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RESUMEN

PREVALENCIA DE AUSENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y
FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1-2 ANOS, DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N° 21

Dra. Rafael Pérez Villegas*Dra. Leonor Campos Aragon. **Dra. Claudia Monroy
Ledn***

Las practicas Optimas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio, se
sitlan entre las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de
la nifiez. En nuestro pais existe disminucion de LME y una introduccion cada
dia mas temprana de los sucedaneos de la leche materna.Es importante
identificar la prevalencia de la ausencia de LME y los factores asociados, con
la finalidad de buscar estrategias que nos permitir realizar una intervencion y
asi evitar en lo posible las complicaciones por la ausencia de esta.

Objetivos: Determinar prevalencia de ausencia de LME y factores asociados
en nifios de 1- 2 afios de UMF N° 21.

Materiales y Métodos:Estudio, transversal durante Agosto a Diciembre de
2012. Se realiz6 encuesta a 290 madres con nifios de 1 a 2 afios de edad. Se
aplicé instrumento de caracteristicas de lactancia se obtuvo analisis estadistico
Bivariado mediante la prueba de X? en SPSS 20 con p 0.005

Resultados: Se incluyeron 290 binomios las madres con edad de menos de
20 a 35 afios; el 44.8% escolaridad de preparatoria, 48.3 % trabajadoras. La
prevalencia de ausencia de lactancia materna fue de 58.9%, los motivos de
abandono de lactancia materna dependiente del nifio fue: no satisface 60%,
dependiente de madre, actividades laborales 37.6% falta de leche 32.8%.

Conclusiones: La prevalencia de ausencia de LME fue de 58%, los factores
asociados son escolaridad, ocupacion, insatisfaccion del nifio, e inicio de
actividades laborales o escolares.

Palabras clave: ausencia lactancia materna exclusiva, prevalencia.

*Especialista en Epidemiologia, Maestra en Ciencias, Coordinadora de Educacion
e Investigacion en Salud, Unidad de Medicina Familiar No. 21, Instituto Mexicano
del Seguro Social.

**Rafael Pérez Villegas. MC.MF. Adscrito A La UMF 2l1Especialidad En
Medicina Familiar

***Meédico residente de la especialidad de Medicina Familiar, Unidad de Medicina
Familiar no. 21, Instituto Mexicano del Seguro Social.
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SUMMARY

Best practices of infant and young child are among the most effective
interventions to improve child health. In our country there is exclusive LM
decline and increasingly early introduction of breast milk substitutes. It is
important to identify the prevalence of exclusive breastfeeding absence and
associated factors, in order to find strategies that allow us to perform an
intervention and thus avoid possible complications that could arise in the
absence of this.

Objectives: To determine prevalence of lack of exclusive breastfeeding and
associated factors in children of 1-2 years of UMF No. 21.

Materials and Methods: A transversal during August to December 2012 in
FMU 21. Survey was conducted to 290 mothers with children aged 1-2 years
old. Instrument was applied nursing characteristics was obtained by Bivariate
X2 test in SPSS 20 with p 0005

Results: We included 290 pairs of mothers aged under 20 years to over 35,
44.8% completed high school education, 48.3% workers. The prevalence of no
breastfeeding was 58.9%, reasons for abandonment of dependent child
breastfeeding was: not filled 60%, dependent mother by initiating work activities
37.6% 32.8% lack of milk.

Conclusions: The prevalence of absence of exclusive breastfeeding was 58%,
associated factors are education, occupation, dissatisfaction of the child, and
initial work or school and lack of milk.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Una adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es esencial para
asegurar que los nifios alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento,
salud y desarrollo. La nutricion inapropiada puede, también, provocar obesidad
en la niflez, la cual es un problema que se va incrementando en muchos
paises.La lactancia en nuestro pais ha presentado un incremento del 0.75%
por afio a partir de 1985 a 2000, en comparacion con otros paises de Ameérica

Latina que reportaron un incremento de 7.75% por afio.

Varios estudios sugieren que la obesidad, durante la nifiez tardia y la
adolescencia, es menos frecuente entre los niflos amamantados y que existe
un efecto dosis-respuesta: a mayor duraciéon de la lactancia materna menor
riesgo de obesidad. Este efecto puede ser menos claro en poblaciones donde
algunos nifios son desnutridos. Una creciente cantidad de pruebas vincula a la
alimentacion artificial con riesgos para la salud cardiovascular, incluyendo
incremento de la presion sanguinea; niveles anormales de colesterol en sangre

y ateroesclerosis durante la edad adulta.

El abandono de la lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo para
presentar obesidad infantil aunada a otros factores. Con este estudio se espera
obtener datos del peso presentando en los nifios de | a 2 afios para describir el
impacto de la ausencia de la lactancia materna en ellos, asi como la aplicacion
de cuestionario para obtener informacion de las caracteristicas de la lactancia
materna durante los primeros 6 meses de vida con la finalidad saber la
prevalencia, los factores asociados y al saberlo hacer tener una idea de donde

podemos actuar para disminuir esa prevalencia.

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en una preocupacion mundial. La
rapidez actual se incrementé y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de
la poblacién que la padece, aumenta de manera considerable el riesgo de
padecer enfermedades cronicas no transmisibles asociadas con la

alimentacion.
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El sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un mayor namero de
defunciones que la insuficiencia ponderal, el 65% de la poblacién mundial vive
en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran méas vidas que la
insuficiencia ponderal (estos paises incluyen a todos los de ingresos altos y la

mayoria de los de ingresos medianos).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la prevalencia de la ausencia de lactancia materna exclusiva y

factores asociados, en nifios de 1-2 afos?
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JUSTIFICACION

El abandono de la lactancia materna en la actualidad es un problema cada vez
mas frecuente. Actualmente con las formulas artificiales, las mujeres de hoy,
medios de comunicacion o a sus necesidades, recurren a estas formulas, sin
embargo, estudios recientes refieren que el contenido de estas férmulas
pueden producir obesidad infantil. La lactancia materna exclusiva es un factor
protector que ayudaria ademas de otros efectos, a disminuir la incidencia de la
obesidad infantil en México asi como de disminuir los costos en las UMF al
disminuir el consumo de formulas lacteas artificiales. Al realizar este estudio se
beneficiaria a la poblacion a largo plazo ya que al comprobar que la presencia
de la lactancia materna exclusiva es un factor protectora para evitar la
obesidad, ayudaria a eliminar o a retrasar la presencia de enfermedades
cronicas degenerativas asi como las complicaciones que implican ya que
Existen diferentes y multiples factores de riesgo que aumentan la obesidad
infantil, entre ellas tenemos el medio ambiente en el que viven los nifos, el
estilo de vida, el medio socioeconémico, antecedente familiares, y como factor
protector la lactancia materna. Debido a que actualmente las mujeres se han
integrado al medio econémico, ademas de otros factores como la escolaridad,
la falta de informacion por parte de los médicos, etc. . Teniendo asi a una
poblacién mas sana y logrando el objetivo principal de la Medicina Familiar que

es el prevenir.
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MARCO TEORICO

GENERALIDADES
LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es un hecho biolégico, sujeto a modificaciones por
influencias sociales, econdmicas y culturales. Existe una tendencia a delegar
esta funcion: ya desde la antigliedad, las clases mas privilegiadas delegaban la
alimentacion de sus hijos en mujeres de clase baja, llamadas madres de

alquiler o nodrizas.

Aungue es un acto natural, la lactancia natural también es un comportamiento
aprendido. Practicamente todas las madres pueden amamantar siempre y
cuando dispongan de informacion exacta, asi como de apoyo dentro de sus
familias y comunidades y del sistema de atencién sanitaria®?.

Los primeros dos afios de vida brindan una oportunidad critica para asegurar el
apropiado crecimiento y desarrollo de los nifios, mediante una alimentacion
optima.

Las practicas Optimas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio, se
sitian entre las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de
la nifiez. Se ha estimado que las practicas inadecuadas de lactancia materna,
especialmente la lactancia materna no exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, provoca 1.4 millones de muertes y el 10% dela ‘carga’ de

enfermedades entre los nifilos menores de 5 afos.

Una adecuada nutricién durante la infancia y nifiez temprana es esencial para
asegurar que los nifios alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento,
salud y desarrollo. La nutricion deficiente incrementa el riesgo de padecer
enfermedades y es responsable, directa o indirectamente, de un tercio de las
9.5 millones de muertes que se ha estimado, ocurrieron en el afio 2006 en
nifios menores de 5 afios de edad. La nutricion inapropiada puede, también,
provocar obesidad en la niflez, la cual es un problema que se va

incrementando en muchos paises
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LAS RECOMENDACIONES DE UNA ALIMENTACION INFANTIL OPTIMA
SON:
* Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180
dias).
* Iniciar la alimentacion complementaria, adecuada y segura, a partir de
los 6 meses de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos
13.14, 15

anos de edad o mas.
DEFINICIONES:

Lactancia maternaexclusiva:

El lactante recibe solamente leche del pecho de su madre o de una nodriza, 0
recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningun tipo de liquidos o
sélidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucion de rehidratacion oral,

gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o medicamentos.

Alimentacién complementaria

Es el proceso que se inicia cuando la leche materna no es suficiente para cubrir
los requerimientos nutricionales del lactante, por lo tanto son necesarios otros
alimentos y liquidos, ademas de la leche materna. El rango etario para la
alimentacion complementaria, generalmente es considerado desde los 6 a los
23 meses de edad, aun cuando la lactancia materna deberia continuar mas alla

de los dos afos.

EL EFECTO POSITIVO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA
SALUD DE LA MADRE
Se ha visto que la lactancia materna beneficia a la madre en muchos aspectos,
entre algunos se puede mencionar la prevencion del cancer de mama, cancer
de ovario, Utero; espaciamiento de embarazos, reduccion de enfermedades
cronicas como la diabetes, osteoporosis, menor riesgo de artritis reumatoide.
Recientemente se asocia leche materna con la produccion de una sustancia
denominada HAMLET (alfa lactatoalbumina humana letal contra tumores) para
la prevencion de 40 diferentes tipos de células cancerosas. Otros estudios

reportan en forma significativa mayor pérdida de peso materno durante la
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lactancia materna exclusiva que previene la obesidad y las consecuencias ya

mencionadas en edades posteriores £

EFECTO POSITIVO DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS NINOS

Hace que la union existente durante el embarazo se mantenga, contribuyendo
en el equilibrio emocional de la madre y el nifio (desarrollo psicomotor).

A través de la lactancia materna el nifio recibe células vivas y activas que
ayudan a combatir las enfermedades, permite la maduracion de todos los
organos, tejidos y prepara la alimentacion natural posterior. El uso de la
lactancia materna exclusiva desde el nacimiento reduce el numero de
infeccionesy se relacionan el incremento de las mismas con la demora de la
lactancia materna.

Con la lactancia materna exclusiva la poblacion de linfocitos permanece
elevada con capacidad para defender al nifio o nifia pero no asi con el uso de

formulas artificiales

PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA

A nivel mundial, se ha estimado que solamente el 34.8% de lactantes reciben
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida; la
mayoria recibe algun otro tipo de alimento o liquido en los primeros meses. Los
alimentos complementarios frecuentemente son introducidos demasiado
temprano o demasiado tarde y son, en general, nutricionalmente inadecuados e

inseguros.

Entre los afios 1996 y 2006, la tasa de lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida se ha incrementado del 33% al 37%. Se han
apreciado incrementos significativos en el Africa Subsahariana, donde la tasa
se ha incrementado del 22% al 30%; en Europa, la tasa se ha incrementado del
10% al 19%.

En Latinoamérica y el Caribe, excluyendo Brasil y México, el porcentaje de
lactantes con lactancia materna exclusiva se ha incrementado del 309%,
alrededor del 1996, al 45% alrededor del 2006.
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La lactancia en nuestro pais ha presentado un incremento del 0.75% por afio a
partir de 1985 a 2000, en comparacién con otros paises de América Latina
como honduras y Nicaragua que reportaron un incremento de 7.75% por afio o
Brasil con un 3.8% por afio.

En Estados Unidos se han reportado tasas de inicio del 69.5% y prevalencia a
los seis meses del 32.5% en 2001; mientras que en México, en la Encuesta
Nacional emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el afio
2003 se report6 una prevalencia de LME al cuarto mes de 30.5%.2

En 2011 se encontrd que la prevalencia del abandono de la lactancia materna
es del 61% en relacion a la Encuesta Nacional, 2003 (30.5%). Los principales
motivos fueron por causas del lactante (requerimientos no satisfechos del

lactante) y maternos (término de la incapacidad por maternidad).

En la actualidad y a pesar de que existe un mayor conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna y de los numerosos esfuerzos por recuperar
Esta préactica saludable, nos encontramos con multiples dificultades. Ha
desaparecido la cultura del amamantamiento, pues la técnica o arte femenino
transmitido de madres a hijas, se ha perdido?. En este retroceso en la practica
de la lactancia natural, intervienen varios factores; por una parte, las
modificaciones quimicas de leche de vaca para asimilarla a la humana, que
disminuye enormemente la muerte de los lactantes que provocaba la
administracion de la leche sin modificar®por otra parte, la incorporacién de la
mujer al trabajo y el pensamiento feminista que considera la lactancia artificial
como una liberacion y los enormes intereses econémicos e industriales de los
fabricantes de sucedaneos?’y por Gltimo, la gran tecnificacién del parto, los
profesionales sanitarios participan activamente en el proceso del parto y
crianza, incluyendo una serie de rutinas erréneas que contribuyen
enormemente a dificultar el proceso de lactancia

A pesar de los esfuerzos de la OMS / UNICEF y del apoyo a la lactancia en
todas las cumbres, la malnutricién y las enfermedades derivadas del abandono
de la lactancia continian causando el 60% de los 11 millones de defunciones
anuales de niflos menores de 5 afios. Dos tercios de estas muertes ocurren en
el primer afio de vida y son atribuibles a los bajos indices de lactancia materna

exclusiva (menos del 35% de los lactantes de todo el mundo reciben lactancia
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materna exclusiva hasta el cuarto mes de vida) y a la introduccién demasiado

precoz o demasiado tardia de alimentos insalubres e inadecuados?®

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Las caracteristica personales de las mujeres que afectan la lactancia materna
son multiples, una mayor escolaridad, o menor escolaridad, una edad menos a
20 afos, la falta de conocimientos sobre este tema, el haber presentado
complicaciones relacionadas con las mamas como hipogalactia, mastitis,
grietas o pezones invertidos, miedo de que se afecte su figura y la forma del
seno, estrés, falta de deseo de dar el pecho, enfermedad materna, fracaso para
lactar con hijos previos por factores en el lactante como llanto excesivo, falta de

crecimiento, colicos, problemas del suefio.

Actualmente un gran porcentaje de mujeres, carece de habilidad o experiencia
para amamantar, practica que se ensefiaba de madre a hija y que ha ido
desapareciendo, ya que los patrones familiares son cada vez mas nucleares,
perdiendo en gran medida las redes de apoyo. También la actitud del padre
del nifio, otros miembros de la familia y personas significativas cercanas al

gestante, influyen en la decision de la madre.

En los dltimos afios la mujeres en edad fértil se han incorporado al mercado
laboral, considerandose actualmente el factor en contra mas importante para la
lactancia materna, al mantenerse alejadas de sus pequefios por tiempos
prolongados y carecer de facilidades laborales que les permitan compaginar la
lactancia con el empleo.

La falta de consejeria en el periodo prenatal y posnatal por los profesionales de
la salud reduce la lactancia materna, pues ha perdido el interés por la lactancia
y la manera de ayudar a las mujeres a llevarlo a cabo, ademas si la mujer
recibe informacién contradictoria de diferentes profesionales su decision de
lactar se vera afectada.

OBESIDAD INFANTIL

La obesidad constituye una pandemia que afecta a los diferentes grupos

etarios, sin limites en relacidon con la raza o el sexo, La obesidad se ha
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incrementado de forma alarmante en los paises desarrollados y en desarrollo,
constituye el principal problema de malnutricion y es una enfermedad que se ha
visto aumentada notoriamente en la poblacién infantil.}la cual se considera un
problema de salud publica que sigue en aumento en todo el mundo y que lleva
una tendencia alarmante en Europa y Espafia?,®

Algunos opinan que alrededor de 1/3 de todos los nifilos son obesos; esta
misma incidencia se describe en la edad adulta, lo que hace pensar que los
nifios obesos seran adultos obesos™?

La poblacion de nifios menores de 5 afios con sobrepeso en el mundo
alcanzaban los 20 millones. Para el afio 2002 se estim6 que en 5 paises de
Latinoamérica los indices de obesidad en menores de 72 meses aumentaron
hasta 70% corroborando la indicacion para considerar la obesidad infantil como
un problema de salud en Latinoamérica 2.

En México la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en nifias y nifios
del mismo rango de edad, aumenté de tal manera que en 1999, 1 de cada 5

escolares estaba afectado, y en 2006 fueron 1de cada 4 *°

En el 2008 la prevalencia de sobrepeso se presentd en 19.8% de los hombres
y 21.0% de las mujeres estudiantes de primaria y en 22.3 y 23.2%,
respectivamente, de secundaria. La obesidad se observé en 10.8% de los
varones y 9.0% de las mujeres de primaria y en 10.5 y 7.5%, respectivamente,
de secundaria. Estas cifras representan mas de 3 millones de estudiantes de
primaria, de ambos sexos, y cerca de 1 500 000 estudiantes de secundaria,

también de ambos sexos, con exceso de peso en nuestro pais.

En un Hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social reportan que 9 de cada
10 nifios en edad escolar tienen sobrepeso u obesidad y su origen es una mala

alimentacion rica en carbohidratos y grasas.t

La prevalencia de sindrome metabdlico va unida al grado de obesidad. Segun
el estudio NHANES llI, realizado entre 1988 y 1994, la prevalencia de sindrome
metabdlico en adolescentes con sobrepeso era del 6,8 y el 28,7% en pacientes
obesos 22, cifras variables segun la poblacién estudiada la prevalencia fue del

12,2%, cifra ligeramente inferior a la encontrada en nuestra poblacion, donde la
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prevalencia de sindrome metabdlico completo alcanza el 19,8%. Esta
prevalencia tan elevada, similar a la encontrada en poblacion estadounidense,
puede estar relacionada con el gran nimero de pacientes con obesidad
morbida.

El 64% de los nifios y adolescentes que presentaban sindrome metabdlico no
habian recibido LM, hecho que podria avalar su efecto protector no solo en el
desarrollo de obesidad, sino también en otros factores de riesgo cardiovascular

que conforman el sindrome metabdlico.

DIFERENCIAS ENTRE LACTANCIA MATERNA Y ARTIFICIAL
La leche del final, que es secretada hacia el final de la mamada, es rica en
grasa y tiene un aspecto blanco cremoso, mientras que la leche del inicio, del
principio de la mamada, contiene menos grasa y tiene un color algo azul
grisaceo. La grasa de la leche materna contiene acidos grasos poli-insaturados
de cadena larga (acido docosahexanoico o ADH y acido araquidénico o AA)
que no se encuentran presentes en otras leches. Estos acidos grasos son
importantes para el desarrollo neurolégico del nifio. El ADH y el AA son
afiadidos en algunas variedades de leches artificiales comerciales, pero esto no
les confiere ninguna ventaja sobre la leche materna y no son tan eficaces como

los que se encuentran en la leche materna.

COMPOSICION DE LECHE MATERNA Y ARTIFICIAL

El principal hidrato de carbono de la leche materna es la lactosa, contiene
aproximadamente 7 g de lactosa por 100 ml; esta cantidad es mas elevada que
en la mayoria de otras leches y es otra fuente importante de energia.

También contiene un equilibrio de aminoacidos que la hacen mucho més
adecuada para el lactante. La concentracion de proteina en la leche materna
(0.9 g por 100 ml) es menor que en la leche animal, contiene una menor
cantidad de la proteina llamada caseina, la cual forma cuajos que son mas
faciles de digerir que los que se forman con otras leches.

La lipasa estimulada por las sales biliares facilita la digestion completa de la
grasa, una vez que la leche ha alcanzado el intestino delgado. La grasa de las

leches artificiales es digerida de manera menos completa.
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El factor epidérmico del crecimiento estimula la maduracion de las células de
la mucosa del intestino del lactante, de manera que tienen una mejor capacidad
para digerir y absorber nutrientes, y son mas resistentes a la infeccion o a la

sensibilizacion hacia proteinas extrafias.

Generalmente la leche artificial comercial para lactantes es elaborada a partir
de leche de vaca o productos de soja industrialmente modificados. Durante el
proceso de manufactura, las cantidades de nutrientes son ajustados para
hacerlos mas comparables a la leche materna. Sin embargo, las diferencias

cualitativas en relacion a la grasa y proteinas no pueden ser modificadas.

El efecto protector de la LM es independiente de los habitos dietéticos y de los
patrones de actividad fisica que se adquieren posteriormente.* sin embargo las
formulas durante las primeras etapas de la vida se considera como uno de los

factores importantes en la génesis de la obesidad.

Es razonable recomendar preparados cuyo contenido proteico se encuentre
entre el 7-10 % del valor caldrico total de la formula.Por otra parte, las grasas
de la leche materna proporcionan el 45-55% de la energia total mientras que en
los adultos su contribucion debe ser de alrededor del 30-35 %, por lo que en el
transcurso de los primeros 2 afios de vida se deberd adecuar el aporte de

grasas hasta llegar a los niveles recomendados para el adulto
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La introduccién de la alimentacion complementariase realizara entre el cuarto y
sexto mes de vida, evitando su precocidad. Se hara de forma gradual,
potenciando el consumo de alimentos variados y saludables (cereales, frutas,
tubérculos, verduras, carne, pescado y huevo), segun las normas habituales.
Se mantendra un aporte lacteoequivalente al menos al 50 % del aporte
calorico. Se evitardel exceso de adicion de cereales, el consumo grandes
raciones de proteinas (> 30-40 g/racibn) y el consumo de zumos

comercializados, priorizandose el consumo de fruta entera frente al de zumos
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naturales. A partir del 8-10.° mes de vida pueden introducirse alimentos no
triturados para potenciar la masticacion 2

Algunos factores sociales influyen en la decision de lactar, como la promocién
por los medios de comunicacion de la alimentacién artificial basada en la
utilizacion del biberén y leches industrializadas o la poca aceptacion de que
una muijer lacte en la via publica en zonas urbanas.

La ausencia de lactancia materna exclusiva asi como la duracion de la
lactancia materna se ha relacionado con el sobrepeso y obesidad infantil.
Ademas de otros factores la ausencia de lactancia materna también es un

factor a considerar para tener sobrepeso y obesidad infantil*’

OBESIDAD Y LACTANCIA MATERNA

La obesidad, durante la nifiez tardia y la adolescencia, es menos frecuente
entre los ninos amamantados y que existe un efecto dosis-respuesta: a mayor
duracion de la lactancia materna menor riesgo de obesidad. Este efecto puede
ser menos claro en poblaciones donde algunos nifios son desnutridos. Una
creciente cantidad de pruebas vincula a la alimentacién artificial con riesgos
para la salud cardiovascular, incluyendo incremento de la presion sanguinea;
niveles anormales de colesterol en sangre y ateroesclerosis durante la edad
adulta. El incremento de la duracion de la lactancia materna ha sido asociado
con mayor inteligencia en la nifiez tardia y edad adulta; esto puede influenciar

la capacidad que tiene el individuo para contribuir a la sociedad.

Si la técnica de la lactancia materna es satisfactoria, la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida cubre las necesidades de
energia y de nutrientes para la gran mayoria de nifios. No son necesarios otros
alimentos ni liquidos. La leche materna, que estd compuesta por un 88% de
agua, es suficiente para satisfacer la sed del lactante. Los liquidos adicionales
desplazan la leche materna y no incrementan la ingesta total. Sin embargo, el
agua y los tés son ministrados frecuentemente a los lactantes, muchas veces

desde la primera semana de vida
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La leche materna aporta el 50% de las necesidades de energia del lactante
hasta el afio de edad, y hasta un tercio durante el segundo afio de vida. La
leche materna continla aportando nutrientes de mayor calidad que los
aportados por los alimentos complementarios y, también, aporta factores
protectores. Por lo tanto, se recomienda que la lactancia materna a demanda
continlde hasta los 2 afios de edad o mas

Tanto los alimentos como las practicas de alimentacion influyen sobre la
calidad de la alimentacion complementaria y las madres y las familias necesitan
apoyo para aplicar buenas précticas de alimentacion complementaria.

LACTANTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD

Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran considerados un problema
propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan
aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los
entornos urbanos. En los paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35
millones de nifios con sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados esa
cifra es de 8 millones.2

Los lactantes alimentados con férmulas artificiales presentan concentraciones
mas altas de insulina, factor que se asocia a mayor depdsito de tejido adiposo
que contribuye a la ganancia de peso. Estas concentraciones altas de insulina
se deben a la mayor cantidad de proteinas en las férmulas artificiales.

Entre las hormonas presentes en la leche materna que influyen en el
metabolismo y desarrollo corporal destacan la leptina, la ghrelina, la
adiponectina, la resistina y la obestatina. La leptina es una hormona sintetizada
en el tejido adiposo y en las glandulas mamarias, cuya funcién consiste en
regular la ingesta y el gasto de energia. Posee un efecto anorexigenico, ya que
activa sefales de saciedad y disminuye la sensacion de hambre. Hay datos
experimentales que indican que la funcion de la leptina comienza ya durante la
vida fetal, y el crecimiento y el desarrollo fetal van unidos a cambios en las
concentraciones de leptina. Pacientes pequefios para la edad gestacional
tienen concentraciones bajas de leptina, mientras que los nacidos a término o
después presentan concentraciones mas elevadas de esta hormona. Los nifios

alimentados con LM presentan concentraciones mas elevadas de leptina que
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los alimentados con LA, y esto se debe al paso de esta hormona a través de la
leche materna. La ghrelina es una hormona producida en la mucosa gastrica
cuya funcién principal consiste en estimular la ingesta de alimentos, es decir,
tiene un efecto orexigenico. También se encuentra en la leche materna, y
puede influir en el comportamiento de la alimentacion infantii y en la
composicién corporal. En estudios recientes se observan concentraciones
séricas de ghrelina mayores en los lactantes alimentados con LA que en los
gue reciben lactancia materna. La adiponectina es una hormona producida en
el tejido adiposo cuya funcion consiste en aumentar la sensibilidad a la insulina
e incrementar el metabolismo de los acidos grasos, y parece que también esta
implicada en el crecimiento y el desarrollo infantil. Se han encontrado
concentraciones plasmaticas més elevadas en alimentados con Lactancia

Materna que en los que reciben Lactancia Artificial.

Existen otras dos hormonas, la resistina y la obestatina, también presentes en
la leche materna, aunque todavia no hay datos de su relacién con el desarrollo
metabolico infantil. Aunque todavia falta mucha informacion en relacién con
este tema, parece que la Lactancia Materna tendra un papel muy importante en

la autorregulacién de todos estos factores.

La Lactancia Materna tiene un papel primordial y muy precoz en el desarrollo
del peso corporal y el metabolismo. Entendemos, por lo tanto, que su
promocién puede ser un elemento clave en la prevencion de la obesidad y de

las enfermedades metabdlicas concomitantes.

Aunque todavia faltan estudios prospectivos a largo plazo, hoy debemos incluir
entre los beneficios ya conocidos de la Lactancia Materna (prevencion de
enfermedades y mejores crecimiento y desarrollo neuroldgico) los efectos
beneficiosos en el peso y en otros factores de riesgo cardiovascular en la

infancia y la adolescencia.2.

Se menciona ademas que la prevalencia de sobrepeso en los jovenes
disminuyo a medida que la exclusividad y la duracion de la lactancia materna

aumentaron. Estos resultados se mantuvieron para los jovenes cuyas madres
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tenian diabetes y sobrepeso, asi como para los jévenes cuyas madres fueron
de tolerancia a la glucosa normal y peso normal. La importancia de este
resultado se encuentra en el potencial de la lactancia materna para reducir el
riesgo de la obesidad y la diabetes, que puede ocurrir entre los descendientes
de la diabetes o madres con sobrepeso. 2

PAPEL DE LOS MEDICOS

El papel de los profesionales de la salud resulta decisivo, ya que la educacion
materna aumenta la tasa de la lactancia materna exclusiva, al informar desde el
primer contacto a todas las embarazadas sobre este tema. El apoyo a la
lactancia materna debe continuarse posterior al nacimiento del bebé, pues es
frecuente que en esta etapa la madre tenga dudas y se sienta incapacitada
para lactar, porque en los primeros dias suelen aparecer problemas

relacionados con las mamas o alteraciones en el producto.

Es fundamental que el equipo de salud que tiene contacto con las
embarazadas, promueva la lactancia materna exclusiva como el alimento ideal
para sus lactantes, informandoles sobre los mdltiples beneficios y las
alternativas para aquellas mujeres que trabajan, de esta manera trataran de

continuarla a pesar de las dificultades que pudieran presentar.

Es conveniente que se involucre a la familia, motivando a la pareja a participar
activamente en los cuidados del embarazo, preparacién del parto y una vez
gue ha nacido el lactante colabore con la madre en sus cuidados, ya que se
incrementa la duracién de la lactancia materna exclusiva si la actitud del padre

es positiva. ~.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Determinar la prevalencia de ausencia de lactancia materna exclusiva en
nifios de 1-2en la UMF N° 21.

OBJETIVO ESPECIFICOS.

e |dentificar factores asociados a la ausencia de lactancia materna exclusiva.
e Plantear acciones de mejora.
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HIPOTESIS

La prevalencia de la ausencia de lactancia materna exclusiva en nifios de 1-2
afnos de edad de la Unidad de Medicina Familiar N° 21es mayor al 50% de la

poblacién asignada
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MATERIALES Y METODOS

TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

El tipo de estudio que se plantea estudio transversal, observacional,
descriptivo en nifios y nifias de 1-2afios de edad, derechohabientes de la
UMF 21.

UNIVERSO DE TRABAJO.
El presente estudio serealizéde Marzo a Diciembre de 2012, enla Unidad de
Medicina Familiar no. 21 delegacion sur del Distrito Federal en madres de

ninos de 1-2 afos derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar 21.

CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION:
1. Infantes del-2 afios
2. Femenino y masculino.
3. Adscritos a la UMF 21.
4. Que acepten participar en el estudio.

EXCLUSION:

1. Niflos que acudan con acompafiante que no sepa la informacion.

ELIMINACION:

1. Que no contesten cuestionario completo.
1. ESTRATEGIA DE MUESTREO

a) Tamafio de la muestra: total

b) Tipo de muestreo: probabilistico.

Formula: Para determinar el tamafio de muestra se acudié al servicio de
ARIMAC para conocer la totalidad de los nifios de 1-2 afos adscritos a la UMF
21, se determino por medio de la férmula de proporciones para una poblacion

infinita de la siguiente manera:
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n=__ N (Zo*)pq

d*(N-1)+Zo?p q
Donde:
N= Poblacién nifios obesos adscritos a la UMF 21 2011. (2942)
Za=Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95%1.96
d= Precision del estudio (0.05)

p= Proporcion esperada. (0.70)

q=1-p (0.3)

1) 2942 (1.96 ) (0.70x0.3)...........
(0.05)2 (2942 -1)+ (1.96)2 (0.70x0.3)

2) 2942 (3.84) (0.21)
(0.0025) (2941) + (3.84) (0.21)

3) _2372.42
8.1589

n= 290
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VARIABLES

NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACONAL VARIABLE MEDICION
Cuestionario a
VARIABLE Es la madre de nifio en
DEPENDIENTE | @limentacion del | gstydio 1.Menos de 6
nifio con leche meses
ma_lte_:[na sin la e Ausencia de
ﬁg'j{?g‘s"f olros lactancia Cualitativa - rzn'g/'saess_de 0
LACTANCIA alimentos, materna Ordinal '
MATERNA evitando el uso de exclusiva 3.No recibié
EXCLUSIVA chupones y _
biberones. e Lactancia
Exclusiva durante exclusiva
6 meses es la menos de 6
forma de meses.
alimentacion
Optima para los e Lactancia
lactantes. materna
exclusiva por 6
meses
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
INDEPENDIENTES
EDAD Tiempo Edad en afios Cuantitativa Numero absoluto
transcurrido a cumplidos que discreta en afos
partir del refiere el
nacimiento de un expediente.

individuo

ESCOLARIDAD |Grado maximo | Grado de estudio Cualitativa 1.Primaria
obtenido de referido por la Ordinal incompleta
estudio madre del paciente

en estudio en el 2.Primaria
cuestionario terminada:
2.Secundaria
terminada:
3.Bachillerato
4 Universitaria:
Es la actividad Es la actividad que Cualitativo 1.Ama de casa
gue se desempeiia de nominal. 2.Tabajador
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OCUPACION desempenia de manera cotidiana 3.Estudiante
manera cotidiana referido por la
percibiendo, o madre del paciente
no, una en el cuestionario
remuneracion.
FACTORES Son aquellas 1.Falta de leche
R . 2.Enfermedad
ASOCIADOS: clrcunstancias 3.Voluntariedad

FACTORES DE LA
MADRE

gue impide a la
madre
proporcionar
lactancia
materna
exclusiva

4.Inicio de las actividades
laborales o estudiantiles
5.Estética

6.Alteraciones
anatoémicas del pezén
7.Ambiente familiar
inadecuado

FACTORES DEL
NINO

Son aquellas
situaciones que
impiden la
lactancia al seno
materno.

Es aquella
circunstancia
referida en el
cuestionario por la
madre.

Cualitativo
nominal.

1.Enfermedades:
2.Rechazo del
nifo:

3.No se llena:

4. Ingreso a
guarderia.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

Una vez que se aprobd el protocolo de estudio, se realiz6 una encuesta

(tomado de la revista Cubana Med. Gen Integr 1999; 15 (3):278-84 con el titulo:

Factores asociados al destete precoz, Georgina Peraza Roque) a 290 madres

de nifios que cumplieron los criterios para su inclusion, se

determino la

prevalencia de la ausencia de lactancia materna exclusiva y los factores

asociados.Una vez que se obtuvieron los resultados, ingresamos los datos al

sistema estadistico SPSS para su analisis
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ANALISIS ESTADISTICO
Analisis Bivariado

Se utilizé la prueba de X ? y tablas de contingencia para el andlisis entre
variablescualitativasnominales, estos datos fueron analizados en el programa

estadistico SPSS version 20
ASPECTOS ETICOS

En esta investigacién no se pone en peligro la vida, ya que se realiz6 encuesta
a madres de nifios de 1-2 afios, adscritos a la UMF No. 21 del IMSS
Delegacion 4 Sur del Distrito federal, en donde se analiz6 la ausencia de la
lactancia materna exclusiva Yy sus factores asociados; por lo anterior solo se
solicitara el consentimiento informado anexo. La informacién recolectada se
mantuvo estrictamente andénima, ya que solamente fue conocida por los
investigadores. Respetando losprincipios fundamentales de respeto a las

personas, beneficencia, justicia, no maleficencia.

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con el reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud y con la declaracion
Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y Cdédigos y Normas internacionales
vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Se apega, a las
normas y reglamentos institucionales. Ademas la seguridad el bienestar de los
pacientes se respeté cabalmente de acuerdo a los principios contenidos en el
coédigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el
informe Belmonte, el cbédigo de reglamentos federales de estados unidos

mexicanos (regla comun).
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RESULTADOS.

PREVALENCIA 58.9%

GRAFICA 1

Sexo

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Resultados obtenidos de la encuenta realizada de ausencia de lactancia materna exlusiva de
UMF 21 de Agosto a diciembre de 2012

En el presente estudio se incluyeron 290 nifios de 1 a 2 afios de edad, de los
cuales los nifios de sexo masculino fueron 118, equivalente al 40.7 %, y fueron
172 de sexo femenino representado con un con 59.3%.
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GRAFICA 2

Tiempo de lactancia

B Menos de 6 meses M Mas de 6 meses No recibio

Fuente: Resultados obtenidos de la encuenta realizada de ausencia de lactancia materna exlusiva de
UMF 21 de Agosto a diciembre de 2012

Se observd, que 171 de las madres encuestadas que corresponde al 59%
dieron lactancia materna exclusiva menos de 6 meses, mientras que un
porcentaje menor representado por 29% que son 89 madres encuestadas
dieron lactancia mas de 6 meses y solo un 12 % no dieron lactancia materna,
como se puede observar, mas de la mitad de la poblacion en estudio no da
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 0 mas.
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GRAFICA 3

Motivos de abandono dependiente del nifio

5%

Enfermedades
B Rechazo del nifio
 No se llena
M Incorporacion al circulo infantil

| Otros

Fuente: Resultados obtenidos de la encuenta realizada de ausencia de lactancia materna exlusiva de
UMF 21 de Agosto a diciembre de 2012

En donde se pudo observar que los motivos de abandono de lactancia materna
exclusiva dependiente de los nifios, predomina el factor de que no se llenan
que corresponde a un 60% (174), lo que se corrobora con la bibliografia, ya
gue esto es indicativo de una mala técnica de lactancia materna, seguido de
otros motivos con un 17.2% (50 nifios) los cuales corresponden a factores
maternos, y con un 10.7 %( 31 nifios) que se incorporan a circulo infantil, es
decir a asistencia de guarderias.

Prevalencia de ausencia de lactancia materna exclusiva en nifios de 1 a 2 afios y [EE]
factores asociados en UMF 21



GRAFICA 4

MOTIVO DE ABANDONO DEPENDIENTE DE LA MADRE

0% M Falta de leche

W Enfermedad

® Voluntariedad

M Inicio de las actividades
laborales o estudiantiles

M Estetica

1 Alteraciones anatomicas del
pezén

= Ambiente familiar
inadecuado

Fuente: Resultados obtenidos de la encuenta realizada de ausencia de lactancia materna exlusiva de
UMF 21 de Agosto a diciembre de 2012

Como se puede observar en esta grafica el mayor nUmero de casos de los
motivos de abandono de lactancia materna exclusiva dependiente de la madre
corresponde a inicio de actividades laborales o estudiantiles que corresponde a
109 casos (37.6%), seguido de 95 casos (32.8) que corresponde a falta de
leche, y 33 casos (11.4) con alteraciones anatémicas, estos motivos se
corroboran con la bibliografia que refieren que la mala técnica de lactancia
materna asi como la incorporacion de las mujeres a la actividad laboral
aumentan los casos de abandono de lactancia materna exclusiva.
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GRAFICA 5

EDAD DE LA MADRE

menosde de20a24
20 afos anos

25a29
anos

afnos

de30a34 masde35

afnos

Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menos de 20 afios 32 11.0 11.0 11.0
de 20 a 24 afios 90 31.0 31.0 42.1
25 a 29 afios 77 26.6 26.6 68.6
de 30 a 34 afios 51 17.6 17.6 86.2
Més de 35 arfios 40 13.8 13.8 100.0
Total 290 100.0 100.0
Edad de la madre
90 -
80 -
70 A
60 menos de 20 afios
50 - de 20 a 24 ainos
40 - W 25 a 29 afios
30 M de 30 a 34 afios
20 -/ B mas de 35 afios
w0
0 . T . T T

Fuente: Resultados obtenidos de la encuenta realizada de ausencia de lactancia materna exlusiva de
UMF 21 de Agosto a diciembre de 2012

En esta grafica podemos observar que 90 mamas se encontraron dentro del
grupo de edad entre los 20 a 24 aflos que corresponde a 31%, seguida de 77
mamas que se encuentran en un grupo de edad de 25 a 29 afios que
corresponde a 26.6%, mientras de dentro del grupo de edad de entre 30 a 34

afios se encontraron 51, mamas, que corresponde a 17.6%.

Como

observamos las edades que predominaron en esta grafica corresponden a

madres joévenes.
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GRAFICA 6

ESCOLARIDAD

B Primaria incompleta
Primaria terminada

B Secundaria terminada

M Preparatoria terminado

M Universitario

0 50 100 150

Fuente: Resultados obtenidos de la encuenta realizada de ausencia de lactancia materna exlusiva de
UMF 21 de Agosto a diciembre de 2012

En relacibn a la escolaridad se puede observar que predomina la que
corresponde a preparatoria terminada con 130 casos que corresponde a
44.8%, seguido de 85 casos con secundaria terminada (29.3%) y solo 57 casos
(19.7%) con estudios universitarios.

En donde podemos observar que la escolaridad actual de las madres
entrevistadas de la UMF 21 corresponde a preparatoria terminada seguida de
secundaria terminada y en menor porcentaje pero no menos importante son
madres universitarias, lo cual indica que nos encontramos con una poblacién
de madres con cada vez mas grado de estudios
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GRAFICA 7

Ocupacion de la madre

B Ama de casa M Trabajadora Estudiante

Fuente: Resultados obtenidos de la encuenta realizada de ausencia de lactancia materna exlusiva de
UMF 21 de Agosto a diciembre de 2012

En esta grafica se puede observar que el rubro de ocupacion con madres
trabajadoras ocupa un mayor porcentaje que corresponde a 48.3% (140
casos), seguido de 106 mamas (36.6%) amas de casa y 44 estudiantes que
corresponde a un 15.2%, seguido de 106 mujeres que se dedican a las labores
del hogar que corresponde a 36.6% Yy 44 estudiantes (15.2%)
En donde se observa que los resultados son compatibles con la literatura
revisada ya que podemos comprobar que las mujeres cada vez mas se estan
integrando a la vida laboral, y que este es un motivo por el cual aumenta el
abandono de la lactancia materna exclusiva.

Este protocolo es de prevalencia sin embargo se realiza un analisis
multivariado para la asociacion de tiempo lactancia materna con factores como
edad, ocupacién, escolaridad, asi como motivos dependiente de la madre y del

nifio, obteniendo los siguiente resultados.
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GRAFICA 8

Fuente de informacion

4% Familiar
Médico
B Enfermera
B Medios de comunicacion

Vecinos

3% 1% W Bibliografia revisada

H Otros

Fuente: Resultados obtenidos de la encuenta realizada de ausencia de lactancia materna exlusiva de
UMF 21 de Agosto a diciembre de 2012

Por medio de esta grafica se pudo observar que 97 de las mujeres
entrevistadas que corresponde a (33.4%) recibieron informacién sobre la
importancia y ventajas de lactancia materna por Otros, los cuales fueron
trabajadoras sociales, seguido de informacion otorgada por médicos con 25.5%
(79 casos) y 74 casos (25.5%) que la informacion fue otorgada por una
enfermera.
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GRAFICA 9

MOTIVO DE ABANDONO DEPENDIENTE DEL NINO ASOCIADO A
TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA

140
120
B Enfermedades
100
B Rechazo del nifio
80
No se llena
60
M Incororacion al circulo
40 infantil
20 | mm Otros
oL I e w wiml
mas de 6 meses no recibio menos de 6 mese

Fuente: Resultados obtenidos de la encuenta realizada de ausencia de lactancia materna exlusiva de
UMF 21 de Agosto a diciembre de 2012

En la relacion entre tiempo de lactancia materna y motivos de abandono de
lactancia dependiente del nifio encontramos 37 encuestados con lactancia de
menos de 6 meses con no se llena, y 22 que se incorporaron al circulo infantil.
Encontrando un grado de asociacién importante ya que el valor de X es de 153
con un grado de libertad de 8 que llevado a grafica ya establecida de valores
de X2 con P de 0.05 el valor esperado es de 15.50 por lo que se corrobora la
significancia de asociacion entre el tiempo de lactancia materna con mala
técnica de alimentacion, ya que el rubro mas frecuente es que los nifios no se

llenan lo que se asocia a una probable mala técnica de alimentacion.
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GRAFICA 10
TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA Y SU ASOCIACION A MOTIVOS DE
LA MADRE

Motivo de abandono dependiente de la madre

80 - B Falta de leche
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Enfermedad
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H Voluntariedad
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20 - M Inicio de las actividades laborales
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H Alteraciones anatomicas del pezon
10 -
l7 Ambiente familiar inadecuado
0 —
Menos de 6 Mas de 6 meses. No recibio. m Otros
meses.

Fuente: Resultados obtenidos de la encuenta realizada de ausencia de lactancia materna exlusiva de
UMF 21 de Agosto a Diciembre de 2012

En esta grafica el valor de X?es de 85.5, con p significativa de 0.05 que llevado
a la tabla de distribucién con un grado de libertad de 14 el valor esperado de X?
es de 23.6 por lo que la asociacién que tiene la lactancia materna de menos de
6 meses con el inicio de las actividades laborales o estudiantiles, es
significativa y concuerda con la literatura que nos indica que probablemente al
regresar actividades laborales disminuye la lactancia materna por artificial
debido a que pueda existir falta de informacion sobre la conservacién de leche
materna en refrigeracion.
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GRAFICA 11
ESCOLARIDAD DE LA MADRE Y ASOCIACION CON EL TIEMPO DE

LACTANCIA MATERNA
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Fuente: Resultados obtenidos de la encuenta realizada de ausencia de lactancia materna exlusiva de
UMF 21 de Agosto a Diciembre de 2012

Como podemos observar el grado de escolaridad también tiene significancia
estadistica ya que se encuentra con un grado de libertad de 8 con una P de
0.05 esperando una X ?de 15.5, y se obtuvo en esta grafica una X* de 34.8.
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GRAFICA 12

EDAD E LA MADRE Y SU ASOCIACION CON TIEMPO DE LACTANCIA

MATERNA
Edad de la madre
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40 - Menos de 20 afios
W 20 a 24 ahos
30 A 25 a 29 afios
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20 -
B Mas de 35 afios
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Menos de 6 meses Mas de 6 meses No recibio

Fuente: Resultados obtenidos de la encuenta realizada de ausencia de lactancia materna exlusiva de
UMF 21 de Agosto a diciembre de 2012

En esta grafica no hubo asociacion entre el tiempo de lactancia materna en
ninguno de sus rubros, con la edad de la madre encuestada. Ya que se obtuvo
una X?de 12.8 cuando se esperaba una de 15.5 con una P de 0.1 por lo que no
tiene significancia.
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GRAFICA 13

ASOCIACIONDE TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA'Y OCUPACION DE

LA MADRE

Ocupacion de la madre
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Fuente: Resultados obtenidos de la encuenta realizada de ausencia de lactancia materna exlusiva de

UMF 21 de Agosto a diciembre de 2012

Como podemos observaren esta grafica y se pudo comprobar con literatura

revisada, existe un asociacion importante entre la lactancia de menos de 6

meses con la integracién de la mujer a la vida laboral, ya que se obtuvo una X 2

de 17.7, esperando con un grado de libertad de 4 con una P de 0.05 una

X?9.3, por lo que tiene significancia estadistica.

VARIABLE

Motivo de abandono dependiente del | X2= 153

nifio : No se llena gl =8
P =.000

Motivo de abandono dependiente de | X2= 85,5

la madre gl= 14
P= .000

Escolaridad X2= 348
gl= 8
P= .000

Ocupacién X2= 7.7
gl = 8
P= .001
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DISCUSION

En este estudio se pudo obtener la prevalencia de la ausencia de lactancia
materna exclusiva el cual fue de 58.9% que como podemos ver es un
prevalencia alta, que fue ligeramente menor a lo reportado por Martinez
Caldera y colaboradores, con 61%, pero que est4d por arriba de 50%
considerada como meta de la OMS y UNICEF con los programas de apoyo a la
lactancia materna, a nivel mundial la prevalencia de lactancia materna
exclusiva es de 34.8% y en México la lactancia ha incrementado un 0.07% es
decir, que en los ultimos afios ha incrementado muy lentamente a comparacion
de paises de Latinoamérica.

A pesar de los beneficios de lactancia materna, de la relacion afectiva entre el
binomio madre-hijo de la promocién que se lleva a cabo en México para que
aumente el fomento de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses como
lo dice Kramer y colaboradores, en este estudio, pudimos observar que la
decisiobn materna de alimentar al pecho y su duracion tiene una influencia
multifactorial y otros autores como Sepulveda y colaboradores coinciden, ya
gue encuentran un porcentaje bajo, en este caso, que solo el 29% de las
madres encuestadas que alimentan al seno materno mas de 6 meses.

En nuestro estudio, los reportes coinciden con Manuel navarro y colaboradores
en donde se observa que los factores que se asocian a la ausencia de
lactancia materna exclusiva a pesar de que las madres encuestadas tienen
caracteristicas sociodemograficas adecuadas para llevarla a cabo, contindan

con un abandono precoz de lactancia materna exclusiva.
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Asi tenemos que el 59% de las madres encuestadas dieron lactancia materna
exclusiva menos de 6 meses y un 12.1% no dio lactancia materna desde un
inicio.

La edad de las madres encuestadas a diferencia de Raisa Duran vy
colaboradores asi como Valenzuela y colaboradores, no tiene significancia
estadistica como factor que se asocie al abandono de lactancia, teniendo una
edad mas frecuente de 20 a 24 afios

El grado académico de las madres encuestadas mas frecuente en nuestro
estudio fue a nivel de preparatoria terminada, que a diferencia de Raisa y
colaboradores quien dice que a mayor escolaridad menor abandono de
lactancia materna, podemos observar en este estudio que no cumple con eso,
ya que mientras mas grado escolar tiene la madre, observamos un abandono
de lactancia materna precoz, probablemente debido a ese grado académico y
que cada vez en nuestra sociedad va en aumento.

De los factores que influyen en el abandono de lactancia materna dependiente
de la madre y del nifio, pudimos observar que un gran porcentaje al igual que
Valenzuela y colaboradores, es debido a una probable mala técnica de
amamantamiento a pesar de que un gran porcentaje de ellas recibieron
informacion tanto de médicos, enfermeras y trabajadoras sociales, antes y
durante el embarazo, las razones principales por las que abandonaron la
lactancia materna fueron la falta de leche, la sensacién de que el lactante no se
llena, alteraciones del pezén y el ingreso a las actividades laborales y
estudiantiles, por lo que se debe enfatizar en las ventajas y beneficios que
aporta la lactancia materna, mejorando la calidad del asesoramiento a las

madres respecto a las técnicas de amamantamiento, asi como las opciones
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que tienen para el mantenimiento de congelacion y refrigeracion de leche

materna.

En nuestro estudio al igual que en el de Manuel Navarro y colaboradores asi
como de Valenzuela y colaboradores, se observa que la ocupacion es uno de
los factores mas importantes y trascendentes para el abandono de la lactancia
materna , debido a que las mujeres actualmente se han incorporado cada vez
mas al mercado laboral, se observo que las madres que actualmente trabajan
tiene un porcentaje alto del 48.3% que abandona la lactancia materna, y
aunque existan leyes en México que la protejan como la Ley Federal de
Trabajo en su articulo 170, probablemente por desconocimiento de este,
todavia se esta lejos de alcanzar una cifra Optima para el amamantamiento.

El 36.6% que tuvieron lactancia materna menos de 6 meses, son amas de
casa, lo que nos indica que el que las madres trabajen no es un factor
exclusivo de destete precoz, por lo que se tiene que insistir en la técnica de
lactancia asi como de la importancia y ventajas de la misma ya que la
reduccion de la morbilidad asociada con la lactancia materna posee la
magnitud suficiente para tener significacion en salud publica. Las diarreas
ocurren con menorfrecuencia y el riesgo de hospitalizacion por gastroenteritis
en los alimentados con leche materna es significativamente mas bajo. Los que
reciben lactancia materna exclusiva tienen menos infecciones respiratorias y en
altimos estudios se ha relacionado que la lactancia materna exclusiva es un
factor protector en contra de la obesidad infantil y sindrome metabdlico ya que
se ha demostrado que los lactantes alimentados con formulas artificiales
presentan concentraciones mas altas de insulina factor que se asocia a mayor

depdsito de tejido adiposo que contribuye a la ganancia de peso.
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CONCLUSIONES

» El uso de la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento reduce el
namero de infecciones y se relacionan el incremento de las mismas con

la demora de la lactancia materna.

» Se realiz6 encuesta a 290 madres con rangos de edad desde menos de
20 aflos a mas de 35 afios con mayor incidencia en el rango de 20 a 24

anos.

» La prevalencia de abandono de lactancia materna fue del 58.9%. Los
principales motivos de abandono de lactancia materna exclusiva
dependiente de los lactantesfueron requerimientos no satisfechos,
mientras que los asociados a la madre fueron: inicio de actividad laboral
o estudiantil, seguida de falta de leche y en menor proporcion

alteraciones de pezoén.

» Las madres entrevistadas refieren haber tenido informacion sobre la
importancia y ventajas de lactancia materna durante el embarazo, dada

por trabajadoras sociales, médico y enfermeras.

» La escolaridad principal de las madres encuestadas es de preparatoria
terminada seguido de secundaria terminada asociandose a mayor

escolaridad menor tiempo de lactancia materna exclusiva.

» Existe una alta incidencia de madres trabajadoras encuestadas que

abandonaron la lactancia materna en menos de 6 meses.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Debido a la alta prevalencia de ausencia de lactancia materna exclusiva
en la UMF 21, de las caracteristicas de las madres encuestadas y de
que a pesar de que recibieron informacion sobre lactancia materna
durante su embarazo es importante hacer hincapié en la orientacién que
se le da a las madres, sobre todo a la poblacién de madres trabajadoras
gue como pudimos ver tienen una alta incidencia,

La orientacion debe ser mas dirigida a madres jovenes trabajadoras,
estudiantes y amas de casa sobre la técnica correcta de
amamantamiento, asi como los de talles de la técnica de extraccion con
o sin saca leche, conservacion de leche materna en refrigeracion,
congelacion, transporte, calentamiento y descongelacion de la lecha
que actualmente es una técnica que cada vez es mas es utilizada en
paises tanto Europeos como en Cuba y América latina y que en México
aunque ya se ha introducido la informacion , aun no se encuentra del
todo difundida a las madres trabajadoras.

Seria importante hacerles de su conocimiento el derecho que tienen las
madres trabajadoras que se encuentra en periodo de amamantamiento;
la Ley Federal de Trabajo en su capitulo Articulo 170fraccion IV el cual
dice que tienen derecho de una hora para dar lactancia materna y si eso
no es posible por las jornadas laborales largas, la distancia, etc.; se
propondrian  opciones a esa técnica como las ya mencionadas
anteriormente.

Sugiero la realizaciéon de talleres que se realicen con madres que
acuden con sus hijos en las primeras semanas de nacido ya que es ahi
en donde en verdad se puede comprobar si entendieron o no la técnica
correcta de amamantamiento, asi como las dudas que surjan durante la
primera semana. Esto debido a que alun existe una alta prevalencia de
abandono a pesar de la informacion otorgada por los trabajadores de
salud llAmese médico, enfermera o trabajadora social.

Es conveniente actualizar a los médicos, enfermeras, trabajadoras
sociales que son el principal medio de fuente de informacion de las
madres, sobre las nuevas técnicas de conservacion de la leche materna.

Propongo que se haga un estudio de investigacion en madres
trabajadoras para conocer su grado de conocimiento sobre la técnica de
lactancia materna asi como las opciones de almacenamiento transporte
y conservacion de la misma asi como del grado de conocimiento del
articulo 170 de la Ley Federal de Trabajo.
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ANEXOS

Y ASPECTOS ETICOS
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
I UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 21
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
México D.F._A de del 2012.
Yo declaro libre y voluntariamente

que acepto participar en el estudio de Investigacion 21 del IMSS,
“PREVALENCIA DE AUSENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y
FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1-2 ANOS DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N° 21

El objetivo del estudio es: “determinar en nifios de 1-2 afios la las causas por
la cuales los nifios de 1 a 2 afios de edad, abandonan la lactancia materna eSe
me ha explicado que mi participacion consistira en responder a algunas
preguntas para obtener datos que ayuden a determinar la relacion que hay
entre el abandono de la lactancia materna exclusiva y obesidad infantil El
investigador responsable se ha comprometido a que toda informacion sera
confidencial. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualguier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion médica que recibo en el instituto. Declaro que he leido y conozco el
contenido del presente documento, comprendo los compromisos que asumo y
los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de
forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este
estudio.NUumeros telefénico en los que puede comunicarse en caso de dudas y
preguntas relacionadas al estudio: unidad de Medicina Familiar 21 tel.
57686000 ext. 21428 o 5531216847 Dra. Claudia Monroy Ledén.En caso de
dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNICdel IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B ” de la Unidad de Congresos, Col. Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55)56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:
conise@cis.gob.mx

Dr. Rafael Pérez Villegas
Nombre y firma de la madre galdoc79@yahoo.com.mx

Nombre Testigo. Dra. Claudia Monroy Leon

clausi m.com.mx
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION.
CUESTIONARIO
1.- Datos generales

Consultorio No: Fecha de nacimiento de Nifio

Sexo: Edad

Peso al nacer:

Peso 6 meses . Peso 1 afio

Peso 1.5 afios . Peso 2 afios

2.- Tiempo de duracion de la lactancia materna

e Menos de 6 meses:( )
e Mas de 6 meses:( )
e No recibi6: ()

3.- Mientras el nifio tuvo lactancia materna recibié ademas otro tipo de
alimentacion

Si No:
4.- Enfermedad Diarreica Aguda durante el primer afio
Si: No:
5.- Enfermedad Respiratoria Aguda durante el primer afio
Si No:
Ingreso por alguna de las razones anteriores al hospital:
Si No:

6.- Motivo por el cual abandoné la lactancia materna o la sustituyo por la
leche artificial

Dependiente del nifio:

a) Enfermedades:
b) Rechazo del nifio:
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c) No se llena:
d) Ingreso a guarderia.
e) Otros

Dependiente de la madre

a) Falta de leche

b) Enfermedad

c) Voluntariedad

d) Inicio de las actividades laborales o estudiantiles:
e) Estética:

f) Alteraciones anatomicas del pezon

g) Ambiente familiar inadecuado:

h) Otros:

7.- Datos de la madre: Edad:

o Menos de 20 afios
o De 20 a 24 afios

o De 25 a 29 afio

o De 30 a 34 afios

o Mas de 35 afios

Escolaridad

Primaria incompleta:
Primaria terminada:
Secundaria terminada:
Preuniversitario terminado
Universitaria:

0O O O O O

Ocupacion

o Amade casa:
o Trabajadora:
o Estudiante:

8.- Historia de lactancia materna anterior: Si No:

9.- Orientaciones previas
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Ventajas e importancia
Si No:
¢,Cuando las recibi6?

o Antes del embarazo:

o Durante el embarazo:

o Después del parto:
10.- Fuentes de informacion

o Familiar:
o Médico:

o Enfermera:

o Medios masivos de comunicacion:

o Vecinos:
o Bibliografia revisada:

o Otros:
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