestivo,
[Tipo de maitormacién: No. %
[Macrogiosia 17 20,82
|atresia secftgica 7 12.28
Madformacion ano-rectal aita. 7 1228
Afresia intestinal 8 10.52
Labio y paladar hendidos 4 7.01
Otras 1@ 8.0
Totai: 57 100




Prevalencia de Lactancia materna.

La distribucion en cuanto al tipo de alimentacién de los nifios al ingreso a la
sala de Lactantes fue de la siguiente manera: 27 (11.3 %) estaban recibiendo
predominantemente seno materno (PSM);105 (43.9%) estaban con alimentacion
altema de leche materna y algun tipo de formula (mixta); 103 (43%) se
alimentaban exclusivamente con algun tipo de férmula infantil (EF); hubo un grupo
de 4 niftas (1.7%), que estaban en ayuno y recibiendo apoyo nutricional por via
parenteral (NPT. La gréfica No. 1 muestra la distribucion del tipo de alimentacion
de los nifios al ingreso.

GRAFICA No. 1 Tipo de alimentacién al ingreso al servicio de Lactantes.
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La tendencia durante el afio no cambid y en general se observé una
prevalencia baja de nifios alimentados predominantemente al seno matemo y con
variaciones en cuanto &l tipo de alimentacion mixta y alimentacion exclusivamente
con formula. La grafica No. 2 muestra la distribucion de los diferentes tipos de
alimentacion durante el iapsc de tiempo que duro el estudio.



GRAFICA No.2 Distribucion de las diferentes tipos de alimentacion durante el apo de
estudio.
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En general se encontrd una baja prevalencia de nifios alimentados PSM, y se
aprecié que un 86.9% de los nifios que ingresaron a la sala de lactantes ya
recibian algun tipo de formula infantil.

Cuando se considert la edad de los nifios al ingreso, ésta si influyd en la
distribucién de los diferentes tipos de alimentacion como se muestra en la grafica
No. 3. A mayor edad, el porcentaje de pacientes alimentados con leche matema
disminuyd, incrementando el porcentaje de los alimentados exclusivamente con
férmuia, sin embargo el porcentaje de afimentados predominantemente al seno
matemo se mantuvo sin cambios en los diferentes grupos de edad.
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GRAFICA No. 3 Edad al Ingreso y Tipo de Alimentacion.
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Motivos para suspender la leche materna y/o agregar férmula.

Los padres o lutores al contestar la encuesta en forma abierta indicaron
cual o cuales habian sido los motivos para suspender la leche materna o de haber
agregado ya aigun tipo de férmuta ai ingreso al servicio de Lactantes. De acuerdo
con lo anterior &l 86.9% de los nifios ya estaban recibiendo algun tipo de formula.
Los motivos por los cuales éstos 212 pacientes que no recibian leche matema en
forma exclusiva, fueron ciasificados de acuerdo con los criterios de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) como motivos con justificacién médica
absoluta, refativa y no justificados. Tornando en cuenta que cada paciente pudo
haber tenido mas de una causa para que le suspendieran la leche matema o le
agregaran formula, se cuantificd solo el motivo principal {tabla No. 4).
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TABLA No. 4 Disiribucién de los pacientes con relacién a la justificacion médica del
principal motive para suspender |2 lactancia meterna yio sgregar Formuta al ingreso 2 la

saia de Lactanies del HPCMN-SXXL
MOTIVOS: No. %

Justiffcacion absohns:

Enfermedad matena 13 613
{Error del metabolismo 2 0.54
| Subtotal 1 7.07
Justificacidn reistiva;

Ayuno prolongado por enfermedad 50 258
Enfermedad neurclégica o 38, Succion-Degiucién 26 12.28
Pramaturez complicada 18 8.49
Fatiga por cardiopatia y/o neumopatia 12 5.66
|Intolerancia a carbohiiratos por drarres 6 283
|Balo peso 5 236
{Subtotar 17 6.18

No justificada:

Apreciacion de kz madre y/o el Médico (prod. Insut ) 2 15.09

Causa adminisirativa (separacidh del biromio) 24 11.32

Causa no explicada * 10 472
Causa social (trabajo de la madre) 9 425
Madre negativa 5 2.8
Sublotal 80 37.74

Totel [ 12 i wo

* La madre no pudc referir alguns razon o se negd a darla.

La justificacion absoluta para suspender la leche materna o para agregar
formula se encontré en solo 15 pacientes (7.07%), de los cuales y por causas
atribuidas a patologia del nifio, fueron solo en dos pacientes con galactosemia.
Con respecto a ta incorporacion de formula a los nifios como consecuencia de una
enfermedad matema, fuera ésta con motivo justificado o no, predominaron la
preaclampsia y eclampsia, las infecciones urinarias, desdrdenes endocrinos como
diabetes mellitus e hipotiroidismo, y algunas complicaciones quirurgicas como
colecistitis litidsica. Varias de éstas madres recibieron medicamentos, que fueron
considerados como potencialmente dafiinos para el nifo y que motivaron la
suspensidn de la lactancia. Las enfermedades propias de la glandula mamaria
aparecieron en el 14% del fotal de las enfermedades maternas (tabla No. 5).

En 117 pacientes (55.18%) hubo una justificacion relativa y relacionada con
la enfermedad que motivé el ingreso al Hospital, destacando sobre todo aquellos
padecimientos donde por ef ayuno prolongado indicado por algun tratamiento
quirtrgico y/o gravedad de los pacientes, asi como la presencia de alteraciones
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neuroldgicas que afectaban de alguna manera las funciones de succién y/o
deglucién, motivaron el inicio de fémulas infantiles.

Los motivos no justificados médicamente se encontraron en 80 pacientes
(37.74%) y predomind la apreciacion subjetiva de la madre y/o el médico, de una
aparente produccion ldctea insuficiente; en segundo término se encaniraron las
causas administrativas come es la separacion del binomio madre-hijo sin una
causa justificada.

TABLA No. 5§ Enferrnedades de la madre.

No. %
Preaclampsia y eclampsia 20 35.08
Infeccitn de vias unnarias g 15.8
Enfermedades de la mama: a 14.03
Pezones invertidos 4
Grietas det pezon 2
Cbstruccion ductal 1
Mastis 1
Diabetes Meltitus 4 7Mm
Hipotiroidismo 3 527
Colecistitis litidsica 3 527
Otras 10 1754
Total: 57 100

La indicacion para adicionar algun tipo de férmula fue tomada en 135 nifos
(65.5%) por personal de salud, y en 73 nifos (34.5%) por la madre. La
participacién del médico fue mayor en aqguellos casos donde la justificacion se
considerd como absoluta o relativa, aunque hubo casos en que la indico sin una
justificacidén médica y a peticién de ia madre.

Factores de riesgo relacionados con ef tipo de afimentacién del nifio al
ingreso.

Los resultados obtenidos al realizar {a encuesta con respecto a los factores
de riesgo relacionados con el tipo de alimentacion se clasificaron con relacién a
las caracteristicas de los lactantes, de la madre y de factores administrativos.

Los factores de riesgo que fueron significatives para que un nifio empiece a
recibir formula antes de ingresar ai hospitatl fueron:

1) Relacionados con et lactante: Bajo peso al nacimiento, el tener una
enfermedad sistémica grave, cuando existieron alteraciones en la
succitn o en la deglucién, y si padecia algun emor innato del
metabolismo.
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2) Relacionados con la madre: Cuando la madre tuvo algun padecimiento
de la glandula mamaria, o si se le prescribieron madicamentos después
del parto. En cambio el hecho de que la madre estuviera sensibilizada
para amamantar a su hijo desde antes del parto fue un factor protector.

3) Factores administrativos: Cuando éstos se dieron, fueron protectores,
como cuando se contd con apoyo a la lactancia y una red social
favorable.

Los resultados se muestran en Ia tabla No. 6.

TABLA No. 8 Factores de riesgo para el inicio de formula antes de ingresar al
hospital.

FACTOR OR 1C956%
Bajo peso al nacimiento 377 1.26-11.3
Enfermedad médica sistémica 2.8 1.22-6.42
Prematurez 1.68 0.55-5.1
Sexo {(masculino) 1.63 0.72-3.66
Malformacion facial o digestiva 1.42 0.46-4.3
Lactante Alteracidn en la succitn deglucién 1.14 1,09-1.2
Rechazo del nifio a ser amamantado 1.14 1.08-1.2
Enfermedad metabdlica 1.13 1.07-1.18
Sindrome dismérfico D.95 D.42-2.10
Ayuno (mas de cuatro dias) 0.81 0.30-2.14
Enfermedad quirargica 0.55 0.26-1.27
Edad del nifio al ingreso Rho=0.019 p=0.77
Edad matema Rho= 0.116 p=0.07
Escolaridad Rho= 0.005 p=0.939
Enfermedad matema 1.77 0.58-5.37
Madre Tipo nacimiento (cesarea) 1.34 0.58-3.04
Medicacion matema 1.13 1.08-1.19
Enfermedad de 1a glandula mamaria 1.13 1.08-1.18
Curso de lactancia 0.43 0.16-1.12
Decision de amamantar 0.87 0.82-0.91
Separacidn madre hijo 2.13 0.95-4.79
- . Alojarniento conjurto 0.58 0.22-1.39
Admin:strativos Apoyo a la tactancia 0.18 0.04-0.54
Red social adecuada 0.24 0.08-0.73
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Los factores de riesgo que fueron significativos para que un nifio no reciba o
se le retire la leche matermna antes de ser ingresado al hospital fueron:

1} Relacionadas con el lactante: La presencia de malformaciones faciales y
de la cavidad oral, o en la integridad del tubo digestivo, ademés de
haber tenido bajo peso al nacimiento.

2) Relacionados con la madre: Solo fue significativo cuando se le
prescribieron medicamentos después del parto. La decision de la madre
en amamantar al nifio fue nuevamente un factor protector.

3) Factores administrativos: Cuando éstos se dieron también fueron
pratectores, y fueron nuevamente el apoyo de la lactancia y una red
social favorable.

Los resultados se muestran en ia tabla No. 7.

TABLA No.7 Factores de riesgo para Ia suspensién de leche matema antes de
ingresar al hospital.

FACTOR OR 1C95%
Enfermedad metabdlica 2.49 0.22-27.89
Malformacidn facial o digestiva 2.24 1.16-4.33
Rechazo del nifio a ser 221 0.92.525
amamarntado
Alteracion en ia succion 1.92 0.85-4.34
| degtucién
Lactante Ayuno (mas de cuatro dias) 1.79 0.93-3.44
Bajo peso al nacimiento 1.73 1.02-2.55
Sindrome dismorfico 1.37 0.81-2.3
Enfermedad médica sistémica 1.36 0.81-2.3
Sexa (masculino) 1.3 0.76-2.18
Prematurez 1.07 0.58-1.99
Enfermedad quirirgica 0.95 0.57-1.58
Edad de) nifio al ingreso Rho=-0.191 p=0.003
Edad matema Rho=0.015 p=0.81
Escolaridad Rho=-0.01 p=0.77
Medicacion materna 3.51 1.21-10.19
Enfenmedad de {a glandula 1.24 0.30-5.09
Madre mamarna
 Enfermedad matema 1.14 0.78-2.65
Tipo nacimiento {cesarea) 0.68 0.4-1.14
Curso de lactancia 0.71 0.42-1.2
Decisién de amamantar 0.18 0.07-0.44
Separacién madre hijo 1.35 0.79-2.31
L Alojamiento conjunto 0.61 0.36-1.05
Administratives ' oq social adecuada 0.39 0.23-0.67
Apoyo a la lactancia 0.49 0.25-0.84




DISCUSION

Los resultados de esta encuesta arrojaron una prevalencia de
amamantamiento baja tanto en los nifios alimentados en forma alterna con leche
materna y formula como en aqueilos exclusivamente alimentados al seno, en
estos ultimos la prevalencia durante todo el afio fue menor al 12%. Estudios
realizados en hospitales generales de matemidad en donde se realizan programas
de promocién a la lactancia la prevalencia de nifios amamantados al seno a su
egreso a sido reportada en cifras por arriba del 90% (20-22). Més alin cuando los
programas son incorporados en hospitales de tercer nivel de atencion de
ginecobstetricia dirigidos a nifios prematuros sanos, la prevalencia de nifios
amamantados a su egreso ha sido reportada en mas del 80%. Sin embargo el
comportamiento de la alimentacién al seno materno en nifios con enfermedades
No se conoce.

Una forma indirecta de evaluar las conductas aplicadas tanto por el
personal de salud como por los familiares en cuanto at tipo de dieta ofrecida al
lactante enfermo puede ser a través de encuestas dirigidas a los padres de los
nifios en el momento de ser hospitalizados. Nuestro hospital es un centro de
referencia para atencion de nifios con patologia compleja, lo que hace suponer
gue la mayoria se encuentren con enfermedades que pudieran justificar los
cambios de dieta del lactante, pero por otra parte puede uno evaluar las conductas
asociadas a la decision de continuar con teche materna o la adicién o el retiro de
la misma con inicid de férmulas infantiles.

Como se comentd el principal hallazgo de este estudio fue el demostrar una
baja prevalencia de nifios alimentados exclusivamente al seno materno. Esta
condicién se mantuvo durante todo el aflo con pequefias variaciones.

La mayoria de los nifios ingresaren con suplementacién a través de
formulas infantiles, tales como matemizadas, no lacteas, especiales para
prematuros, semieiementales y elementales. Aproximadamente un 40% recibian
las férmulas en altemancia con la alimentacion al seno materno y es en este grupo
en el que se pueden realizar acciones dirigidas para regresar a la lactancia
matema exclusiva con resultados potencialmente mas favorables. En ios nifios, en
quienes se ha suspendido el amamaniamiento aungue se puede intentar la
realimentacion al seno, condiciones como fa edad y disminucion de ta produccion
lactea de la madre han explicado grados variables de éxito de los programas
(1,20-22,45).

Al explorar el efecto de la edad en el momento del ingresc con relacion al
tipo de alimentacién, se esperaba una disminucién en el nimero de pacientes
exclusivamente alimentados con leche matermna, situacion que no sucedi. Sin
embargo si existié una tendencia a la disminucién de la alimentacion al seno
matemo con el consecuente incremento en la alimentacién con férmulas,
confarme aumentaba la edad siendo mas notorio éste fenémeno a partir de los



cuatro meses. Esta observacion es comun en muchos estudios de seguimiento de
amamantamiento en poblaciones sanas y quizd pueda ser mayor en nifios
enfermos {1,20-22,37-43).

Al conocer las condiciones de alimentacidn al ingreso de nuestros lactantes
se exploraron las causas por las que se decidio suspender la lactancia materma o
agregar férmula complementaria, con el objetivo de establecer si estas fueron
justificadas desde el punto de vista médico. Se esperaba que la mayoria de las
causas tuvieran justificacion médica. En el 84% de los casos se pudo demostrar
cuando menos una causa que tuviera una justificacidn absoluta o relativa para la
decisién del cambio de la dieta en el lactante. El criterio para decidir st era una
causa justificada o no desde el punto de vista médico fue de acuerdo a los
principios de la OMS. De esta manera las condiciones incuestionables para
suspender la leche matema suelen ser enfermedades metabdlicas del lactante tal
como la galactosemia, condicion clinica en ia cual ia acumutacion de galactosa en
el nifio da como consecuencia la produccion de metabolitos toxicos
potencialmente letales. Esta condicion se presenté en dos pacientes.

La enfermedad de la madre puede justificar la suspension de la lactancia
{Slusser y Powers) dependiendo de las condiciones clinicas y medicamentos que
este recibiendo. En nuestra poblacion las causas maternas fueron divididas en
aquellas enfermedades sistémicas y las asociadas a la glandula mamaria. Se
encontrd que como justificacion absoluta fueron pocos casos, en donde la madre
estuvo hospitalizada y alejada del productc. La mayoria de ias causas maternas
que decidieron un cambio en la alimentacién del bebé, son factores que pueden
considerarse transitorios y por tanto justificadas en forma relativa (1,5,46).

Con excepcion de los casos de intolerancia a la leche, practicamente no
existen contraindicaciones para suspender en forma absoluta la lactancia (1). El
comun denominador de los nifios hospitalizados es la presencia de enfermedades
que obligan a la suspensién temporal de {a lactancia. Ejemplos como estos se
observaron en cerca del 50% de nuestros ingresos cofrespondientes a pacientes
con patologias quirirgicas, a quienes se les indican diferentes tiempos de ayunos.
Algunos pacientes ai ser enviados se les suspende la alimentacion coral en espera
de su traslado a esta unidad, la cual si se atrasa aumenta el periodo de ayuno. Asi
mismo aunque no se pudo cuantificar, algunas madres manifestaron periodos de
angustia durante el traslado que se ascciaron a la hipogalactia. Esta asociacién
entre el grado de estrés e hipogalactia ha sido reportada previamente (1,5,44,47-
50).

Otro grupo quirlirgico frecuente fueron las malformaciones de la via
digestiva, las cuales pueden condicionar suspensién temporal de la lactancia por
imposibilidad para la utilizacion de la via oral, algunos nifios incluso, ingresan a
nuestra unidad con apoyo nutricio parenteral. Algunos pacientes ingresaron en
ayuno indicado por requerir de asistencia mecanica a la ventilacion, o que dificulta
la alimentacién como ha sido reportado por Thureen y col. (49). Estas condiciones
aunque en baja prevalencia, obligan a disefiar programas de extraccion materna

31



de su leche para conservar la produccion en espera del reinicio de la alimentacion
enteral.

Con respecto a las enfermedades sistémicas, en nuestro hospital se
ingresan pacientes con condiciones asociadas a una deficiente succién/deglucion,
ejemplos como estos fueron pacientes con dafio neurolégico tanto funcional como
anatdmico, pacientes con fatiga asociada a enfermedades cardiovasculares o
neumolégicas y desnutridos. Estos problemas han sido reportados por otros
autores (Hansen y Dorup), sin que se tenga una guia clara de cémo alimentar a
estos nifos. A la mayoria se le agregd alguna formula durante sus visitas previas a
fa hospitalizacion indicadas por falta de ganancia de peso, tanto por apreciacién
de la madre como por indicacion del personal de salud. Hay estudios en pacientes
con cardiopatia en donde se demuestra la bondad de la alimentacién al seno
matemo a pesar de [a limitacion encontrada para el crecimiento. La postura
correcta en estos pacientes debe ser siempre mantener la alimentacién con leche
matema por amamantamiento o en su defecto con sondas con el objetivo de
disminuir la fatiga durante la succién pero aportar los beneficios intrinsecos de
esta leche (1,50).

La ictericia como causa de supresion temporal o definitiva de la lactancia
fue poco referida en nuestro estudio, inferimos que el tipo de ictericia asociada a
esta indicacion es la que se presenta en nifios sanos amamantados y que se
considera asociada a la leche humana (1,5,8). Nuestros pacientes con ictericia son
pacientes con enfermedades hepélicas diversas las cuales no siempre
contraindican la lactancia, aunque es comin que al ingreso los nifios ya fueron
iniciados con alimentacién con férmulas. Las madres de nifios enfermos suele
explicar los motivos de suspension o adicion de férmulas mas con relacion a otros
padecimientos distintos que a una ictericia de este tipo.

Con respecto a los casos en donde se concluyo la ausencia de una
justificacion médica, estas correspondieron a cerca de un 35%. La mayoria fueron
asociadas a la apreciacion de la madre o algin personal de salud de una baja
produccion lactea, con la necesidad consiguiente de complementar al nifio con
alguna formula. Varios estudios han demostrado que la disminucién de la
produccion de la leche matema puede influir negativamente para la suspensién del
seno materno o para agregar algun tipo de formuta (1,544). Para mejorar la
produccion de la leche se ha demostrado que las mejores estrategias son: la
sensibifizacion preparto a las madres de la confianza en la buena produccidn
lactea con el apego del nifio, aunado al apoyo de la madre durante el posparto
inmediato (1,5,17-22,40).

Otros factores encontrados fueron los administrativos, que en el caso de
pacientes enviados de diferentes partes de la Republica Mexicana, condicionan
diferentes tiempos de separacion del binomio con la necesidad de adicionar
férmulas. Consideramos que estos motivos deben ser reanalizados para normar
conductas que mejoren Ia convivencia madre-hijo (20-22,40).
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En este estudio también encontramos causas asociadas a la negativa de la
madre para amamantar por motivos personales, y aspectos sociales como es la
madre que trabaja. Estas condiciones fueron en un porcentaje minimo, 6.5 %. Este
ultimo punto, ha sido estudiado por Hamsoh como una causa considerable para la
suspensidn de la lactancia y ha originado algunas normas legislativas en
diferentes paises para apoyar a la madre lactante (12 45).

Fue el médico quien en mas de la mitad de ios casos indicé el cambio de
alimentacion, en la mayoria de los casos bajo una indicacién justificada
medicamente. El resto fue indicado en su mayor parte por la madre y por mativos
no médicos, en donde la percepcién de hipogalactia fue comin. Es de hacer notar
que hubo 36 casos (17%) con cambios indicados por médicos sin una justificacion
médica, algunos asociados a ia presion de los familiares y en otros sin motivo
especificado. Estudios recientes demuestran que aun entre {a poblacion médica
de la misma especialidad de Pediatria no existe conviccién de fortalecer la
lactancia (44,53), algunos incluso desconocen los programas de lactancia
establecidos por la OMS.

Este estudio permitié determinar algunos factores asociados con el tipo de
alimentacién al momento de ser ingresados a nuestro hospital. Los mismos no
explican totalmente las causas de |a persistencia 0 no del amamantamiento, pero
dan una idea de algunas condiciones tanto de! nifio, como de la madre o aspectos
administrativos que pudieran ser modificables en los diferentes niveles de
atencion, con el objetivo de incrementar la lactancia en pacientes pediatricos
enfermos.

Los factores fueron evaluados en dos condiciones, aquellos relacionados
con el riesgo de agregar alguna formula lactea sin suspender la lactancia vy
aquellos relacionados con la suspencion de la leche humana. Para la primera
condicion tos factores mas significativos fueron: con relacién al nifio el que tuviera
antecedente de bajo peso al nacer y/o presencia de una enfermedad grave.
Ambas condiciones se han explicado por la idea de incrementar e aporte nutricio y
disminuir el gasto energético por ia succion o simplemente la incapacidad para
succionar adecuadamente (1,47 48). Los relacionados a la madre fueron los
antecedentes de enfermedad de la glandula mamaria, lo que imposibilitaba en
ocasiones el amamantamiento, o bien la prescripcion de medicamentos. A este
respecto no se pudo determinar que tipo de medicamentos habian recibido las
madres, aspecto fundamental ya que, como se ha reportado en |a literatura (1,5,8),
no todos contraindican la lactancia. Un aspecto a destacar fue el hecho del efecto
del apoyo social como factor protector de la lactancia. Si la madre estaba
convencida del beneficio de fa lactancia mantuvo esta a pesar de la enfermedad
del nifo. Este fendmenc confima la utilidad de los programas prenatales de
educacion a la Jactancia (1,5,17-22).

Con respecto a los factores que se asociaron al destete, fueron muy

parecidos a los anteriores. La mas importante fue la patologia asociada a
maiformaciones dei tracto digestive. Como se comentd previamente, estas suelen
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asociarse a ayunos, pero al evaluar el ayunc prolongado este no fue tan
significativo, par o que |a explicacion pudiera también ser dingida a otras causas
no exploradas. La segunda causa asociada fue el bajo peso, donde varios nifios
ingresaron con férmulas para prematuros. Con respecto a la madre la
prascripcién de farmacos fue la més significativa, con los problemas antes
referidos de poder determinar si estos famacos realmente justificaron la decision.
Como en e caso de factores para adicion de fodrmulas, el apoyo a la lactancia fue
el principal factor protector para no suspenderia.

Desde el punto de vista explicativo de estos factores consideramos que su
alcance es bajo, la mayoria no alcanzd rangos de significancia por ef tamafio de la
pobiacion. Sin embargo, permite explorar nuevas estrategias para incrementar la
lactancia en nifios con enfermedades.



CONCLUSIONES:

La prevalencia de amamantamiento es baja en el Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional siglo XXI. Cerca del 85% de los pacientes ya reciben
alguna formula infantil.

Ei tipo de poblacidn que atiende el hospital son pacientes con patologia
compleja, sin embargo, solo un 7.07% tuvieron una enfermedad que justifico la
suspension de la lactancia. La mayoria de los motivos de cambios en la dieta
fueron relativos y potencialmente temporales.

En el 37.7% de los casos no se evidencié una justificacion médica para el
cambio de dieta, siendo la apreciacion subjetiva de la madre o el médico, de
hipogalactia como la causa mas frecuente.

Aungue la mayoria de las decisiones del cambio de alimentacién de los nifios
fueron indicados por los médicos debido a motivos clinicos, aun hay casos en
los que el cambio es por presiones familiares y donde se necesita reforzar la
actitud a favor de la lactancia.

Los principales factores asociados con e inicio de formula en nifics enfermos
enviados a nuestro hospital fueron: el bajo peso al nacimiento, la presencia de
enfermedad médica sistémica, la medicacion materna, la enfermedad mamaria
de la madre.

Los principales factores asociados con la suspensidn de |a lactancia en nifios
enfermos enviados a nuestro hospital fueron: tener malformacion facial u oral
o maiformacién del tubo digestivo. bajo peso al nacimiento y medicacion
materna.

La decision de la madre de amamantar a su hijo, asi como el apoyo a la
lactancia por familiares y sociedad. aunado a una buena red social, son
factores protectores para la lactancia, tanto para continuaria como para evitar
la adicion de formuias.

Es fundamental educar sobre técnicas para la continuacion de la lactancia en

los nifios enfermos, ya que en la mayoria la suspension del amamantamiento
es una decision relativa y potencialmente temporal
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ANEXO: CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre del paciente:

Direccion : teléfono

Afiliacion . Servicios y fechas a los que se fué en la consulta

externa:

Num pergresivo;
Edad det nifio:

Alimentacion: a)seno materno exclusivo b)mixta c)férmula

Jmeses

A~

Sujeto: a) Caso b) Control
FACTORES MATERNOS:

Edad:
Escolaridad (ver codificacion)

Curso previo de amamantamiento:

Deciston de amamantar:

P T S e A I
e e et s e

Enfermedad sistémica de la madre:

cual:

Enfermedad de la gidndula mamaria: « )

cual

Medicacion materna: ( )
cual .

0=si I=no

FACTORES DEL NINO:
Prematurez ( )
cual (es}
Peso bajo al nacimiento;
Enfermedad metabélica:
cual

Malformacion Facial, oral o de tubo digestivo: ( )
cual :

Sindrome dismorfico: ()
cual :

A A
—t

m‘s '! o 39
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Enfermedad sistémica del nifio:

cual

-
St

Enfermedad quinirgica del nifio:
cual (es)

Rechazo del nifio a ser amamantado;

0=si, | =no.

Alteracion de la succion y/o deglucion:

0=si, I=no
FACTORES AMBIENTALES/ADMINISTRATIVQS:
Tipo de nacimiento; a)Parto b)Cesirea

—
Mg’

Alojamiento conjunto en su hospital de origen:

Separacion madre-hijo:

Apovo a Iz lactancia:

Red soctal:
0=s1,1=no

MOTIVO(S) DE SUSPENSION DE LA LACTANCIA
ADICIONAR A LA DIETA ALGUNA FORMULA:

o~ TN
— e S e e

MATERNA O DE

()C)()
Numero de motivos ()
Quién indico: a)medico, b) madre, ¢) familiar, d)otro ()
Motivo justificado ()
O=si, I=no
ST EL LACTANTE TIENE MENOS DE 3 MESES.
Fecha de cumplimiento de los tres ¥y seis meses
Se encontro a los tres meses ---—-- (). Motivo de pérdida -
Se encontrd a los seis meses --—- () Motivo de pérdida :
tipo de alimentacion a los tres meses - 2)SM b) mixta ¢) formula ... ... ()
tipo de alimentacion a los seis meSes .............oooooeccecocccconiee, ()
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