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FRECUENCIA DE DIARREAS EN NINOS MENORES DE UN ANO DE
EDAD, QUE FUERON ALIMENTADOS CON CUALQUIER TIPO DE
LACTANCIA, EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION,
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia de diarreas en nifios menores de un afio
de edad, que fueron alimentados con cualquier tipo de lactancia, en

un primer nivel de atencion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el porcentaje de nifios menores de un afio de edad, que fueron alimentados

con lactancia exclusiva y presentaron diarrea, en un primer nivel de atencion.

2. Identificar el porcentaje de nifios menores de un afio de edad, que fueron alimentados
con lactancia artificial exclusiva y presentaron diarrea, en un primer nivel de atencion.

3. Identificar el porcentaje de nifios menores de un afio de edad, que fueron alimentados
con lactancia mixta y presentaron diarrea, en un primer nivel de atencién.

4. Identificar las caracteristicas propias de la madre de los nifios menores de un afic de
edad que fueron alimentados con cualquier tipo de lactancia y presentaron diarrea, en
un primer nivel de atencion.

5. ldentificar las caracteristicas propias de los nifios menores de un afio de edad, que
fueron alimentados con cualquier tipo de lactancia y presentaron diarrea, en un primer

nivel de atencion.
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L ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las enfermedades diarréicas son uno de los problemas més comunes en nifios, y es la
principal causa de morbi-mortalidad en nifios menores de ¢inco afios en el Tercer
Mundo. Las encuestas efectuadas en México en 1991 y 1993 estimaron la incide_ncia anual
de episodios de diarrea por nifio en 4.5 y 2.2 respectivamente, lo que equivale 2 mas de 13
millones de casos entre esos afios. Glass y col . Estimaron una frecuencia de 6.5 a 11.5
episodios durante los primeros 5 afios de vida de los nifios en los Estados Unidos, con 325
a 425 defunciones cada afto constituyendo la causa mas frecuente de muerte prevenible a

esa edad

En una investigacion realizada en San José, Costa Rica en 1991, menciona que a nivel
mundial se estima que cada afio fos 501 998 000 nifios menores de cinco afios sufren 1.700
millones de episodios diartéicos; y cada afio fallecen nifios menores de cinco afios de edad,
en especial Asia ( 978) millones por afio), AFRICA (464 millones de episodios por afio),

ocupando el tercer lugar América Latina {253 millones por afio). 1.

En México la mayor mortalidad por diarrea se presenta en ¢l grupo de menores de un afio,
con una tasa de 778.54 por 100 000 nacidos vivos registrados y una tasa de 66.54 por 100
000 preescolares. La mortalidad asociada a enfermedad diarréica aguda en este grupo de

nifios se debe fundamentalmente a la deshidratacion. «.5.

En nuestro pais, se logro abatir el 48% del niimero de muertes informadas por diarrea en

nifios menores de cinco afios de edad entre 1984 y 1990. 6. 4
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En 1994 las enfermedades diarréicas ocuparon el segundo lupar dentro de las principales

causas de muerte en preescolares; y en 1995 se reportaron 4.628 defunciones. 8.

Encuestas recientes en México, han mostrado que los nifios menores de cinco afios,
presentan 2 a 7episodios de enfermedad diarréica por afio en promedio. . La causa

principal de diarrea es de naturaleza infecciosa. 1s.

En diferentes estudios realizados se ha demostrado que la lactancia materna es un factor
protector importante en la prevencidn de la misma. 14. Cunningharn, identificd y demostrd
que la frecuencia de estas infecciones era 5 veces mayor en los alimentados con formula.
La enterocolitis necrosante, en un estudio multicéntrico llevado a cabo en Inglaterra por
Lucas, se presentd entre 6 y 10 veces mis en los alimentados con formula y tres veces es

mas comun en quienes recibieron alimentacion mixta.

En otros estudios se identifico que el calostro y la leche materna contienen elementos
especificos anti-infecciosos que brindan proteccion contra enfermedades diarréicas y puede

tener una funcidn en la prevencidn de enterocolitis necrosante.i yi1z.

Los componentes de la leche contempla una serie de elementos tanto celulares como
humorales que intervienen para la proteccion que confiere contra la diarrea. Los elementos
celulares mas abundantes son los macréfagos, aunque también se observan linfocitos.
Entre los factores humorales se encuentran la IgA secretonia, complemento C, lactoferrina,

lisozima, lactoperoxidasa, factor bifido y algunos Acidos grasos. La IgA secretoria es
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cuantitativamente la més importante por presentar el 5% de las proteinas de 1a leche.
Interfiere con la adherencia de las bacterias a la mucosa intestinal, lo que es el primer paso
de la cadena fisiopatologica de la diarrea. Contiene anticuerpos especificos contra
gérmenes para los cuales la madre tiene memoria inmunolédgica, tanto de origen enteral

como extraenteral 11y 14,

Se realizo una bisqueda exahustiva sobre investigaciones que relacionen diarrea con tipos

de lactancia sin lograr identificar algunas



FRECUENCIA DE DIARREA EN NINOS MENORES DE UN ANO,
— —  ———  — —— — ———  ——— ———————— ————— |

IL PLANTEAMIENTO DEL PROELEMA

;Cual es la frecuencia de diarreas en nifios menores de un afio de edad que fueron
alimentados con cualquier tipo de lactancia en un primer nivel de atencion?
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HL JUSTIFICACION

La diarrea sigue siendo hasta la fecha una de las principales causas de muerte en niiios
menores de cinco afios. En nuestro pais ocupa el segundo lugar dentro de las principales
causas de muerte. En encuestas recientes s¢ ha mostrado que presentan de 2 a 7 episodios
de diarres anualmente.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) también la diarrea constituye la
segunda causa de morbilidad y mortalidad. 15. En la Unidad de Medicina Familiar No. 33,
el Rosario, es una de las principales demandas de consulta externa, predominantemente en
las épocas de primavera y verano reportindose 553 casos de diarrea en nifios menores de
un afio de edad.

En diversos estudios se ha mencionado que los nifios alimentados al sero materno
exclusivo, presentan menos episodios de diarrea en comparacion con los que son
alimentados con formula y lactancia mixta. Desde 1984, época en que inicio la promocion
y la difusidn de la lactancia materna con mayor énfasis en nuestro pais, se ha visto una
disminucién importante de dicho padecimiento en los nifios menores de cinco afios, asi
como también de sus complicaciones (deshidratacion pricipalmente).

Sin embargo también se ha observado que nifios que no son alimentados con seno materno
exclusivo, actualmente también ha disminuido la frecuencia de diarreas.

Por lo anteriormente mencionado, es necesario realizar estudios sobre &ste tema, con la
finalidad de identificar como se presenta éste padecimiento en nifios menores de un afio
que son alimentados tanto con seno matemno, formula y lactancia mixta.



FRECUENCIA DE DIARREA EN NINOS MENORES DE UN ANO,
L — . — - — . —]

. SUTETOS TERIAL Y METODOS
1. SITIO DEL ESTUDIO

Unidad de medicina familiar No, 33, perteneciente a la Delegacitn 1 Noroeste del Distrito
Federal del LM.S S., ubicada en la zona Noroeste del D.F., en la Av. Aquiles Serdan con
Av. de las Culturas y Av. Renacimiento s/n, Col. El Rosario, Azcapotzalco.

Cuenta con una infraestructura constituida por : Direccién, Administracion, Jefatura de
Departamento Clinico, Jefatura de Enfermeria, Jefatura de Asistentes Medicas, Jefatura de
Trabajo Social, Jefatura de Ensefianza e Investigacién, Departamento de Salud en el
Trabajo, Archive Clinico, Forma 11, Departamento de Medicina Preventiva, Servicio de
Curaciones, Servicios de Radiologia, Laboratorio Clinico, Almacén, Servicios Basicos,
Comedor, Departamento de Mantenimiento, Ceye, Mé6dulos de Trabajo Social, Aulas,
Auditorio, Consultorios de Medicina Familiar, Consultorios de EMI, Consultorio de

Servicio Dental, Farmacia y Modulo de Informacidn y Orientacién.

Siendo el Area de influencia:

Sector 1- Naucalpan, constituido por las colonias: La Florida, Los Pastores, Diez de Abril
Echegaray, Rincon del Bosque Echegaray, Hacienda de Cristo, Jardines de la Florida,
Satélite, Zona Poniente: Santa Maria Nativitas.

Sector 2- Tlalnepantlh, constituido por las colenias: Puente de Vigas, San Pedro Xalpa,
Bella Vista, Rancho San José, Vista Hermosa, Industrial las Armas, Plaza de la Colina,
Residencial del Parque, Unidad Habitacional C.R.0.C. I, El Rosaric INFONAVIT,
Xocoyahualco.

Sector 3- Distrito Federal, constituido por las colonias: Tierra Nueva, Prados del Rosario,
Hacienda del Rosario, Unidad PEMEX Azcapotzalco, Rosaro C.T.M., San Martin
Xochinahuac, Unidad Francisco Villa, Rosario INFONAVIT, Unidad Habitacional CROCI
1y II, Unidad Habitacional Manuel Rivera,
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Sector 4- Distrito Federal, constituido por las colonias: Ahuizotla, D.F., Providencia,
San Pedro Xalpa y Pueblo Santiago Ahuizotla.

Via de Comunicacion- Hacia el Sur: Av. Aquiles Serdan; hacia el Norte: Av. de las
Culturas y Calzada las Armas; hacia el Oriente: Av. de] Renacimiento.

10
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2. DISENO

DISENO: Define las caracteristicas que debe tener para abordar la investigacion.

2.1. Tipo de estudio
A)- Por el control de la maniobra experimental por el investigador.
OBSERVACIONAL: Se presencian los fendmenos sin modificar intenctonadamente
las variables.
B)- Por la presencia de un grupo control.
DESCRIPTIVO: Se estudia solo un grupo, no se hacen comparaciones.
C)- Por la medicién del fenomeno en el tiempo.
TRANSVERSAL: No se hace seguimiento, la variable de resultado es medida una
sola vez.
D)- Por la captacién de informacion.
PROSPECTIVO:  Sedefine previamente y con precision la forma de recoleccion de
datos, se planea a futro. La informacidn se recolecta en

cuestionarios disefiados ex profeso.

11
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2.2.Grupos de estudio,

A) Poblacidn de estudio,

Esta constituido por todos los nifios menores de un afio de edad que demandaron consulta
por cualquier patologia a partir del 20 de Enero al 10 de Febrero de 1999, dela U. M. F. No
33 E! Rosario.

B) Criterio de inclusion.

Nifios menores de un afio de edad que acudieron a consulta externa en la U: M: F: No 33 El
Rosario, a partir del 20 de Enero al 10 de Febrero de 1999.

C) Criterios de exclusion.

1. Nifios menores de un afio de edad que no acudieron a consulta externa en la U. M. F.
No 33 El Rosario, a partir del 20 de Enero al 10 de Febrero de 1599.

2. Nifios mayores de un afio de edad que acudieron a consulta externa en la U. M. F. No
33 El Rosario, a partir del 20 de Enero al 10 de Febrero de 1999.

2.3. Tamafio de |z muestra.

MUESTRA: NO HAY

MUESTREO: NO PROBABILISTICO.

Seran todos los nifios menores de un afio de edad que demandaron consulta por cualquier
patologia a partir del 20 de Enero hasta el 10 de Febrero de 1999, de la UMF # 33 El

Rasario.

12
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2.4 Definicion de variables.

I. FRECUENCIA DE DIARREAS EN NINOS MENORES DE UN ANO DE
EDAD, SEGUN TIPO DE LACTANCIA.
Definicién conceptual: mimero de eventos diarreicos que tiene un nifio durante su

primer afio de vida, alimentado con cualquier tipo de lactancia,

Definicién operacional: se medira a través de fa clasificacion:
1-FRECUENCIA DE PIARREA CON LACTANCIA EXCLUSIVA.
2-FRECUENCIA DE DIARREA CON LACTANCIA ARTIFICIAL EXCLUSIVA.
3-FRECUENCIA DE DIARREA CON LACTANCIA MIXTA.

1. FRECUENCIA DE DIARREA CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Definicién conceptual: es e} nimero de eventos diarreicos que se presentan en nifios
menores de un afic alimentados con leche materna tnicamente, sin ningun otro alimento
solido o liquido.

Definicidn operacional: Se medird con la respuesta SI o NO, fue alimentado con leche
materna Unicamente.

Escala de medicion: Nominal.

2. FRECUENCIA DE DIARREA CON LACTANCIA ARTIFICIAL EXCLUSIVA
Definicién conceptual: Es el nimero de eventos diarreicos que tienen los nifios que son
alimentados dnicamente con formula lactea, sin ningiin otro alimeato.

Definicion operacional: Se medira con la respuesta SI o NO, fue alimentado con leche
artificial exclusivamente (bote).

Escala de medicion: Nominal.

13
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3. FRECUECIA DE DIARREA CON LACTANCIA MIXTA

Definicién conceptual: Es el nimero de eventos que tienen los nifios menores de un afio
de edad que son alimentados con leche materna y férmula Ihu (lata)

Definicién operacioal: Se medird con la respuesta SI o NO fue alimentado con leche
materna y leche de lata.

Escala de medicién:  Nominal.

II. CARACTERISTICAS DE NINOS MENORES DE UN ANO DE EDAD
Definicion conceptual: son las caracteristicas que identifican a cada nifio como ser Gnico
en la tierra

Definicién operacional: Se medira a través de: edad, sexo, y ablactacion,

a) EDAD
Definicién conceptual: Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que nacio, hasta

el momento actual.

Definicién operacional: Se medird en meses segun la madre refiera tener a su hijo en el
momento de la encuesta.
ESCALA DE MEDICION: Intervalo.

b) SEXO
DEFINICION CONCEPTUAL: Condicién organica que distingue al macho de la hembra,
lo masculino de o femenino.
DEFINICION OPERACIONAL: Se empleara la siguiente nominacién.
a) masculino.
b) femenino.
ESCALA DE MEDICION: Nominal. 14
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d) ABLACTACION

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la introduccion de otros alimentos al lactante diferente
a la leche matema.

DEFINICION OPERACIONAL: Se medird con el mes en que el lactante recibié otros
alimentos que no fuera leche materna.

ESCALA DE MEDICION: Intervalo.

IIL. CARACTERISTICAS DE LA MADRE
Definicién conceptual: caracteristicas que hacen diferencia de un individuo a otro.
Definicién operacional: se medira a través de edad de la madre, escolaridad, estado civil,

ocupacidn, estrato sociceconémico.

2) ESTADO CIVIL

DEFINICION CONCEPTUAL: Condicién de cada individuo en relacién con los derechos
y obligaciones civiles.

DEFINICION OPERACIONAL: Unidades de medicidn sera4 en categorias y se clasificara:
soltera, unidn libre, casada, viuda, divorciada.

ESCALA DE MEDICION: Nominal,

b) ESCOLARIDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: Duracion de los estudios en un tiempo docente.
DEFINICION OPERACIONAL: Las unidades de medicion sera un afio y se tomard en
cuenta el Gltimo afio que cursd.

ESCALA DE MEDICION:  Nominal.

15
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¢) OCUPACION

DEFINICION CONCEPTUAL: Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra
cosa.

DEFINICION OPERACIONAL: Se clasificaré en las siguientes categorias: Profesional,
Empleadas independientes, Hogar/trabajos manuales, Maestras, Trabajadoras de Salud,
Empleadas Pubiicas, Otras; Técnicos, Oficinistas, Comerciantes, Secretarias, Doctoras, No
especificadas. _

ESCALA DE MEDICION: Nominal

d) ESTRATO SOCIOECONOMICO

DEFINICION CONCEPTUAL: Corresponde al estatus de vida social y econémica en el
que el paciente se ha desarrollado hasta el momento de su ingreso al estudio. Se medira de
acuerdo a la clasificacion de Bronfinan y Cols, compuesta por tres indices.

DEFINICION OPERACIONAL: Se valorara en base a las condiciones de !a vivienda, de
hacinamiento y escolaridad del jefe de familia.

ESCALA DE MEDICION: Ordinal.

1- CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

a) Material de piso:
Bueno: Recubrimiento (loseta, madera, etc.)
Regular: Piso de cemento.
Mato: Piso de tierra.

b) Agua Potable:
Bueno: Intradomiciliaria.
Regular: Dentro del vecindario o terreno.
Malo:  Hidrante publico. : 16
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¢} Eliminacién de excretas:
Bueno: Drenaje.
Regular:
Malo:  Letrina, pozo, negro, etc.

2- NIVEL DE HACINAMIENTO (PERSONAS POR CUARTO)
Bueno: No hacinamiento (hasta 1.5).
Regular: Semi-hacinamiento (1.5 a 3.5).
Malo: Hacinado )3.6 y més).
Escolaridad del jefe de familia:

Bueno: 7 afios y més.
Regular: de 4 a 6 ailos.
Malo:  hasta 3 afios.

17
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V. FA ILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El estudio es factible de llevarse a cabo desde nuestra perspectiva y seri sometido a su

autorizacion por el comité local de investigacion de nuestra UMF.

Partiendo de la promesa que ef médico tiene por mision natural la proteccion de la salud del
hombre, funcién que desempefia en la plenitud de sus conocimientos médicos y de su

conciencia.

El presente trabajo de investigacion se levard a cabo conforme los aspectos éticos que
rigen a toda la investigacion, teniendo como principal exponente a la declaracion de
Helsinki, que fue adoptada por la XVIII Asamblea Médica Mundial. (Helsinki
Finlandia) en 1975,

La Asociacibn Médica Mundial en su declaracién de Ginebra sefiala el siguiente principio
“La salud de mi paciente serd primera consideracién”. El Codigo Internacional de ética
médica declara “Cualquier acto o consejo que pueda debilitar la resistencia fisica o moral

de un ser humano, puede utilizarse solo en su beneficio”.

Consideramos en el presente estudio los aspectos basicos que regiran a toda investigacion
biomeédica, a los principios cientificos y éticos que jutifican la investigacién que estd
sefialada en la Ley Gerieral de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, toma en cuenta la
responsabilidad penal, criminal y ética del investigador que se contempla en el Titulo

Quinto, Capitulo unico, en su articulo del 96 al 103 de esta ley.

18
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Este trabajo se apegara a las leyes nacionales y a los lineamientos generales para realizar
proyectos en el Instituto Mexicano del Seguro Social, que entre algunos de sus principales
puntos sefiala; Toda investigacion realizada en ¢l instituto debe ponerse de manifiesto en
un profundo respeio hacia la persona, la vida, la seguridad y todos los derechos de quienes
participen en ella, ésta se regira por sus normas institucionzles en la materia por la Ley
Genera! de Salud y por las declaraciones internacionales sobre investigacion en seres
humanos. Participaron en su desarrollo personal médico y paramédicos del propio
Instituto, desde el mismo diseiio, cevaluacion de resultados y publicaciones de éstos
Respetamos también mas de sus principales areas de invesligacion como son las
determinantes de la catidad de la alimentacion y de la nutrictén en México ¢

investigaciones Epidemiologicas.

CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

Solicitamos verbatmente de la mancera mas atenta y respetuosa a los pacientes del estudio,
la informacion requerida, explicando el motivo del estudio y que no esta afectando fa

integridad de terceras personas.
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V1. RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Un médico residente de 2° afio de especializacian de Medicina Familiar.

Un médico familiar asesor.

RECURSQOS FISICOS
Pluma, lapiz, goma, regla, {olders, escritorio, silla, maquina de escritir, fotocopiadora,

hojas blancas, papel carbon, corrector de maquina de cseribir, engrapadoras, grapas,

cuestionarios, revistas, fibros.

RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos que se derivan de la investigacion seran cubiertos en su totalidad, por el médico

residente encargado de la investigacion.
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Dy LLO DE STIGACION

El presente estudio de investigacién se realizé en la UMF No 33, El Rosario perteneciente
al IMSS. Se aplicaron 155 cuestionarios a los padres de familia de todos los nifios menores
de | afio de edad que demandaron cansulta por cualquier jmologia a partir del 20 de Enero
al 10 de Febrero de 1999.

Para su aplicacién fué en apoyo def médico de base del tumo matutino y por el medico
residente de segundo afio en el tumo vespertino, quién aplicd de manera personal los

cuestionarios a todo padre de familia que demando consulta.

2
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VIL PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS

TABLA L.- CARACTERISTICAS DE NINOS QUE PRESENTARON DIARREA
CON CUALQUIER TIPO DE LACTANCIA

CARACTERISTICAS TOTAL % P DS
EDAD

1-4 meses 7 46

5-8 meses 52 34 5 4
9-12 meses 31 20

SEXO

Masculino 88 57

Femenino 67 43

PESO

2850 - 5850 a2 27 715 gr. 215gr.
5851 - 8850 80 52 ‘

> 8851 gr. 33 21

LUGAR QUE OCUPA

1-2 125 81

34 28 18

>5 2 1

TIFO DE LACTANCIA

RECIBIDA

Lac. Mixta 111 72

Seno materno Excl. 37 23

Lac Artificial Excl. 7 4

LACTANCIA MAT.

1-3 meses 175 51

4-6 meses 45 30

7-9 meses 20 14

> 10 meses 8 5

FUENTE: Cuestiongrio de lactzncia materna, IMSS 1999. N= 155
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TABLA 2.- FRECUENCIA DE DIARREA EN NINOS MENDRES SEGUN TIPO DE
LACTANCIA

CARACTERISTICA TOTAL % P
PRESENCIA DE DIARREA

81 54 35

NO 101 65
FRECUENCIA DE DIARREA

1-2 veces ) 45 85

3-4 veces 7 13 2
>6 veces 1 2

TIEMPO ENTRE UN RANGO

EVENTO DIARREICO Y OTRO 1-4 2
DIARREA /LAC. MIXTA 41 76

DIARREA / LAC. MAT. EXCLUSIVA 9 17
DIARREA / LAC. ART. EXCLUSIVA 4 7

DIARREA Y DESHIDRATACION SEGUN TIPO

DE LACTANCIA:

CON LACTANCIA MIXTA 11 20

CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 7 13

QON LACTANCIA ARTIFICIAL EXCLUSIVA 0 0

DIARREA CON HOSPITALIZACION

CON LAC. MIXTA 7 13

CON LACT. MATERNA EXCL. 7 13

CON LACT. ARTIFICIAL EXCL. 0 0

FUENTE: Cuestionario de lactancia materna, IMSS 1999, N=5¢
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TABLA 3 .- FRECUENCIA DE DIARREAS EN NINOS SEGUN TIPO DE
LACTANCIA EN RELACION A LAS CARACTERISTICAS MATERNAS.

CARACTERISTICAS LAC. MIXTA | LAC. MAT.EXC |LACART. E
ESTADO SOCIOECONOMICO

A) Bueno 36 7 3
B) Regular . 5 2 1
TOTAL 41 9 4
OCUPACION / MAYORIA

A)Hogar 30 9 4
B) Profesionista 9 0 0
C) Otro 2 0 0
TOTAL 41 9 4
ESTADO CIVIL

A) Casada 36 9 3
B) Madre Soltera 6 0 1
C) Unién libre 1 0" 0
TOTAL ' 41 9 4
ESCOLARIDAD

A) Primaria 4 3 0
B) Secundaria 25 2 3
C) Preparatoria 10 4 1
D) Profesionista 1 0 0
E) Analfabeta 1 0 0
TOTAL 41 9 4

FUENTE: Cuestionario de lactancia materna, IMSS 1999. N=54
24
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TABLA 4.- CARACTERISTICAS MATERNAS, DE LOS NINOS QUE
PRESENTARON DIARREA CON CUALQUIER TIPO DE LACTANCIA.

CARACTERISTICAS | TOTAL % P DS
EDAD EN ANOS

16-20 23 15

21-30 106 68 25 5.18
>30 26 17

OCUPACION

HOGAR : 127 82

PROF. Y TEC. 20 13

EMPLEADOS Y ] 5

OTROS

EDO. CIVIL

MADRE SOLTERA 3 2

UNION LIBRE 20 13

CASADA 132 85

ESCOLARIDAD

PRIMARIA 26 17

SECUNDARIA _ 83 53

PREPARATORIA 36 23

PROFESIONISTAS 9 6

ANALFABETAS 1 1

FUENTE: Cuestionario de lactancia materna, IMSS 1999. N= 155 25
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

El total de nifios menores de un afic de edad que fueron estudiados fue de 155 con un
promedio de edad de 5 meses (ds 4), 88 nifios (57%) son del sexo masculino y el resto del
femenino, su peso promedio fue de 7 kilos (ds 2 kgs), 125 (81%) ocupan el primero y
segundo lugar como hijo y el resto del tercero al cuarto lugar. El 95% (148), recibio
lactancia materna et 72% (111) lactancia mixta, el 23% (37) seno matemo exclusivo y el 4
% (7) lactancia artificial, se observd que el promedio de edad en que el nific recibe

lactancia materna exclusiva es de tres meses, ( tabla # 1).

De los 155 nifios estudiados : 54 (35%) presentaron diarrea, de éstos 46 (85%) Ia
presentaron entre 1 y 2 veces al afio, y13% (7) de 3 a 4 veces, con un tiempo de aparicion
entre un proceso diarréico y otro de 1 a 2 meses. De los nifios que tuvieron diarrea (54) : 41
(76%) fueron aﬁmentaqlos con lactancia mixta, 9 con lactancia materna exclusiva (17%), 4
{7%) con lactancia artificial exclusiva. De los que tuvieron diarrea y fueron alimentados
con lactancia mixta 11 presentaron deshidratacion y de eflos ameritaron hospitalizacion,
de los que fueron alimentados com lactancia materna exclusiva 7  presentaron
deshidratacién y los 7 ameritaron hospitalizacién; con leche artificial exclusiva no hubo
deshidratados ni hospitalizados (Tabla # 2).

De los nifios que fueron alimentados con lactancia mixta 36 pertenecen a un estrato
socioeconémico bueno y el resto al regular. En 30 nifios, se identificd que la mama se
dedica al hogar, en 36 y 25 nifios la mami es casada y estudid hasta secundaria
respectivamente. En los nifios con diarrea alimentados al seno materno exclusivo, 7
pertenecen al estrato socioecondmico bueno; en los 9 se dedican al hogar, es casada y 4 de
ellos estudid hasta la preparatoria, En los nifios con diarrea alimentados con lactancia
artificial exclusiva : 3 pertenecen al estrato socioeconémico bueno en 4 se dedica la mamé
al hogar , 3 son casadas y estudiaron hasta la secundaria (Tabla # 3).

26
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Dentro de las caracteristicas maternas se identificé que su promedio de edad fue de
25afios(Ds 5), el 82% (127) se dedica al hogar, 132 (85%) son casadas, 83 (53%)
estudiaron hasta secundaria y 36 (23%) hasta preparatoria. (tabla # 4).

27
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X. CONCLUSIONES

Las diarreas y sus complicaciones (la deshidratacion), se presenta con una frecuencia elevada.

En esta investigacion el porcentaje (35%) es menor del 50% de pacintes estudiados, sin embargo esto
es debido probablemente a que la muestra fue muy chica, pero ain, cuando la recoleccién de datos fue
en una época en que no son frecuentes estos eventos, se logrd identificar en un porcentaje aceptable la
frecuencia de la diarrea.

El mayor porcentaje de nifios con diarrea fileron aquellos alimentados con lactancia mixta (76%) en
primer lugar, siguiendo los -alimentados con lactancia materna exclusiva (17%), finalmente los de
lactancia antificial exclusiva (7%).

Se tdentificd que las diarreas se presentaron con mayor frecuencia en nifios que pertenecen a estrato
socioeconémico bueno (85%), cuyas madres se dedican al hogar (80%), son casadas (89%), y con

nivel de estudio hasta secundaria, (56%).

28
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E CIAS

Se sigue observando que las diarreas continuan siendo una de las principales causas de
morbi-mortalidad en nuestro medio, con base a los resultados obtenidos en esta
investigacidn; a pesar que se ha fomentado la lactancia materna a nivel nacional y
predominantemente a nivel institucional, todabia se siguen reportando cifras importantes de
diarreas en los lactantes, y tan solo un 17%fué alimentado con lactancia materna exclusiva.

Lo anterior es preocupante. y a la vez un compromiso para el Médico Familiar donde una
de las funciones es el fomento a la salud y prevenir este tipo de enfermedades, evitando asi
el tratamiento de las complicaciones ( la deshidratacion). Reafirmar la importancia que se
tiene sobre los habitos higienico-dieteticos a las madres que tienen nifios menores de un
afio, y dia a dia seguir fomentando la lactancia materna, siendo esta la mejor eleccidn
ademds de proteger contra las infecciones en este grupo de edad.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33
EL ROSARIO, DELEGACION | NOROESTE

CUESTIONARIO DE LACTANCIA MATERNA

Conteste correctamente el siguiente cuestionario segan se indique.

ATOS GENERALES

ymbre: No. {tliacion:
ymicilio: Teléfono:

ATOS DE LA MADRE
lad: Estado civil:
“upacion: Ultimo afio escolar:

ATOS DEL LACTANTE
lad: Peso: Talla:
X0: Lugar que ocupa en fa familia:

ACTANCIA MATERNA

JAlimento a su hijo (a) al seno materne? St ) NO ( )
Sila respuesta es SI, ;hasta que mes le dio pecho?
;Le ha dado leche de bote? S () NO ()

Si su respuesta es S, desde cuando se lo ha dado; desde ¢l nacimiento o hasta que mes
iDesde que nacio su nifio (a) le ha dado leche materna y de bote? 81( ) NO ()
En caso de que NQ, desde cuando le da los dos tipos de teche

;Cuantos meses de edad tenia su hijo (a) cuando le dio otro alimento diferente al pecho?
i Quién le indico este tipo de alimento a su bebe?

Su hijo (a), en alguna ocasidn ha presentado diarrea? SL{ ) NO { )
;En cuantas ocasiones ha presentado diarrea hasta el momento?

(En qué tiempo presentd un cuadro de diarrea a otro?
+Con quién acudio para la atencion médica de su bebe, fue al seguro, a otra institucion o acudio con

médico particular? , ¥ que tipo de tratamiento le die ¢l
médico? .

-;Se deshidratd cuando le dio diarrea? ST () NO ()

-¢Requirid ser hospitalizado por la diarrea? S1 () NO ()

-, Qué tiempo permanecid hospitalizado
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CONDICIONES DE YIVIENDA
13-;De qué tipo de material es el piso de su casa?

14-;Cuenta con agua potable dentro de su domicilie?  SI ( ) NO ()
15-En Caso de no contar con agua potable en su domicilio, de donde la adquicre?

16-;Cuenta con baiio dentro de su domicilio y de qué material esti construido?

17-¢Cuéntas personas duermen por cuarto?

18-;Cuil es el tiltimo afio que cursd en la escucela el padre de familia {(esposo)?

32
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