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3.- MARCO TEORICO

3.1 INTRODUCCION

En México el promedio de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida es de s6lo 14.4%, el mas bajo en Latinoamérica, junto con Republica
Dominicana. Esto es particularmente preocupante cuando consideramos que la
lactancia materna exclusiva en menores de seis meses mostro un descenso de casi
8 puntos porcentuales entre los afios 2006 y 2012, al pasar del 22.3% a la cifra de
14.4% antes referida. *

Han sido muchos los esfuerzos por fomentar la lactancia materna exclusiva en
nuestro pais pero es evidente que no han rendido los frutos deseados. Por ello son
necesarias medidas de fondo que faciliten a las madres amamantar a sus hijos al

Menos en sus primeros seis meses de vida.

Una de las principales respuestas para el fomento de tan sana préactica es la
Estrategia Nacional de la Lactancia Materna 2014-2015, que en esencia pretende
integrar las diferentes acciones que se realizan en el pais para proteger, promover y
apoyar la practica de la lactancia materna hasta los dos afios de edad, conjuntando
el trabajo interinstitucional e intersectorial de los actores involucrados en la tarea de
la promocion y proteccion de los derechos de las mujeres a amamantar y de las
nifios a recibir el mejor alimento que es la leche materna. Para ello propone seis
objetivos estratégicos principales: 1) Posicionar el tema de la lactancia materna entre
los tomadores de decisiones de los diferentes 6rdenes de gobierno, 2) Fortalecer las
competencias institucionales para la promocion, proteccién y apoyo de la lactancia
materna, 3) Impulsar la participacién de la Iniciativa Privada en la promocion y apoyo
a la lactancia materna, 4) Vigilar el cumplimiento del Codigo internacional de
comercializacion de sucedaneos de la leche materna, 5) Fomentar la practica del

amamantamiento natural en los municipios de la Cruzada Nacional contra el Hambre



y 6) Capacitacion al personal de salud, universitarios de areas médicas y afines, asi

como a la poblacién en general.?

Por otra parte, las acciones implementadas en las unidades médicas y en cada
consultorio de medicina familiar son en el mejor de los casos, insuficientes y
modestas por lo que es muy probable que localmente la practica de la lactancia
materna continle una tendencia a la baja. Es evidente que se necesitan acciones
mas enérgicas pero antes de actuar, se debe conocer el problema, por lo que los
estudios sobre prevalencia de la lactancia materna exclusiva son una necesidad
prioritaria para cada unidad médica que pretenda instaurar estrategias locales de

fomento a la lactancia.

A continuacion describiremos el panorama de la lactancia materna que nos

ayudara a contextualizar nuestro proyecto de investigacion.

3.2 ANTECEDENTES

Prevalencia de la lactancia materna

A nivel mundial el porcentaje de las madres que de alguna forma amamantan a
los recién nacidos es del 91% vy la lactancia materna exclusiva en el mundo no llega
al 40%. De hecho, solo el 25% continda con la lactancia hasta el afio de edad. La
prevalencia de la lactancia materna a 12 meses es mayor en Africa, sur de Asia, y
Centro América. En los paises de altos ingresos la duracién de la lactancia materna
es mas corta, alcanzando prevalencias de apego a la lactancia exclusiva inferiores al
20%, como es el caso de Inglaterra con 1%, Suecia con 16%, e Irlanda y Francia con
14%. En Estados Unidos el apego a la lactancia exclusiva es del 27%, en Espafia es
de 28.5% y en Noruega de 36%. Especial mencion tiene Japdén, Canada y Nueva
Zelanda que son los paises que muestran las prevalencias mas altas y que van del
71% al 81%. 34



En México, la situacion no es nada alentadora. La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion efectuada en 2012 (ENSANUT 2012) da cuenta de la precaria situacion
en la que se encuentra la lactancia materna en nuestro pais: Solo 3 de cada 10 nifios
menores de 6 meses son alimentados al seno materno y el inicio temprano de la
lactancia (en la primera hora de vida) es practicado en 3 de cada 10 nifios. La
prevalencia de lactancia materna exclusiva (en menores de 6 meses) disminuyd de
22.9% en el 2006 a 14.4% en el 2012, siendo el medio rural el que mas resintio esta
disminucion (36.9% en el 2006 al 18.5% en el 2012), aunque el medio urbano
también sufrié un descenso importante (del 17.3% en el 2006 al 12.7% en el 2012).
El promedio nacional de la lactancia materna fue de 10.2 meses y también ha sufrido
disminucion importante pero so6lo en el medio urbano reportandose un tiempo de
lactancia promedio en las ciudades de 8.5 meses en el 2006 para disminuir en el
2012 a 4.9 meses. !

También la lactancia al afio y a los dos aflos ha sufrido un decremento en
nuestro pais. De tener una prevalencia de lactancia al afio de 37.1% en el 2006, se
ha obtenido en el 2012 una prevalencia de 35.5%. Similarmente, los lactantes de dos

afios en el 2006 alcanzaban un 18.6% para ser en el 2012 un 14.1%. *

Si bien el Instituto Nacional de Salud Publica reconoce que las muestras
seleccionadas para la ENSANUT 2012 en la mayoria de los estados de nuestra
republica son insuficientes para el célculo de prevalencias de la lactancia materna
exclusiva por entidad, la encuesta reportd prevalencias de 15.8% para Chiapas,
24.3% para Hidalgo, 34.1% para Zacatecas y 34.7% para Oaxaca, todos ellos por
encima del resultado nacional que como hemos mencionado en parrafos anteriores,
es del 14.4%. Para el estado de San Luis Potosi la ENSANUT 2012 no reportd

resultados. °

Pese a lo anterior, la ENSANUT si report6 en casi todas las entidades
federativas las cifras de prevalencias que corresponden a la lactancia adecuada en
nifios de 0 a 11 meses (que son los nifios con lactancia materna exclusiva, en el
caso de los menores de 6 meses y de lactancia materna sin otro liquido nutritivo

aunque si con alimentos sélidos en el caso de nifios de 6 a 11 meses), siendo los



estados de Oaxaca (54.3%), Baja California Sur (48.2%), Guerrero (43.8%), Chiapas
(43.0%), Hidalgo (41.8%) y Zacatecas (41.5%) los estados con mayores prevalencias
en este indicador, mientras que los estados de Quintana Roo (17.4%),
Aguascalientes (14.9%) y Baja California Norte (11.7%) son los que tienen las
prevalencias mas bajas del pais. El estado de San Luis Potosi tiene una prevalencia
de lactancia adecuada en nifios de 0 a 11 afios del 27.6%. ° El resultado nacional
para este indicador es de 29.4%, situando a nuestro estado ligeramente por debajo

del promedio nacional. !

Por otra parte, la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica 2014.
(ENADID, 2014) provee datos menos alentadores, quizas porque la metodologia
empleada es un tanto distinta. En esta encuesta se entrevistaron a las madres de
poco mas de 9 millones de nifios menores de 5 afios para indagar sobre sus
practicas en relacion a la lactancia materna. Si bien la encuesta reporta que 91.4%
de los nifios recibieron leche materna, solo 10.09% recibieron lactancia materna
exclusiva. En general, las entidades federativas donde los nifios menores de 5 afios
han recibido leche materna sin exclusividad necesariamente pero en mayor
proporcion fueron Tlaxcala y Yucatan (95.2%) y Puebla (95%). Por el contrario, las
entidades en las que los nifios recibieron leche materna en menor proporcion fueron
Durango (86%), Coahuila (86.2%) y Aguascalientes (87.2%). Estas ultimas entidades
muy por debajo del resultado nacional que, como mencionamos renglones arriba, fue
de 91.4%. San Luis Potosi tuvo una proporcion de nifios alimentados con leche
materna sin exclusividad necesaria de 92.7%, situandolo en el lugar numero 11 del
ranking de entidades federativas con mayor indice de lactancia materna no

necesariamente exclusiva. ©

Resulta interesante mencionar que ENADID 2014, reporta una duracién media
de la lactancia materna de 8.8 meses que contrasta con los 10.2 meses reportados
por la ENSANUT 2012. La ENADID 2014 reporta las duraciones de lactancia mas
cortas en Baja California Norte (6.6 meses), Nuevo Ledn (6.7 meses) y
Aguascalientes y Coahuila (ambos con 6.9 meses); mientras que las entidades con

duraciones mas prolongadas se tuvieron en Oaxaca (12.6 meses), Guerrero (11.9



meses), Chiapas (11.6 meses) y nuestro estado, San Luis Potosi, en el lugar 4 con
10.3 meses.-®

Frecuencia de madres que nunca lactaron

Las prevalencias de los patrones de lactancia sélo puede explicarse cuando se
analizan las causas por las que una madre declina proporcionar leche materna a su
hijo. En la ENSANUT 2012, ! las mujeres de 12 a 49 afios madres de menores de 2
afios han reportado como principales causas para nunca amamantar a las siguientes:
Que no tuvo leche como la causa mas frecuente en un 37.4% de las madres, que
estaba enferma en un 13.7%, que el bebé no quiso en un 11.4%, que no le gustd
hacerlo en un 6.6%, que la madre tomaba medicamento en un 5.4% y que el bebé
estaba enfermo en un 5.3%. Por otra parte, la ENADID 2014 © reportdé como causas
de abandono de no lactancia en madres de 15 a 49 afios de menores de 5 afios los
siguientes: Que no tuvo leche como la causa mas frecuente en un 33.4% de las
madres, que el bebé no quiso en un 25.9%, que la madre estaba enferma en un
14.2%, que el bebé estaba enfermo en un 9.5% y por recomendacion de un medico
en un 4.8%. Esta Ultima causa no la reporta la ENSANUT 2012, pero en cambio
reporta como una causa el dar férmula en hospital pero con una proporcién muy baja
de 0.39%. ©

Pero no solo existen diferencias en los resultados de las dos principales
encuestas realizadas en nuestro pais, ENSANUT 2012 y ENADID 2014, en relacion
a la lactancia materna sino que también existen muchas discrepancias en estudios
regionales. Asi por ejemplo, en relacion a la lactancia materna exclusiva en menores
de 6 meses, Blanco 7 encontré6 en Sonora una prevalencia de 3.4%, Moguel @
encontré en Yucatdn una prevalencia del 4% y Diaz ° en Guadalajara una
prevalencia del 10.12%, contrastando con las prevalencias encontradas por
Villanueva '° en Hidalgo del 64% y Delgado * en la Ciudad de México del 67.6%.
Incluso las causas tiene variaciones regionales: Moguel @ reporta como primera

causa de abandono la falta de saciedad del bebé y el que la madre trabaja, Diaz ° en

5



cambio, reportdé con mayor frecuencia que la madre se medicaba y Delgado !
ademdas de la falta de saciedad del bebé y reporté también como principal causa de
no lactar la simple decisién de la madre de no hacerlo.

Es precisamente esta variabilidad por la que resultaria dificil extrapolar a
nuestro medio los resultados encontrados en uno u otro estudio por lo que es
indispensable, si se desea disefiar campafas de promocién de la lactancia, conocer
no sélo la prevalencia local sino las causas por las que las madres de nuestro medio

han decidido abandonar la lactancia.

Prevalencia del uso de sucedaneos de leche materna

Sobre la prevalencia en el uso de formulas lacteas, podemos mencionar un
estudio realizado en Puebla por Cuevas ' quien entrevistd6 a 125 madres de nifios
menores de 1 afio, encontrando la autora en el grupo de 0 a 4 meses una
prevalencia de lactancia mixta del 55% y de lactancia artificial del 16.2%, lo que nos
da una prevalencia combinada en el uso de sucedaneos del 71.2%; para el grupo de
5 a 8 meses la autora reportdé 36% de nifios con lactancia mixta y 24% de nifios con
uso de férmula exclusiva, lo que da una prevalencia combinada del uso de leche
artificial del 60%, Finalmente en el grupo de 9 a 12 meses la prevalencia de lactancia
mixta fue del 75% y de formula del 8%, con una prevalencia combinada del 83%. La
autora también indago sobre la migracion de una formula a otra y menciona que el
38% de las entrevistadas dijo que cambié de férmula por cambio en la etapa etarea
del nifio, porcentaje similar por falta de tolerancia de la formula anterior y 7% por el
precio. Lo preocupante es que la indicacién del cambio de formula provino de un
médico en el 71% de los casos, 14% por recomendacion de familiares y amigos, y

11% por probar otra formula.

De igual manera, en otro estudio realizado en el Distrito Federal por Alvarez 13
en el que entrevistd a 79 madres adolescentes, encontré que el 63% practicaron la

lactancia mixta. La autora encontr0 que las razones por la que las mujeres



informaron haber dado formula, fueron por recomendacién del médico en un 40%,
por recomendacion de familiares o amigos en un 13% y porque se las proporcionaron

en la clinica u hospital donde el nifio nacio en un 40%.

3.3 MARCO CONCEPTUAL

Patrones de Lactancia Materna

La lactancia materna es la alimentacion del recién nacido o lactante con la leche
de su madre en un periodo determinado, ayudando a satisfacer las necesidades
nutricionales y de calorias.'* La creacion de alternativas a la leche materna, el uso de
otros liquidos diferentes a la leche, y la introduccién de alimentos que satisfagan las
necesidades del nifio segun la edad, ha dado pie a algunos patrones con respecto de
la lactancia materna, entendiéndose como patrones de lactancia aquellos habitos o
conductas de alimentacion al lactante en relacion a la frecuencia y regularidad con la
gue se le otorga leche materna y si ésta se acompafia o no de algun otro tipo de
alimento o sucedaneo. Si bien la OMS %> recomienda como Unica fuente nutricional
la leche materna en los primeros 6 meses de vida, y la leche materna con alimentos
suaves y solidos después de los 6 meses de vida, existen otros patrones de lactancia

y de alimentacion al lactante y que a continuacion describiremos. 16-1°

Lactancia materna completa: Significa que el bebé (necesariamente menor de
6 meses) es alimentado exclusiva o predominantemente al pecho. Esta puede ser

exclusiva o sustancial.

Lactancia materna exclusiva (amamantamiento exclusivo): Es la alimentacién
del nifio con leche materna, sin agregar otro liquido o solido con fines nutricionales o
no. Excepcién es la administracion de medicamentos, vitaminas o minerales, e

incluye la situacién de darle leche materna extraida.



Lactancia materna predominante, sustancial o casi exclusiva: El bebé es
amamantado, pero también recibe pequefias cantidades de liquidos no nutritivos

como agua o bebidas sin azicar como infusiones o tés.

Lactancia mixta o materna parcial: Significa que al bebé se le amamanta

algunas veces y en otras se le da algun sucedaneo. Puede ser alta, media o baja.
Alta: Cuando el 80% del total de tetadas es con seno materno.
Media: Cuando se da seno materno entre el 20 y 79% de las tetadas.
Baja: Cuando se da seno materno en menos del 20% de las tetadas.

Lactancia artificial: Significa que al bebé se le alimenta con férmulas
artificiales y no recibe nada de leche materna.

Lactancia continua o prolongada: Cuando al lactante se le otorga seno
materno mas alla de los 12 meses ya sea como Uunica fuente de leche o

complementada con lactancia artificial o con otros alimentos diferentes a la leche.

Alimentacién complementaria oportuna: Significa que al bebé se le dan otros
alimentos solidos o suaves, ademas de la leche materna, siempre que sea

adecuado, es decir, después de los 6 meses.

Lactancia adecuada: Es la condicion en la que los nifios menores de seis
meses reciben Unicamente leche materna y los nifios mayores de 6 meses, ademas
de ser alimentados con leche materna, también reciben alimentos solidos,
semisolidos o suaves. Serian aquellos nifios con lactancia materna exclusiva y con

alimentacion complementaria oportuna.

En general, las principales asociaciones cientificas nacionales e internacionales
incluyendo a la Organizacion Mundial de la Salud, ** el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, ?° la American Academy of Pediatrics 2! entre muchas otras,
recomiendan que la lactancia materna sea el Unico alimento proporcionado al
lactante hasta los 6 meses de edad, y después de ese tiempo complementar la
lactancia materna con otros alimentos al menos hasta los 12-24 meses de edad,

pudiendo mantener la leche materna todo el tiempo que se desee. Actualmente no



hay un limite superior establecido para finalizar la lactancia. 2° A partir de los 6
meses, ademas del pecho, se recomienda ofrecer a los lactantes una dieta variada y
rica en hierro. 22 No son necesarias otras fuentes de lacteos si se realizan al menos 4

tomas de leche materna diarias. 23

Tipos de Leche Materna segun el tiempo

Los patrones de lactancia tienen mucho que ver con el tiempo en el que el
lactante es amamantado y las caracteristicas de la leche materna cambian con el
tiempo. Pueden distinguirse cuatro tipos de leche materna segun el periodo de la
lactancia en la que se produzca: La leche pretérmino o precalostro, el calostro, la
leche de transicion y la leche madura 24, A continuaciéon se describe brevemente

cada una de ellas:

Leche pretérmino o precalostro: es un exudado del plasma que se produce a
partir de la 162 semana de embarazo y hasta el 4° dia del puerperio. Contiene
proteinas, nitrogeno, inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio, hierro, sodio y

cloro.

Calostro: Se produce del 5° al 7° dia después del parto. Rico en beta
carotenos, su volumen varia entre 2 ml hasta 580 ml hacia el sexto dia. Tiene una
mayor cantidad de proteinas, principalmente IgA, contiene también de 2000 a 4000
linfocitos/mm3 que protegen contra infecciones y alergias y ademas de lisozima y

motilina, que ayudan a la expulsion de meconio. Proporciona alrededor de 670 cal/L.

Leche de transicién: Se produce alrededor del dia 10 y contiene grandes
cantidades de lactosa, grasas, colesterol, fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles, su
color es blanco debido a la emulsificacion de las grasas y a la presencia de caseinato

de calcio.

Leche madura: Se produce alrededor del dia 15 del postparto y puede durar

hasta los 15 meses. Aporta de 670 a 750 cal/ y su volumen promedio varia desde los



750 ml hasta 1200 ml al dia. Contiene 87% de agua, hidratos de carbono, proteinas
grasas y oligoelementos necesarios para el crecimiento y desarrollo del lactante.

Ventajas de la Lactancia Materna

Existen muchas ventajas de la lactancia materna sobre la salud de la madre:
reduce el sangrado postparto y aumenta de la contraccién uterina, mejora la anemia,
contribuye a recuperar el peso/silueta de la propia madre esto Ultimo porque supone
un gasto de energia adicional que permite volver al peso ideal mas rapidamente
después del parto, optimiza el metabolismo del calcio por lo que se la mujer que lacta
tiene una disminuida probabilidad de sufrir una fractura de cadera o de columna
espinal postmenopausica. Algo bien importante es que disminuye el riesgo de cancer
de mama premenopausico y de ovario. 2° También reduce el tiempo de infertilidad y
premenopausia, el riesgo de artritis reumatoide y el de depresion postparto, y por si
fuera poco, disminuye el riesgo de diabetes mellitus tipo2, al tiempo que mejora el
perfil metabdlico y el colesterol. 26 Adicionalmente, se ha demostrado que la lactancia
materna influye positivamente en los niveles de la presion arterial materna y del nifio,
tanto a corto como a largo plazo, por lo tanto es un factor protector sobre el riesgo

cardiovascular materno, y del menor a largo plazo. ?’

En relaciéon a las ventajas sobre el recién nacido, debemos considerar sin lugar
a dudas que constituye una nutricion éptima y mejora el perfil inmunoldgico del
menor, con lo que protege frente a enfermedades infecciosas y alérgicas. También
reduce el riesgo de obesidad infantil hasta en un 50% a 10 afios. Ademas, favorece
el desarrollo intelectual y emocional y previene problemas de salud mental a futuro y
mejora coeficiente intelectual. Se ha sugerido también que reduce en un 70% la

probabilidad de muerte subita infantil. 28

Ventajas adicionales de la lactancia materna son, por ejemplo, el hecho de que
los adolescentes que fueron amamantados son menos propensos a sufrir diabetes

mellitus en el adulto. La leche humana protege contra numerosas infecciones como
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otitis media, infecciones respiratorias superiores e inferiores, diarrea, infeccion
urinaria, sepsis neonatal y enterocolitis necrotizante y meningitis, previene
infecciones y enfermedades cronicas de la infancia como la obesidad, leucemia, y

ademas favorece el desarrollo de los dientes, cerebral y del sistema inmunolégico.?®

Pero también existen ventajas socioecondmicas, por ejemplo, a nivel de
instituciones y empresas se ha encontrado que la madre que lacta reduce el
ausentismo laboral, reduce costos de atencién a la salud y reduce el nimero de
permisos. Ademas, favorece el ahorro familiar y recordemos también que la leche
materna esté disponible en cualquier momento y al alcance de cualquier economia, y

ademas es ecoldgica, no genera desechos y no contamina el ambiente. 3°

Desventajas y contraindicaciones de la Lactancia Artificial

Por otra parte, la alimentacidbn con sucedaneos puede representar riesgos
serios para la salud: A corto plazo puede causar transito intestinal lento y menor
eliminacién de meconio, mayor susceptibilidad a la intolerancia alimenticia, colico del
lactante, estrefiimiento, reflujo gastroesofagico y hernia inguinal, ademas un aumento
en la incidencia y duracion de procesos infecciosos, y una mayor incidencia global de
muerte subita del lactante. A mediano y largo plazo pueden presentarse diversas
alteraciones en la digestion y en la alimentacién, aumento en el riesgo de mala
oclusion y mordida abierta en los lactantes, un peor desarrollo neuroldgico,
sobrepeso y obesidad, la presencia de algunos tipos de cancer como la leucemia
linfoblastica, neuroblastoma y linfoma de Hodgkin, mayor riesgo de enfermedades
autoinmunes, alérgicas, diabetes tipo 1 y 2, artritis reumatoide, peor vinculo afectivo

y mayor riesgo de maltrato infantil. 3!

Si bien por todo lo anterior no queda duda de los beneficios de la lactancia
materna, existen algunas condiciones que pueden contraindicarla: Cuando la madre
estd recibiendo medicamentos citotoxicos, antidepresivos, antipsicoticos, isotopos

radioactivos, y sustancias psicoactivas; si la madre es portadora de infeccidon por
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VIH, tuberculosis miliar no tratada o herpes zoster localizado en el seno de la madre.
También contraindican la leche materna padecimientos del lactante como

galactosemia, enfermedad de orina de jarabe de arce y fenilcetonuria. 32-33

Por el contrario, las contraindicaciones para el uso de férmulas artificiales son:
Alergia a la proteina de la leche de vaca, intolerancia a la lactosa, condiciones
higiénicas deplorables, familias en pobreza extrema, y lactantes con enfermedades
gue requieran formulas especiales, tales como Enfermedad por Reflujo

Gastroesofagico, alergia alimentaria o Diarrea, entre otras. 3233

Causas de no lactar

Las causas de no lactar son todos aquellos factores, condiciones o motivos
por las que una madre decide no proporcionar leche materna a su hijo. Estos
factores por supuesto, repercuten ya sea en la calidad de la lactancia materna si el

abandono de la lactancia materna es parcial.

Existen muchos factores que repercuten en el deterioro de la lactancia materna
muchos de los cuales podrian revertirse con politicas y estrategias bien
estructuradas que fomenten no sélo el inicio temprano de la lactancia y la lactancia
exclusiva antes de los 6 meses, sino también en prolongar la lactancia mas alla de
los 6 meses. Estos factores son multiples, como se puede apreciar en la tabla 1, y
dependen no sélo de la integridad de la madre y del nifio en términos de salud, sino
también de un entorno propicio que facilite el apego madre-hijo. La integracién de las
mujeres a la vida productiva y los cambios culturales en los estandares de vida, asi
como los prejuicios sociales, como por ejemplo, en relacién a la exposicién de los
senos en lugares publicos parecieran ser, hoy por hoy, factores importantes en el
abandono de la lactancia y en la decision de no lactar. Sin embargo, son otras las
causas mas frecuentes que motivan a las madres a no proporcionar leche materna a
sus hijos y tienen que ver con la técnicas de amamantamiento y falta de estimulacion

de la produccion de leche materna, asi como también con el desconocimiento que
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tienen las madres las dichas técnicas para lactar y estimular la produccién de leche.

34-48

Tabla 1.- Determinantes de la lactancia materna reportados en la literatura

Factores
Maternos

Lactante

Sociales

Demograficos
Econdmicos

Impacto positivo

Multigesta y Experiencia previa de
haber lactado,?

Parto eutdcico.®®

Desnutricibn o pobre incremento
ponderal. 6

Mayor escolaridad,®> mayor edad
de la madre,®?° familia nuclear y
funcional, madre no trabajadora,*®
apoyo de las abuelas,** y del
entorno familiar y conyugal,3"3*
estar casadas.®®

Vivir en zona rural. 4+ 4

Menor recurso para comprar
formulas, ingreso econdmico
bajo 38,35

Impacto negativo

Primigesta,®3"2°  hipogalactia,3¢-3%2°
enfermedades del pezdén,® parto
complicado, tabaquismo,® cuestion
estética, enfermedad de la madre,®®
poca confianza de Ila madre,
depresion  postparto,*®  decision
propia de la madre.*

Enfermedad del bebé,**?° rechazo del
bebé, percepcion de insatisfaccion,3
% prematurez, escasa ganancia de
peso del bebé, lactancia mixta *°

Madre soltera,**44 madre
adolescente, vivir en unién libre,*
baja escolaridad,*® pudor a la
exposicion  social  del pecho,
trabajadora,® 3" -*° parto atendido en
medio privado.®

Vivir en zona urbana. ** 4

Mayores ingresos economicos alto,
periodo de licencia de maternidad
corto.*

Informacion en
salud

Tener informacion y orientacion
acerca de la lactancia.*

Falta de informacion y orientacion por
parte del personal de salud.*°4¢48

Tomado de diversas fuentes, tal como sefialan las referencias

Causas del uso de sucedaneos de leche materna

El uso de sucedaneos de leche materna es, basicamente, la alimentacion de los

lactantes mediante férmulas lacteas maternizadas ya sea en combinacién con la

alimentacién al seno materno o como préactica alimenticia Unica.
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El uso de formulas sobre todo en combinacion con la leche materna es una
practica relativamente comuan en nuestros dias, principalmente por el hecho de que la
alimentacién de los bebés muchas veces es delegada a parientes cercanos por la
ausencia de las madres por cuestiones laborales o compromisos sociales. Las
imposiciones sociales sobre no exponer los senos en lugares publicos, obligaria a
madres que gustan de no quedarse en casa a usar formulas lacteas. También
repercute la adquisicibn de modas o consejos de otras personas como amigas O
parientes, quienes piensan que su hijo es listo por tal o cual férmula, o porque con
aquella u otra férmula no tuvo problemas. Los médicos privados también fomentan el
uso de sucedaneos de leche materna y la informacion en internet que las compafiias
dejen tendenciosamente, no solo al alcance de los médicos (a quienes debe dirigirse
con exclusividad) sino al alcance de madres de familia que al leer “los beneficios” de
las moléculas adicionadas a las leches (nucleotidos, probioticos, grasas
polinsaturadas, etc.) pensaran que con ellas sus hijos creceran mejor que con la

leche materna.

Eventualmente si serd necesario alimentar a un lactante mediante formulas
lacteas. Si bien no es apropiado indicar esta practica, existen algunas situaciones en
las que el médico tendra en mente la prescripcion de una formula: Lactantes de
menos de 1500 gr de peso al nacer, menores de 32 semanas de gestacion, y con
riesgo de hipoglicemia, madres que eligen no practicar la lactancia, o que lo haran de
forma gradual, cuando hay hipogalactia y falta de incremento en el peso del lactante,
cuando la madre se incorpora a su trabajo laboral y desea mantener lactancia
parcial, son algunas de las indicaciones médicas de prescribir sucedaneos de leche

materna. 3233
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Todos los dias nos enfrentamos a madres que solicitan alguna formula para
alimentar a su hijo, argumentando mdultiples razones y la impresion general es que
esto cada vez es més frecuente. Desconocemos, sin embargo, cual es la magnitud
de este problema que de no detenerse podria tener, no solo serias repercusiones
economicas, sino problemas de salud publica a mediano y largo plazo si
consideramos que el abandono de la lactancia materna se asocia a infecciones

recurrentes en el nifio, obesidad infantil, asma, entre otros problemas.?>-2°

En el HGSZ No. 4, se atiende una poblacion adscrita de 165 lactantes
menores de 2 afos, muchos de ellos con alimentacion mixta. En la consulta externa
de esta unidad se prescribieron, sélo en 2016, un total de 1,344 botes de leche de
inicio con un costo total de $35,136.00 MN y un total de 1,872 botes de leche de
continuacién con un costo de $48,948.00 MN. Los costos en términos del impacto a

la salud son, sin duda, incuantificables.

Para implementar programas de promocion a la salud debemos conocer en
principio cuales son los patrones de lactancia prevalentes, y eventualmente, cuales
son aquellos factores asociados a dichos patrones. Por ello, en principio, nos hemos

planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los Patrones de Lactancia en menores de dos afios adscritos al
HGSZ No. 4 de El Naranjo, S.L.P?
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5.- JUSTIFICACION:

En nuestro pais, asi como en el resto del mundo, la alimentacion al seno
materno ha disminuido en las Ultimas décadas, a la par de un aumento en el
consumo de sucedaneos y adopcion de practicas de alimentacion contrarias a las
recomendaciones de los organismos internacionales de salud, como parte de una
cultura cada vez mas extendida que amenaza con la practica de una lactancia
materna exitosa y cerrando la posibilidad de los lactantes de acceder a todos los
beneficios de la leche materna. Esto también lo percibimos dia a dia en la consulta
externa en nuestro medio y con nuestros propios pacientes e inclusive con nuestros

amigos y parientes cercanos.

La trascendencia de este trabajo se centré en el hecho de que la importancia
de la leche materna es indiscutible, como lo es también el hecho de que los primeros
minutos de vida son esenciales para el inicio de su practica, y la renuncia a la misma,
significa renunciar a un comportamiento natural de la especie humana. Los
beneficios de la lactancia son tanto para la madre como para su hijo, y el no lactar,
trae como consecuencia efectos tanto a corto y largo plazo, que se evitarian con el

ejercicio de la lactancia materna.

Hacer un trabajo sobre prevalencias de patrones de lactancia dié una visiéon
global del problema de la reduccion de la lactancia materna, sustentando lo que en
nuestra consulta vemos a diario: Cada vez mas madres proporcionan sucedaneos a

sus hijos abandonando con ello los beneficios de la leche humana.

Por otra parte la vulnerabilidad de este proyecto, fue representada por la
importancia de que conociendo la magnitud del problema es mas facil abordarlo con
una adecuada planeacion de los recursos y estrategias necesarias en abatir el
abandono de la lactancia materna, con aquellos recursos de los que ya disponemos

en nuestra unidad.

Si bien existen diversos reportes sobre las causas de abandono de la lactancia

materna, debemos reconocer que cada contexto de la sociedad funciona de manera
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diferente y la existencia de mitos y costumbres sobre la lactancia materna muchas
veces son particulares de una region determinada. Lo anterior hace asumir que una
estrategia educativa exitosa en una determinada sociedad puede no serlo en otra.
Mas aun, las intervenciones educativas que propicien la lactancia materna deben
incluso personalizarse atendiendo a los temores y dudas que cada madre pueda

tener.

Pero un primer paso para el fomento de la lactancia materna es conocer
aquellos habitos que constituyen patrones de alimentacion y de lactancia en nuestros
derechohabientes. Conocer la prevalencia de estos patrones ayudd a estimar la
magnitud del problema y la fortaleza con la que se tendran que disefiar campafias de
promocion de la lactancia materna. Eventualmente es necesario conocer mitos,
necesidades y temores que giran en torno de la decision de una madre de no lactar a

su hijo pero esto parte del conocimiento de los habitos de alimentacion prevalentes.

El proyecto fue factible, con un nuevo conocimiento del problema, la solucion al
problema del abandono de la lactancia materna, disefiando estrategias de fomento
de la leche humana efectivas para promocionar una lactancia materna exitosa e
inclusive implementar asesorias personalizadas en el consultorio durante el control
prenatal, por supuesto todo esto a un bajo costo ya que disponemos de la gente y de
los recursos para hacerlo. Sin duda conocer el perfil epidemioldgico de los patrones
de amamantamiento proporcion6 una nueva vision de lo que estamos haciendo mal

para rectificar el camino.
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6.- OBJETIVOS

6.1.- Objetivo General

Determinar cuales son los Patrones de Lactancia en menores de dos afos

adscritos al HGSZ No. 4 de El Naranjo, S.L.P.

6.2.- Objetivos especificos

1.

Calcular la prevalencia de cada uno de los diferentes patrones de lactancia en
los nifios segun grupo de edad del nifio.

Establecer las prevalencias de los diferentes patrones de lactancia segun el
grupo de edad de la madre.

Definir las prevalencias de los diferentes patrones de lactancia segun
escolaridad de la madre

Determinar las prevalencias de los diferentes patrones de lactancia segun el
tipo de familia del nifio

Especificar las prevalencias de los diferentes patrones de lactancia segun si
tiene o no la madre un trabajo remunerado

Registrar las prevalencias de los diferentes patrones de lactancia segun el
namero de hijos vivos de la madre

Definir la duracion de la lactancia materna en los menores de 2 afios

Enlistar los motivos por los que las madres de los menores de 2 afios con
lactancia mixta o lactancia artificial otorgaron sucedaneos a sus hijos
Catalogar los motivos por los que las madres de los menores de 2 afios que

no lactaron a sus hijos decidieron no hacerlo.
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7.- HIPOTESIS

Ho: Los Patrones de Lactancia en menores de dos afios adscritos al HGSZ No. 4 de
El Naranjo, S.L.P. son diferentes a los descritos en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién del 2012

Hi: Los Patrones de Lactancia en menores de dos afios adscritos al HGSZ No. 4 de
El Naranjo, S.L.P. son similares a los descritos en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion del 2012
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8.- METODOLOGIA

8.1.- Tipo de estudio:

Por la manipulacion: Observacional

e Por la finalidad: Comparativo

e Por el desarrollo temporal: Transversal
e Por la orientacion: Prospectivo

e Disefio: Transversal analitico

8.2.- CARACTERISTICAS DEL LUGAR:

El presente estudio se llevé a cabo en la consulta externa del Hospital General
de Sub-Zona No. 4 (HGSZ No. 4) de El Naranjo, SLP.

El Naranjo es una ciudad situada al este del estado de SLP, a 22°31’ latitud
norte y a 99°19’ longitud oeste, a una altura de 270 msnm. Su actividad econdémica

preponderante se centra en el cultivo y transporte de la cafia de azlcar.

El HGSZ No. 4 es una unidad de segundo nivel de atencion, con 5 consultorios
de Medicina Familiar y una poblacion adscrita de 11,963 derechohabientes
provenientes de la cabecera municipal y 76 localidades aledafias. Se tienen 165

nifilos menores de 2 afos dentro de la poblacién adscrita.

8.3.- Tamario de la muestra:

Para el calculo de la muestra se utilizé la férmula para estimacién de

proporciones en poblaciones finitas, utilizando un Nivel de Seguridad del 95%, un
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nivel de precision del 5% y una proporcion esperada de lactancia materna exclusiva

de 14.4% segun reportes de la literatura. *

NZspq
n=

d?2(N-1) +Za?p q

Donde:

N = Total de la poblacién nifios menores de 1 afio = 165

Za = Nivel de seguridad del 95% = 1.96

p = proporcion esperada de abandono de la lactancia materna = 0.145
g=1-p=0.855

d = Nivel de precision del 5% = 0.05

n =88

8.3.1.- Seleccién de la muestra:

Muestreo no probabilistico por conveniencia hasta completar el tamafio de la

muestra.

8.3.2 .- Grupos de estudio.

Mujeres de cualquier edad con hijos menores de 2 afios de edad usuarias de

los servicios de consulta externa del HGSZ No 4 de El Naranjo San Luis Potosi.
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8.4.- Criterios de Seleccién:

Criterios de Inclusién:

e Mujeres de cualquier edad con hijos vivos menores de dos afos.
e Que acepten por escrito ser entrevistadas mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

e Madres con hijos adoptivos

e Madres que no tengan la custodia de su hijo.

e Mujeres con alguna imposibilidad fisica que dificulte la entrevista
(deterioro cognitivo, afectacion siquiatrica aguda, etc.)

Criterios de Eliminacion:

e Madres que no recuerden el modo en que sus hijos fueron o son
alimentados o que declinen compartir esa informacion.

e Madres que no completen la entrevista

8.5.- Definicidn y operacionalizacion de variables:

Para la definicién y operacionalizacion de variables, véase la tabla 2.

22



Tabla 2: Operacionalizacién de variables:

Variable Tipo Definicion Conceptual Definiciéon Operacional Escala Categorias
* Menos de 15 afios
* De 15 a 19 afios
Tiempo en afios transcurrido Respuesta otorgada por la madre | o, iy q | © De 20 a 24 afios
Edad de la . e de los nifios, a la pregunta A1 de . ~
Independiente | entre la fecha de nacimiento de L Ordinal e De 25 a 29 anos
madre | d |a fecha actual la encuesta: “¢Cudl es su Int | -
a madre y la fecha actual. edad?” ntervalar | « pe 30 a 34 afios
* De 35 a 39 afios
* De 40 afios y mas
Tiempo en afios transcurrido Respuesta otorgada por la madre Cualitativa - Do 0admeses
Edad del P ) de los nifios, a la pregunta A2 de , * De 6 a 11 meses
Control entre la fecha de nacimiento del . s O . Ordinal
lactante la encuesta: “4Qué edad tiene e De 12 a 17 meses
lactante y la fecha actual. (nombre del nifio)?” Intervalar
! * De 18 a 23 meses
* Sin estudios
Conunto d completos
esotﬂjéjigr?te © Sic;aresos eqnue 3: Respuesta otorgada por la madre * Primaria Completa
Escolaridad de . e de los nifios, ala pregunta A3de | Cualitativa | . ggcyndaria Completa
la madre Independiente estable_c|m|ent<_) docent_e_ Y QUe | |5 encuesta: “;Qué escolaridad Ordinal u I. P
le confieren cierta certificacion, ti ted?” * Preparatoria Completa
ivel, grado o titulo fene usted: ; ;
nivel, g : * Licenciatura Completa
* Postgrado Completo
Respuesta consignada por el * Nl:]?lear » Padre, madre
entrevistador en el item A5 de la enjos
encuesta donde se pide que * Reconstruida:
Clase a la que pertenece una | “Determine el tipo de familia’ Divorciada con hijos
. . . familia por su estructura o | considerando la informacion | Cualitativa en nueva relacion
Tipo de familia | Independiente composicion, con referencia a | recabada en la pregunta A4 de la nominal » Monoparental: Madre

sus integrantes.

encuesta: “¢Cudntas personas
viven en su casa y qué relacién
tiene (nombre del nino) con
ellos?’

soltera e hijos

e Extensa: Padre,
madre, con otros
parientes
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Variable Tipo Definicion Conceptual Definicion Operacional Escala Categorias

* Compuesta: Padre,
madre, con otros no
parientes 4°

Tenencia de Respues"Ea otorgada por la madre _
; . Actividad desempefiada para | de los nifios, a la pregunta A6 de | Cualitativa | * S/
Trabajo Independiente ) e s !
remunerado obtener una remuneracion la eng:uesta. (,Tlene, usted un nominal « No
trabajo remunerado?’
Respuesta otorgada por la madre
Cantidad de personas, | de los nifios de cualquier edad, a * Hijo Unico
Numero de . provenientes de una mujer | la pregunta “A7" de la encuesta: | Cualitativa | , ,
hijos vivos Independiente como producto de la | “¢Cuantos hijos vivos tiene | Ordinal 2a3 r,"JOS
concepcion. usted, incluyendo a (nombre * 4ymas
del nifio)?”

* L ME) Lactancia
materna exclusiva:
Leche materna, sin
sucedaneos, sin

Habitos o conductas de liquidos o alimentos
alimentacion al lactante en * LMP) Lactancia
relacion a la frecuencia y | Respuesta consignada por el materna

Patrones de regularidad con la que se le | entrevistador en el item B6 de la predominante: Leche

lactancia en Dependiente otorga leche materna y si ésta | encuesta donde se pide que | Cualitativa materr}a, sin

nifios de menos P se acompafia o no de algun otro | “Defina el patron de lactancia Nominal sucedaneos, con

de 6 meses tipo de alimento o sucedaneo, | para los nifios menores de 6 liquidos no nutritivos
en este caso referido a los nifios | meses”. * LMI) Lactancia mixta:
de 0 a 5 meses (menores de 6 Leche materna y
meses) sucedaneos.

* LAR) Lactancia
artificial: Sin leche
materna y con
sucedaneos

Lactancia Dependiente | ES la alimentacion del nifio con | Cuando el entrevistador consigna Cualitativa | * S
materna leche materna, sin agregar otro | como respuesta LME en el item | Nominal | « No

24




Variable Tipo Definicion Conceptual Definicion Operacional Escala Categorias
exclusiva en liguido o sdélido con fines | B6 de la encuesta donde se pide
nifios de menos nutricionales o no. Excepcién es | que “Defina el patron de
de 6 meses la administracion de | lactancia para los ninos
medicamentos, vitaminas o | menores de 6 meses’
minerales, e incluye la situacién
de darle leche materna extraida
Lactancia El bebé es amamantado, pero Cuando el entrevistador consi’gna
materna también recibe peq’ueﬁas como respuesta LMP en el |t§m _
predominante Dependiente | cantidades de liquidos no B6 de la encuesta donde se pide | Cualitativa | * S/
en nifios de nutriivos como agua o bebidas | Y€ “Defina el patréon de Nominal * No
menos de 6 sin azucar como ir?fusiones o tés lactancia para los nifnos
meses menores de 6 meses’
Cuando el entrevistador consigna
Lactancia mixta Significa que al bebé se le como respuesta LMI en el item '
en nifios de Dependiente | amamanta algunas veces, y en B6 de la encuesta donde se pide | Cualitativa | * S/
menos de 6 ofras se le da algan sucedéneo que “Defina el patréon de Nominal « No
meses " | lactancia para los nifos
menores de 6 meses”’
Cuando el entrevistador consigna
Lactancia Significa que al bebé se le | como respuesta LAR en el item
artificial en Dependiente alimenta con férmulas artificiales | B6 de la encuesta donde se pide | Cualitativa | * S/
nifios de menos y no recibe nada de leche | que “Defina el patron de Nominal * No
de 6 meses materna lactancia para los nifios
menores de 6 meses”’
Habitos o conductas de
alimentacién al lactante en| o oo oo el * LCO) Lactancia
relacion a la frecuencia vy pu 'gn P continua: Leche
Patrones de . entrevistador en el item C4 de la :
| X regularidad con la que se le ) o materna, con férmula
ac_:tanC|a en Dependiente | otoraa leche materna v si ésta encuesta donde se pide que | Cualitativa lactea.
nifios de 6 P 9 Y “Defina el patrén de lactancia Nominal

meses y mas

se acompafia o no de algun otro
tipo de alimento o sucedaneo,
en este caso referido a los nifios
de 6 meses y mas

para los ninos de 6 meses en
adelante’.

LAD) Lactancia
adecuada: Leche

materna, sin formula
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Variable Tipo Definicion Conceptual Definicion Operacional Escala Categorias
Cuando al lactante se le otorga Cuando el entrevistador consigna
Lactancia sme:Soe;natznoS‘?aas Ca;lrz;:e é?\?cg como respuesta LCO en el item )
continua Dependiente | fuente y de leche o C4 de la encuesta donde se pide | Cualitativa | * S/
P complementada con lactancia | 9°° ‘Defina el patron de Nominal * No
artifi?;ial 0 con otros alimentos lactancia para los nifios de 6
. meses en adelante”
diferentes a la leche.
Es la condicién en la que los Cuando el entrevistador consigna
Lactancia nifios de seis meses a mas | €Omo respuesta LAD en el item )
adecuada Dependiente | reciben nicamente y leche C4 de la encuesta donde se pide | Cualitativa | * S/
P materna ademas de alimentos | Y€ “Defina el patréon de Nominal * No
solidos, semisolidos o suaves lactancia para los nifios de 6
’ ' meses en adelante”
Duracion de la Respuesta de las madres de los
lactancia ) L nifios a la pregunta B2y C2 de la e . Lo
materna en Dependiente Ece:rrmne p%gtlé?niu;auﬁgg;f{fn de encuesta: “¢Cudantos tiempo Cté?gé:ﬁteat’gva Cezlglqwer cifra entre O
nifios de amamanté a (Nombre del y
cualquier edad nino)?” expresado en meses
* Me quedé sin leche
* Me enferme y no pude
amamantar
* Decidi alimentarlo solo
. con formula
Causas que Todas las situaciones o} Respuesta  especifica de las « Decidi ali tarl
ropician dar circunstancias cuya res’encia madres de los nifios de cualquier t ecl/).llazneln ?Iro y/
sEceF()jéneos en Dependiente | en la madre yro ‘?cian la edad a la pregunta D7 de la| Cualitativa o ’/en ére ormia
P prop encuesta: “;Por qué decidi6 | Nominal | * Elegila misma

nifos de
cualquier edad

decision de dar sucedaneos de
leche a su bebe

darle formula a (Nombre del
nino)?”

férmula con la que
alimentaron a mi hijo
en el hospital

* Escuche que la
férmula es mejor para
mi hijo

* Vi anunciada la

26




Variable

Tipo

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Escala

Categorias

férmula y quise
probarla

* Mi hijo tenia un
problema de salud y
encontré una férmula
que parecia ser el
alimento adecuado

Elegi la misma
férmula con la que
alimenté a mi hijo (a)
mayor

El doctor u otro
profesional de la salud
me recomendo la
formula

Porque me la
recomendaron amigos
o familiares

* Uso la férmula que me
dan en el programa
(nombre del programa
social o municipal)

* Otros (especifique):

Causas de no
lactar en nifos
de cualquier
edad

Dependiente

Todas las situaciones,
circunstancias o variables cuya
presencia en la madre han
demostrado estar relacionadas
directamente con el abandono
de la lactancia

Respuesta especifica de la madre
de los nifios de cualquier edad a
la pregunta D3 de la encuesta:
“;Por qué no le dio pecho a
(Nombre del nifo)?”

Cualitativa
nominal

e La férmula es mejor

* Creo que amamantar
es demasiado
inconveniente

* No me gusto
* No tuve leche
* Quise ponerme a dieta
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Variable

Tipo

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Escala

Categorias

0 quise perder peso
Quise regresar a mi
dieta habitual

Quise fumar igual o
mas de lo que deberia
si amamantaba

Tenia muchas cosas
que hacer

Tenia planeado
regresar a la escuela

* Alguien mas lo

amamanto

Quise conservar mi
figura

Porque el papa de mi
hijo no quiso

Porque la abuela de
mi hijo no quiso

Quise usar
anticonceptivos

Otros (especifique)

No sabe / No se
acuerda
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8.6.- PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS

Una vez que se acepté el protocolo por parte del Comité de Investigacion
Institucional, se inform6 al director de la unidad sobre el proyecto a efecto de
solicitar su autorizacion para que se llevara a cabo, se le explic6 ampliamente los
beneficios y los alcances de la presente investigacion. Una vez que se obtuvo la
autorizacion del director, nos reunimos con el personal de la unidad, especialmente
médicos, enfermeras y asistentes, y se les explicaron los procedimientos a realizar y
la importancia que tiene su colaboracion en la deteccion de potenciales sujetos de

investigacion.

Llegadas las fechas programadas en el cronograma de actividades para la
recoleccion de datos, se busco intencionadamente a las madres con hijos menores
de 2 afios para lo que se identificd a toda mujer en edad fértil que acudio a consulta
externa por cualquier causa y a todo nifio menor de 2 afios que fue llevado a la
consulta externa por cualquier circunstancia. A toda mujer con hijos menores de 2
afos que se identifico se le hizo la invitacion a participar en el estudio para lo que fue

derivada al consultorio de la investigadora principal para su entrevista.

Para cada mujer que cumplié con los criterios de seleccion, la investigadora
procedio a identificarse, y explico la importancia y beneficios de la investigacion y la
invitd a participar en el estudio. A toda mujer que aceptd participar, se solicité firmar
el consentimiento informado y hecho esto se procedié a recopilar los datos mediante

la aplicacion de la encuesta a través de una entrevista.

Una vez recolectados los datos, se agradecié su participacion en el estudio y
en caso de que se hubo detectado algun problema relacionado con la alimentacion
del nifio se canaliz6 a los diferentes servicios de la unidad para el fomento y

educacion de la lactancia materna.
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8.6.1.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se utilizd una encuesta constituida por los
items relacionados con la lactancia materna del cuestionario “Practicas de Lactancia
y Alimentacion Infantil 2012” (disponible, previo registro, en:

http://ensanut.insp.mx/basesdoctos.php), disefiado y validado por el Instituto

Nacional de Salud Publica para la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
(ENSANUT 2012), ! cuyos items relacionados con los patrones de lactancia,
estuvieron basados, a su vez, en los indicadores para evaluar las practicas de

alimentacion del lactante y del nifio pequefio de la OMS 19

La encuesta final esta dividida en 4 secciones: La seccion A recabd datos
generales de la entrevistada y su nifio. Las secciones B y C recabaron informacion
gue permitié definir el patrén de lactancia del nifio. La secciéon D indago sobre las
causas que tuvo la entrevistada para no lactar y/o para proporcionar sucedaneos de
leche materna a su hijo, si es el caso. Los detalles e instrucciones de llenado se

trataron en la seccion de “Anexos” al final del presente trabajo.

8.6.2.- PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico R version 3.4.0 para

Windows (The R Project for Stadistical Computing, disponible en: https://www.r-

project.or/.)

Mediante estadistica descriptiva se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas
de cada uno de los patrones de lactancia donde se determiné la proporcion en
términos porcentuales de lactancia exclusiva, lactancia predominante, lactancia mixta
y lactancia artificial entre los niflos menores de 6 meses, y de lactancia continua y

lactancia adecuada entre los nifios de 6 meses y mas.
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Se construyeron diversas tablas de contingencia y se obtuvieron las
frecuencias relativas de cada patrén de lactancia (variables dependientes) segun
grupos de edad de la madre, la escolaridad de la madre, el tipo de familia, la tenencia
de un trabajo remunerado y el numero de hijos (variables independientes), a fin de
observar si existieron diferencias en las proporciones relativas de los patrones de
lactancia por categoria de cada variable independiente. La edad del lactante no se
tomd en cuenta para este analisis en virtud de que el andlisis se hizo desde el
principio en forma estratificada (variable de control) ya que los patrones de lactancia
son diferentes entre los nifios menores de 6 meses en comparaciéon con los nifios de

6 meses y mas.

Las diferencias encontradas en la frecuencia de los patrones de lactancia entre
las diferentes categorias de las variables independientes pudieron ser valoradas
estadisticamente mediante una prueba no paramétrica, especificamente, la prueba
de Chi cuadrada, para discrepancias en la distribucion de frecuencias de cada patron
de lactancia considerandose una diferencia significativa si la p del valor de Chi <
0.05.

Los resultados anteriores se dieron a conocer mediante graficos de frecuencia
y/o las mismas tablas de contingencia con frecuencias relativas y absolutas, estas
Ultimas se presentaron mediante valores porcentuales con sus respectivos intervalos

de confianza al 95%.

Se calculé la media de la duracion de la lactancia materna segun grupos de
edad de la madre, la escolaridad de la madre, el tipo de familia, la tenencia de un
trabajo remunerado y el numero de hijos (variables independientes). Las medias
también se calcularon segun las diferentes categorias de cada variable
independiente. Se buscaron diferencias de las medias aplicando una prueba
paramétrica, en este caso la t de Student y se consider6 una diferencia significativa

si la p del valor de t < 0.05.

Los resultados anteriores se dieron a conocer también mediante graficos de
barras y/o tablas con las medias con sus intervalos de confianza al 95% vy

desviaciones estandar.
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Por dltimo, se analizaron las causas que propiciaron dar sucedaneos de leche
materna y las causas para no lactar calculando la frecuencia absoluta y relativa de
cada categoria contemplada de dichas causas. Los resultados se dieron a conocer

mediante gréaficos pastel con las frecuencias relativas en valores porcentuales.
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8.7.- ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realiz6 con apego a lo dispuesto en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, principalmente en
relacion a su Titulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos, en su Titulo Quinto: De las Comisiones Internas en las Instituciones de
Salud y en su Titulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacién en las Instituciones de
atencion a la salud, en donde se establecieron las bases para la investigacion en
seres humanos, en virtud de que solo se llevd a efecto cuando el comité de
Investigacion hubo aprobado el proyecto y cuando las autoridades de la unidad
donde se llevd a cabo también otorguen su anuencia, se recabd por escrito la
autorizacion de cada sujeto de investigacion a través de la forma de consentimiento
informado, se consideré como una investigacion sin riesgo en virtud de que no se
realizaron maniobras o modificacion de variables fisiologicas, psicologicas o sociales
de los individuos que participaron en el estudio, y finalmente, se protegié en todo

momento la privacidad de cada una de las personas sujetas a investigacion.

Por otra parte, la presente investigacion también se apeg6 a lo estipulado en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, al Codigo de Nuremberg y
al Informe de Belmont. Durante todo el proceso de investigacion se respetaron los

principios individuales de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Por ultimo, los datos se manejaron con absoluta discrecién y se procuré en
todo momento preservar en secrecia la identidad de los sujetos de investigacion
mediante la codificacion del nombre en la captura de datos en el software estadistico.
Las hojas de recoleccion de datos solo fueron manejadas por la investigadora y
resguardadas bajo llave entre tanto concluy6é su investigacion. Una vez que termind

la misma, se procedid a la destruccion de dichas hojas de datos.
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8.7.1.- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

RECURSOS HUMANOS

Para la realizacion del estudio, colaboraron una tesista en formacion en la
especialidad en Medicina Familiar, y tres asesores con amplia experiencia en
metodologia de la investigacion, dos de ellos especialistas en Medicina Familiar y el
tercero especialista en Pediatria Médica.

La conduccion del trabajo de campo fue responsabilidad de la tesista quien
ademas fué la investigadora principal. En el trabajo de campo se contdé con la
colaboracion de manera indirecta de los médicos y enfermeras de la unidad médica
donde se llevo a efecto el trabajo, pero fue la tesista quien efectud la totalidad de las

entrevistas y la captura de datos.

RECURSOS FISICOS

El espacio fisico y mobiliario a utilizar fueron los propios de la unidad médica
donde se llevo a efecto la investigacion por lo que la autorizacion del Director de la
Unidad fue requerida. Las entrevistas fueron llevadas en un consultorio médico por

parte de la responsable de la investigacion.

Las encuestas fueron elaboradas con el procesador de textos Word 2010 con
licencia, para después ser impresas en hojas para su fotocopiado. La captura de los
datos se llevd a cabo en una hoja de calculo Excel 2010 con licencia (Office
professional plus 2013 en sistema operativo Windows 7 ultimate). Tanto el equipo de
computo como la impresora y software para estos fines fueron provistos por la

tesista.

El material de oficina como lapices o plumas, hojas bond y demas material de

oficina fue provisto también por la tesista.
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Uno de los asesores llevo a efecto el procesamiento estadistico de datos en un
computador personal con el paquete estadistico R version 3.4.0 para Windows, con
licencia de codigo abierto para el procesamiento de los datos.

FINANCIAMIENTO

El presente trabajo no recibié patrocinio externo ni subrogaciones o recursos
institucionales directos. Todos los gastos derivados de la consulta otorgada a las
mujeres participantes fueron absorbidos por la unidad, en el entendido de que las
mujeres participantes acudieron a la unidad a solicitar algun servicio. Todos los
gastos derivados de la investigacion como material de oficina, material educativo
sobre lactancia, software y hardware, equipos de cOmputo y demas materiales
requeridos fueron sufragados principalmente por la tesista y secundariamente por los

asesores de la tesis.

FACTIBILIDAD

Las fuentes de informacion altamente disponibles, los recursos humanos y
materiales también disponibles, y el tiempo para el trabajo de campo también
disponible, hicieron del presente proyecto un trabajo realizable y factible. Se conto
con todos los recursos informaticos, humanos, materiales y econdémicos para la

realizacion del presente estudio.
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9.-RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 142 madres de menores de dos afos, con un rango
de edad de 17 a 42 afos y una media de edad de 27.42 (IC95% = 26.55 - 28.29). La

media de edad de los nifios fue de 7.62 meses (IC95% = 6.49 — 8.75).

Tabla 1: Factores sociodemograficos de las madres segun la edad de su

hijo lactante. HGSZ No. 4 El Naranjo SLP, 2018.

Menores de 6 meses Mayores de 6 meses Total
N=73 N =69 N =142
n % n % n %
Edad
Menos de 25 afios 26 35.62 21 30.43 47 33.10
De 25 a 30 aios 27 36.99 27 39.13 54 38.03
Mas de 30 afios 20 27.40 21 30.43 41 28.87
100 100 100
Escolaridad
Primaria 6 8.22 7 10.14 13 9.15
Secundaria 40 54.79 46 66.67 86 60.56
Preparatoria 21 28.77 14 20.29 35 24.65
Licenciatura 6 8.22 2 2.90 8 5.63
100 100 100
Lugar de residencia
Comunidad aledafia 19 26.03 28 40.58 47 33.10
Zona Urbana 54 73.97 41 59.42 95 66.90
100 100 100
Trabajo
No 61 83.56 56 81.16 117 82.39
Si 12 16.44 13 18.84 25 17.61
100 100 100
Tipo de familia
Compuesta 2 2.74 1 1.45 3 2.11
Extensa 10 13.70 14 20.29 24 16.90
Monoparental 5 6.85 6 8.70 11 7.75
Nuclear 51 69.86 42 60.87 93 65.49
Reconstruida 5 6.85 6 8.70 11 7.75
100 100 100
Hijos
Unico 24 32.88 25 36.23 49 34,51
2a3 44 60.27 38 55.07 82 57.75
4y mas 5 6.85 6 8.70 11 7.75
100 100 100

Fuente: Patrones de lactancia en menores de dos afios del HGSZ No. 4 de El Naranjo, SLP.
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Dos terceras partes de las madres incluidas en el estudio completaron la
secundaria y un cuarto de ellas la preparatoria completa. Dos tercios de las madres
residen en la zona urbana y un tercio de ellas en las comunidades aledafas a la
unidad sede de la investigacion y un 82.39% dijo no tener un trabajo remunerado. Un
65.49% refirié tener una familia nuclear y poco mas de la mitad refirié tener dos hijos.
Estas caracteristicas se muestran a detalle en la Tabla 1 en donde también se

muestra la distribucion de la poblacion estudiada segun la edad de sus hijos.

El Grafico 1 muestra los patrones de lactancia encontrados en los nifios
menores de 6 meses. La prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva en menores de
6 meses fue de 46.58% (n = 34) mientras que la prevalencia de Lactancia Mixta fue
de 41.1% (n = 30). Solo en un bebé se refirid alimentacion con Lactancia Materna
Predominante (1.37%) mientras que en un 10.96% se refirid alimentacion con
Lactancia Atrtificial, es decir, exclusivamente con sucedaneos de leche materna (n =
8).

Grafico 1: Patrones de lactancia en nifios menores de 6 meses del HGSZ No. 4 El
Naranjo SLP, 2018
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Fuente: Patrones de lactancia en menores de dos afios del HGSZ No. 4 de El Naranjo, SLP
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El Grafico 2 muestra los patrones de lactancia encontrados en los nifios de 6
meses y mas. En la seccion A puede verse la prevalencia de los patrones de
lactancia en los nifios de 6 a 11 meses. Poco menos de la mitad de estos nifios
tienen un patrén de Lactancia Materna Adecuada (41.46%, n = 17) mientras que in
tercio de ellos un patrén de Lactancia Materna Continua (31.71%, n = 13). En estos
nifos la prevalencia de Lactancia Artificial se incrementd significativamente en
relacion a los nifios mas pequefos, con un 26.83% (n = 11). La seccion B muestra
los patrones de lactancia de los nifilos de 12 a 23 meses. En ellos, las proporciones
se invierten de tal manera que la mitad de ellos recibe Lactancia artificial (50%, n =
14), mientras que so6lo el 32.14% (n = 9) recibe Lactancia Materna Adecuada.

Gréfico 2: Patrones de lactancia en nifios de 6 a 11 meses del HGSZ No. 4 El Naranjo
SLP, 2018

A. Nifios de 6 a 11 meses B. Nifios de 12 a 23 meses

— o = e
g

/_.,-*"" e

T
o
\ / Lactancia Artificial \

Lactancia Artificial
26.83 %
n=11

50.0 % "““-\
o ._.._.._.._.._.... -I.I

I Lactancia Materna

Lactancia Materna

\  Lactancia Materna Adecuada

Contlnga 41.46 % ~ Lactancia A:;i:a;a
SLIL5 =4 Materna Continua s 0
n=13 17.86 % n=

n=5

Fuente: Patrones de lactancia en menores de dos afios del HGSZ No. 4 de El Naranjo, SLP
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Las causas referidas por las que se decidié no proporcionar el seno materno
se muestran en la tabla 2. Las causas referidas por las madres de nifios menores de
6 meses fueron principalmente poca producciéon de leche y enfermedad en la madre.
Del mismo modo las madres de los nifios mayores también refirieron en primer lugar
la poca produccion de leche pero a diferencia de los nifios pequefios, en segundo

término refirieron el incorporarse a su trabajo.

Tabla 2: Causas referidas por las madres y por las que no se otorgd seno materno,
segun grupo de edad. HGSZ No. 4 El Naranjo SLP, 2018.

Menores de 6 meses De 6 meses y mds
n % n %
Poca produccion de leche 3 37.5 Poca produccién de leche 10 40
Madre enferma 2 25 Por trabajo 6 24
Asi lo hizo con el otro hijo 1 12.5 Bebe no se satisface 2 8
Bebe intolerante a la lactosa 1 12.5 Bebe intolerante a la lactosa 1 4
Por trabajo 1 12.5 Madre enferma 1 4
N = 8 100 La madre murid 1 4
No me gusta 1 4
Pezon invertido 1 4
Por ir a la escuela 1 4
Por usar anticonceptivos 1 4

N =

N
wv

100

Fuente: Patrones de lactancia en menores de dos afios del HGSZ No. 4 de El Naranjo, SLP

Las causas referidas por las que se decidid iniciar sucedaneos de la leche
materna son muy similares a las reportadas en relacion a la no lactancia materna,
aunque con algunas diferencias, como puede apreciarse en la Tabla 3.La primera
causa reportada a cualquier edad es la simple voluntad de la madre de darle a su
nifio tanto formulas infantiles como leche materna. Como segunda causa se reporta,
en los menores de 6 meses, la insatisfaccion del bebé y en nifios de 6 meses y mas
la poca produccién de leche. Estas mismas causas aparecen como tercera opcion en
ambos grupos pero invertidas. En la tabla 3 se muestran otras alternativas de

respuesta otorgadas.
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Tabla 3: Causas referidas por las madres y por las que se decidi6 iniciar
sucedaneo de leche materna, segun grupo de edad. HGSZ No. 4 El Naranjo SLP,

2018.
Menores de 6 meses De 6 meses y mds
n % n %
Decidi darle de ambas leches 25 66 Decidi darle de ambas leches 16 37
Bebe no se satisface 5 13 Poca produccion de leche 10 23
Poca produccion de leche 3 8 Bebe no se satisface 7 16
Madre enferma 2 5 Por trabajo 3 7
Asi lo hizo con el otro hijo 1 3 Madre enferma 2 5
Bebe intolerante ala lactosa 1 3 Lo sugirid el médico 2 5
Por trabajo 1 3 Bebe intolerante ala lactosa 1 2
N = 38 100 La madre murié 1 2
Pezén invertido 1 2
N = 43 100

Fuente: Patrones de lactancia en menores de dos arios del HGSZ No. 4 de El Naranjo, SLP

La Tabla 4 muestra la relacion existente entre los patrones de lactancia en
menores de 6 meses y las diversas variables analizadas. A este respecto, no se
encontré diferencias significativas al comparar los patrones de lactancia segun la
edad de la madre (p = 0.082), la escolaridad de la madre (p = 0.271), si la madre
trabaja o no (p = 0.184), si vive en la zona urbana o en alguna comunidad aledafia (p
= 0.148), segun el tipo de familia (p = 0.917) y segun el nimero de hijos de la madre
(p =0.294).

De manera similar, la Tabla 5 muestra la relacion entre los patrones de
lactancia y las variables analizadas esta vez en los nifios de 6 meses o mas. Al igual
gue con los nifios mas pequefios, en estos no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas segun si la madre trabaja o no (p = 0.073), si vive en
la zona urbana o en alguna comunidad aledafia (p = 0.235), segun el tipo de familia

(p = 0.561) y segun el numero de hijos de la madre (p = 0.629).
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Tabla 4: Patrones de lactancia en nifios menores de 6 meses segun diversas
variables. HGSZ No. 4 El Naranjo SLP, 2018.

Exclusiva Predominante Mixta Artificial Total
N =34 N=1 N =30 N=8 N=73
n % n % n % n % n %
Edad materna
Menos de 25 12 46.15 0 0.00 10 38.46 4 15.38 26 100
25a30 16 59.26 1 3.70 10 37.04 0 0.00 27 100
Mas de 30 6 30.00 0 0.00 10 50.00 4 20.00 20 100
Escolaridad
Primaria 4 66.67 0 0.00 1 16.67 1 16.67 6 100
Secundaria 21 52.50 0 0.00 16 40.00 3 7.50 40 100
Preparatoria 8 38.10 1 4.76 10 47.62 2 9.52 21 100
Licenciatura 1 16.67 0 0.00 3 50.00 2 3333 6 100
Trabaja
No 31 50.82 1 1.64 24  39.34 5 8.20 61 100
Si 3 25.00 0 0.00 6 50.00 3 25.00 12 100
Donde vive
Comunidad aledafia 6 31.58 0 0.00 12 63.16 1 5.26 19 100
Zona Urbana 28 51.85 1 1.85 18 33.33 7 12.96 54 100
Tipo de familia
Compuesta 1 50.00 0 0.00 1 50.00 0 0.00 2 100
Extensa 4  40.00 0 0.00 4  40.00 2 20.00 10 100
Monoparental 1 20.00 0 0.00 3  60.00 1 20.00 5 100
Nuclear 25 49.02 1 1.96 20 39.22 5 9.80 51 100
Reconstruida 3  60.00 0 0.00 2 40.00 0 0.00 5 100
No. de hijos
Unico 8 33.33 1 4.17 11 45.83 4 16.67 24 100
2a3 23 52.27 0 0.00 18 4091 3 6.82 44 100
4y mas 3  60.00 0 0.00 1 20.00 1 20.00 5 100

Fuente: Patrones de lactancia en menores de dos afios del HGSZ No. 4 de El Naranjo, SLP



Tabla 5: Patrones de lactancia en nifios de 6 meses y mas segun
diversas variables. HGSZ No. 4 El Naranjo SLP, 2018.

Adecuada Continua Artificial Total
N =18 N =26 N =25 N =69

n % n % n % n %
Edad materna *
Menos de 25 8 38.10 2 9.52 11 52.38 21 100
25a30 9 33.33 12 4444 6 22.22 27 100
Mas de 30 9 42.86 4 19.05 8 38.10 21 100
Escolaridad *
Primaria 1 14.29 5 71.43 1 14.29 7 100
Secundaria 21  45.65 13  28.26 12 26.09 46 100
Preparatoria 4 28.57 0 0.00 10 71.43 14 100
Licenciatura 0 0.00 0 0.00 2 100 2 100
Trabaja
No 24  42.86 15 26.79 17 30.36 56 100
Si 2 15.38 3 23.08 8 61.54 13 100
Donde vive
Comunidad aledafia 14  50.00 6 21.43 8 28.57 28 100
Zona Urbana 12 29.27 12 29.27 17 41.46 41 100

Tipo de familia

Compuesta 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1 100
Extensa 4 28.57 3 21.43 7 50.00 14 100
Monoparental 3 50.00 0 0.00 3 50.00 6 100
Nuclear 16 38.10 12 28.57 14  33.33 42 100
Reconstruida 3 50.00 2 33.33 1 16.67 6 100
No. de hijos

Unico 9 36.00 5 20.00 11  44.00 25 100
2a3 15 39.47 10 26.32 13 34.21 38 100
4y mas 2 33.33 3 50.00 1 16.67 6 100

*p<0.05

Fuente: Patrones de lactancia en menores de dos afios del HGSZ No. 4 de El Naranjo, SLP



Donde si se encontraron diferencias significativas es en la edad de la madre y
la escolaridad de esta ultima. De esta manera se puede apreciar que la Lactancia
artificial es el patron predominante en las mujeres menores de 25 afios mientras que
en las mujeres mayores de 30 afios la lactancia adecuada es el patrén predominante
(p < 0.05). La escolaridad también parece ser importante en la eleccién del tipo de
lactancia. Mientras que las mujeres con primaria y secundaria los patrones mas
prevalentes son la lactancia continua y la lactancia adecuada respectivamente, en las
mujeres con preparatoria y licenciatura prevalece la lactancia artificial (p < 0.001),
Tabla 5.
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10.-DISCUSION

En la actualidad, existen algunos factores que intervienen en el tipo de
alimentacién que se recibe en los primeros 2 afios de vida, los cuales pueden ser
culturales, sociales y personales, estas pautas de alimentacion siguen siendo un
topico de debate, a pesar de las recomendaciones y sugerencias marcadas por

diferentes asociaciones y organizaciones.

En México de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2012
la prevalencia nacional de la Lactancia Materna Exclusiva fue reportada en un
14.4%, con gran variabilidad regional, en rangos de 3.4% al 67.6%, en nuestro
estudio la prevalencia de la lactancia Materna Exclusiva fue de un 46.58%, y al
comparar los resultados de esta investigacion con otros hallazgos, se resalta un
estudio de investigacion realizado en Asturias, por Del Mazo y cols.*® con un total de
171 puérperas a las cuales se les interrog6, acerca de 3 patrones de lactancia y se
obtuvieron los siguientes resultados de acuerdo a la alimentacion recibida de sus
recién nacidos al egreso hospitalario y a los 15 dias posteriores al nacimiento: Al
egreso la Lactancia Materna Exclusiva fue de un 58.3%, la Lactancia Mixta fue de
23.8% y la Lactancia Artificial fue de un 17.9%. Y a los 15 dias fue: Lactancia
Materna Exclusiva: 48.3% Lactancia Mixta 22.5% y Lactancia Artificial 29.1%,
siendo un resultado similar en nuestro estudio en lo que respecta a la Lactancia

Materna Exclusiva.

Asi mismo, un trabajo realizado en México por Sandoval Jurado L y cols.*° con
116 nifios en donde se observd una tasa de Lactancia Materna Exclusiva de un
72.4% y con respecto al tiempo en que se uso la leche de formula o maternizada
exclusiva o en combinacion con la materna, fue en un promedio de 8.53 meses y que
ademas se observo con respecto a la leche de formula o maternizada, que los nifios
con obesidad tienen un consumo de dichas férmulas de 2.5 meses mas que aquellos

con normopeso.

En nuestro estudio la prevalencia de la Lactancia Materna Exclusiva también
tuvo un incremento significativo (46.58%) en este afio de estudio; comparandolo con

un estudio de 4 cohortes, realizado en Brasil por Santos IS y cols,® donde se
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analizaron tendencias y desigualdades de la lactancia materna en nifios entre 3 y 20
meses, en diferentes afios, en un lapso de 33 afios, se reportd que la prevalencia de
la lactancia materna en todos los grupos estudiados aumentd, siendo la méas alta en
el 2015 con un 57.2%, y también se document6 que las madres negras tenian mas
probabilidades de amamantar que las blancas, aunque éste rubro no lo

documentamos en el presente estudio.

De igual manera en otro estudio trasversal en Madrid por Ramiro GMD y cols
52 con una muestra de 2627 nifios se demostré que la prevalencia de la Lactancia
Materna Exclusiva fue de un 77.6% y las causas de abandono fueron semejantes a
la de nuestro estudio: insuficiente produccién de leche (36%) y la incorporacion al
trabajo de la madre (25.9%).

También se realizaron encuestas en Estados Unidos®® acerca de la politicas
de modelos de la lactancia materna encontrando que en los hospitales donde las
madres no reciben formula infantil gratuita la prevalencia de Lactancia Materna
Exclusiva aumenté de 7.4% en 2009 a 28.7% en 2015. Mientras mas hospitales en
los Estados Unidos implementan politicas modelo de lactancia materna y no reciben
férmulas infantiles gratuitas, la mayoria no se adhiere a estas practicas. En nuestro
medio, la Lactancia Atrtificial en nifios menores de 6 meses se reporté en un 10.96%
donde la madre decide por su propia voluntad darle ambas leches o percibe que su
bebé no llena con su leche materna, y ademas la poca producciéon de su leche,

iniciando su alimentacidn con este tipo de sucedaneo de leche humana.

En un estudio realizado en Costa Rica por Marin-AL y cols >* se reporté que
las madres refieren haber brindado la lactancia materna en forma exclusiva en el
78,6% de los casos y en cuanto a la zona en donde viven un 77.6% fueron de la
zona urbana y un 80.0% en la zona rural respectivamente. En contraste con el
presente estudio donde fue de un 46.58% de Lactancia Materna Exclusiva, en zonas
aledafnas fue de un 33% y la zona urbana fue de un 66% respectivamente, siendo
desalentadora esta cifra, ya que se esperaba que en zonas aledafas se alcanzara un

mayor porcentaje.
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11.- CONCLUSIONES

Finalizamos con importantes cambios positivos en la lactancia materna en este
estudio. Los patrones de lactancia predominantes fueron la Lactancia Materna
Exclusiva, Lactancia Mixta en los menores de 6 meses y Lactancia Artificial y
Lactancia Adecuada en nifios de 6 a 23 meses respectivamente, predominando la
Lactancia Materna Exclusiva que tuvo una prevalencia mayor de la esperada.

El consumo de férmulas lacteas se continlan usando porque la madre
percibe que su bebé no llena con su leche materna, y la mayor causa de abandono
de la lactancia materna fue por la poca produccion de leche, y la incorporacién de la
madre a su entorno laboral.

A pesar de que en el presente trabajo los porcentajes de Lactancia Materna
Exclusiva fueron superiores a los publicados en ENSANUT 2012, destacamos
importantemente que aun estamos lejos de lo que recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud, de conseguir éste tipo de lactancia por 6 meses exclusivamente,
de al menos 12 meses junto con alimentacion complementaria y hasta 2 afos si la

madre y su lactante lo desean.

Con respecto a la edad de la madre, se concluye que la Lactancia Artificial es
el patron predominante en las mujeres menores de 25 afios mientras que en las

mujeres mayores de 30 afios la Lactancia Adecuada es el patron predominante.

La escolaridad también es importante en la eleccion del tipo de lactancia, resaltando
gue las mujeres con primaria y secundaria los patrones mas prevalentes son la
Lactancia Continua y la Lactancia Adecuada respectivamente, en las mujeres con
preparatoria y licenciatura prevalece la Lactancia Artificial, ya que estas madres por
su nivel académico, se encuentran en las aulas o laborando en algun lugar y por este

motivo se ven obligadas a proporcionar formula lactea a su bebé.

Por lo tanto, se considera necesario concientizar al personal en salud que
trabaja en el ambito comunitario y que esta en el contacto directo con las madres y la

familia de nifios lactantes tenga su atencion enfocada a orientar y educar a las
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madres sobre el tiempo en que se debe brindar de forma exclusiva leche materna, y
sus grandes beneficios.

Asi mismo debe llevarse a cabo con el propdsito de promover la practica de la
lactancia materna prolongada para evitar la introduccion temprana de férmulas
sucedaneas y corregir practicas que se estén dando, segun el caso, en el proceso
de alimentacion de estos lactantes, las cuales a futuro puedan tener consecuencias

en la salud.

Se sugiere disefar estrategias de fomento de la leche humana efectivas para
promocionar una lactancia materna exitosa e inclusive implementar asesorias
personalizadas en el consultorio durante el control prenatal, reconociendo que cada
contexto de la sociedad funciona de manera diferente y la existencia de mitos y

costumbres sobre la lactancia materna muchas veces son particulares de una region.

Lo anterior hace asumir que el éxito de una estrategia educativa en una
determinada sociedad puede no serlo en otra, por ejemplo en zonas urbanas y zonas
aledafias. Por lo cual, las intervenciones educativas que propicien la lactancia
materna deben incluso personalizarse atendiendo a los temores y dudas que cada
madre pueda tener y que deberan de platicarse ampliamente durante su periodo

prenatal.
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13.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO:

[ —

\D)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro:
Justificacién y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

PATRONES DE LACTANCIA EN MENORES DE DOS ANOS ADSCRITOS AL HGSZ NO 4 DE EL
NARANJO, S.L.P.

Ninguno

HGSZ No 4 El Naranjo San Luis Potosi, Febrero a Julio de 2018

El objetivo de esta entrevista es saber cuantos nifilos menores de 2 afios reciben pecho, cuantos
leche de bote para bebé y cuantos recibe ambos alimentos.

El saber cuantos nifios reciben pecho y cuantos reciben leche de bote nos hablara de la necesidad
de dar mas informacion y educacién para promover el amamantamiento de los bebés. También nos
permitiria estar en contacto con las mamas que necesitan mas informacién y valorar la necesidad de
dar asesorias personalizadas sobre la leche materna.

Sdlo se le haran algunas preguntas sobre usted, su familia y principalmente si le proporciona pecho
a su nifio y si ademas le da leche de bote 0 no

Ninguna. Las preguntas son sencillas y no indagan cosas intimas de su vida, ademas de que usted
puede evitar contestar si asi lo considera.

Seria una oportunidad para nosotros saber cuantos nifios reciben formula porque nos ayudaria a
saber cuantas madres necesitarian de informacién personalizada sobre los beneficios de la leche
materna y quizas uno se esos nifios pueda ser el suyo.

Si percibimos que usted necesita informacion adicional sobre los beneficios de la leche materna y
sobre técnicas de amamantamiento la canalizaremos con su médico o enfermera para que pueda
disipar sus dudas y le pueda orientar sobre como reforzar o iniciar la lactancia materna

Podréa negarse a contestar en cualquier momento que asi lo considere incluso si firmé esta
autorizacion

Sus datos se manejaran en forma privada y no se daran a conocer a nadie. Ademas no se
consignara su nombre en las hojas de entrevista por lo que nadie sabra que usted proporcioné esos
datos.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento en Esta entrevista no es sobre tratamientos o enfermedades, sino sobre c6mo alimenta a su
derechohabientes (si aplica): bebé por lo que esto no aplica.

Beneficios al término del estudio: Sera canalizada a personal que le proporcionara informacién sobre los beneficios de la
leche materna

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora responsable: Dra. Esther Najera Tobias.

Colaboradores: Dr. Osman David Acosta Ortega, Pediatra; Dra. Jovita Salazar Cruz, Medico Familiar; Dr. Rafael
Nieva de Jesus, Medico Familiar.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de

la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F.,

CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio Clave: 2810-009-013
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13.3.- ENCUESTA:

Datos generales de la encuesta:

Es una encuesta para aplicacion cara a cara

Los items relacionados con los patrones de lactancia (seccion B y C), y con los

Motivos para no dar leche materna y dar sucedaneo (seccion D), estan basados en

los usados en la encuesta usada en la ENSANUT 2012, disefiada y validada por el

INSP y que esta disponible previo registro en:

http://ensanut.insp.mx/basesdoctos.php *

3. Los items relacionados con los patrones de lactancia, a su vez, estan basados en los
indicadores para evaluar las practicas de alimentacién del lactante y del nifio
pequefio de la OMS 4

4. Esta dividida en cuatro secciones.

A. Datos Generales donde se pregunta sobre datos sociodemograficos de interés
gue pudieran influir en el patrén de lactancia. Un total de 7 items, siendo los
primeros dos items de respuesta abierta y los siguientes de opcion mdltiple.
Solo el item A4 no se codifica sino que sirve para determinar el tipo de familia
del nifio que se consigna en el item A5.

B. Patrones de lactancia en los nifios menores de 6 meses. En este grupo de
niflos se esperaria la alimentacion al seno materno exclusivo. Un total de 6
items de opcion mdultiple. El item B6 no es interrogado, sino que sirve para
gue el entrevistador determine el patrén de lactancia en base a la informacion
recabada en los items previos.

C. Patrones de lactancia en nifios de 6 meses y mas. En grupo de nifios no se
esperaria la lactancia materna exclusiva ya que la introduccién de otros
alimentos se recomienda a partir de los 6 meses. Consta de 4 items de opcion
multiple. El item C4 no es interrogado, sino que sirve para que el entrevistador
determine el patron de lactancia en base a la informacion recabada en los
items previos.

D. Motivos para no dar leche materna y dar sucedaneo. Consta de tres items de
opcion multiple y sera de utilidad para saber las causas de abandono de la
lactancia materna y las causas por las que se introducen sucedaneos.

N

Instrucciones de llenado y codificacion para facilitar la captura

Pregunte en principio el nombre del nifio y al formular las preguntas, sustituya “(hombre
del nifio”) de cada pregunta por el nombre del menor referido por la entrevistada. En la
siguiente tabla los detalles de llenado y captura.

item Variable asociada Instrucciones de codificacion de respuestas
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Al. ;Cual essu
edad?

A2. ¢Qué edad tiene
(nombre del nifio)?

A3. ¢Qué escolaridad
tiene usted?:

A4. ¢Digame qué
parientes de (hombre
del nifio) viven en
casa?

A5. Con baseala
informacion recabada
en la pregunta
anterior, determine el
Tipo de familia

A6. ¢Tiene usted un
trabajo remunerado?

A7. ¢Cuantos hijos
vivos tiene usted,
incluyendo a (nombre
del nifio)?

B1. ¢Ayer le dio
pecho a (Nombre del
nifio) todo el dia y toda
la noche?

B3. ¢Ayerle dio a
(Nombre del nifio)
féormula infantil?

B4. ¢ Ayer le dio a
(Nombre del nifio)
algun liquido o
alimento suave o
sélido?

B5. ¢Qué liquido o
alimento le proporcioné

ayer a (Nombre del

Edad de la madre

Edad del lactante

Escolaridad de la
madre

Tipo de familia

Tenencia de Trabajo
remunerado

Numero de hijos
Vivos

Patrones de
lactancia en nifios de
menos de 6 meses

Lactancia materna
exclusiva en nifios
de menos de 6
meses

Lactancia materna
predominante en
nifios de menos de 6
meses

Lactancia mixta en
nifilos de menos de 6
meses

Consigne la edad en afios cumplidos. En la
casilla de la tercera columna escriba Unicamente
el nUmero entero

Consigne la edad en meses cumplidos. En la
casilla de la tercera columna escriba Unicamente
el nUmero entero

Consigne en la casilla SIN, PRI, SEC, PRE, LIC
0 POS segun la respuesta otorgada por la
entrevistada. Debe consignarse el nivel
educativo que haya completado por lo que si
tiene estudios truncos en un nivel, deberd
consignarse el nivel anterior. En caso de
primaria incompleta consignese “SIN”

Esta respuesta no se codifica. Sélo sefiale con
una X los miembros de la familia que son
referidos y use esa informacion para definir la
respuesta al item A5

Este item no se formula a la entrevistada. Sélo
debe consignarse, segun el tipo de familia que
ha resultado de la informacion del item anterior,
NUC, REC, MON, EXT o COM, segun
corresponda.

Consigne S o N segun corresponda.

Consigne UNI, DOT o CYM segun corresponda

Consigne S o N segun corresponda.

Consigne S o N segun corresponda.

Consigne S o N segun corresponda.

Sefiale con una X el alimento que es referido
por la madre pero codifique Unicamente NN si el
alimento pertenece al grupo de liquidos no
nutritivos o SN si pertenece a solidos o liquidos
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nifio)?

B6. Ahoradefina el
patron de lactancia
paralos nifios
menores de 6 meses:

C1. ¢Ayer le dio
pecho a (Nombre del

nino)?

C3. ¢Le daalgun tipo
de férmula infantil a
(Nombre del nifio)?

C4. Ahoradefina el
patréon de lactancia
paralos nifios de 6
meses en adelante:

B2. ¢Cuanto tiempo
amamanto6 a (Nombre
del nifio)?

C2. ¢ Cuanto tiempo
amamanto a (Nombre
del nifo)?

D1. ¢ Por qué decidid
darle férmula a
(Nombre del nifo)?

Lactancia artificial en
nifios de menos de 6
meses

Patrones de
lactancia en nifios de
menos de 6 meses

Patrones de
lactancia en nifios de
6 meses y mas

Lactancia continua

Lactancia adecuada

Duracién de la
lactancia materna en
nifios de cualquier
edad

Causas que
propician dar
sucedaneos en nifios
de cualquier edad

nutritivos

Este item no se formula como pregunta a la
entrevistada. Solo debe consignarse, segun el
patron de lactancia resultante de la informacion
de los items previos, LME, LMP, LMI, o LAR,
segun corresponda.

Consigne S o N segun corresponda.

Consigne S o N segun corresponda.

Este item no se formula como pregunta a la
entrevistada. Solo debe consignarse, segun el
patron de lactancia resultante de la informacién
de los items previos, LCO, o LAD, segln
corresponda.

Esta pregunta sélo debe realizarse si Bl fue
respondida con un NO. Si el nifio fue
amamantado por menos de 30 dias, consigne el
namero de dias referido en nimero entero en la
casilla “Dias”. Si el nifio se amamantd por mas
de 30 dias consigne los meses referidos en
nuameros enteros en la casilla “Meses”. Si el nifio
se amamantd por un afio o mas, convierta el
tiempo en meses enteros.

Esta pregunta sélo debe realizarse si C1 fue
respondida con un NO. Si el nifio fue
amamantado por menos de 30 dias, consigne el
namero de dias referido en nimero entero en la
casilla “Dias”. Si el nifio se amamantd por mas
de 30 dias consigne los meses referidos en
nuameros enteros en la casilla “Meses”. Si el nifio
se amamantd por un afio o mas, convierta el
tiempo en meses enteros.

Esta pregunta debe hacerse a todo nifio que
tome o] haya tomado sucedaneo
independientemente de si recibe o recibié leche
materna. No debe realizarse si el nifio no tomé
sucedadneos de leche materna alguna vez.
Consigne el inciso segun refiera la madre (de la
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D2. ¢Le dio pecho
alguna vez a (Nombre
del nifio)?

D3. ¢, Por qué no le dio

pecho a (Nombre del

nino)?

Causas de no lactar
en nifios de cualquier
edad

A hasta la N) y puede consignar mas de una
una causa.

Esta pregunta no debe realizarse si el nifio toma
leche materna ailn. Consigne S o N segun
corresponda.

Esta pregunta no debe realizarse si el nifio toma
leche materna aun. Consigne el inciso segun
refiera la madre (de la A hasta la P) y puede
consignar mas de una causa.
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13.4 Encuesta

PATRONES DE LACTANCIA EN MENORES DE DOS ANOS ADSCRITOS AL HGSZ NO 4 DE EL
NARANJO, S.L.P.

FOLIO:
Nombre de |la Madre:

Nombre del Nifio:

A. Datos Generales.

Preguntas
Al. ;Cual es su edad?

A2. ;Qué edad tiene (nombre del nifio)?

A3. ¢Qué escolaridad tiene usted?:

A4. ¢Digame qué parientes de (nombre del
nifio) viven en casa?

Sefiale con una cruz todas las
opciones que se le refieran

A5. Con base alainformacién recabada
en la pregunta anterior, determine el
Tipo de familia:

A6. ¢Tiene usted un trabajo remunerado?

Respuestas Codif.
afios

meses

UL

SIN) Sin estudios completos
PRI) Primaria completa
SEC) Secundaria completa
PRE) Preparatoria completa
LIC) Licenciatura completa
POS) Postgrado completo

Papa

Mama

Hermanos
Abuelos

Tios

Primos

Otros: Especifique:

Iy I O B

NUC) Nuclear = Padre, madre e hijos

REC) Reconstruida = Divorciada con hijos
en nueva relacion

MON) Monoparental = Madre soltera e
hijos

EXT) Extensa = Padre, madre, con otros
parientes

COM) Compuesta = Padre, madre, con
otros no parientes

S) Si
N) No
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A7. ¢Cuéntos hijos vivos tiene usted,
incluyendo a (nombre del nifio)?

* UNI) Hijo unico
* DOT) 2 a 3 hijos
* CYM) 4 ymas

B. Patrones de Lactancia en nifios menores de 6 meses

Si el niflo tiene menos de 6 meses continlie con esta seccion.

Si tiene 6 meses cumplidos o mas pase a la seccion C.

Preguntas

B1. ¢Ayer le dio pecho a (Nombre del nifio)
todo el dia y toda la noche?

B2. Solo si ala pregunta anterior contesto
que No pregunte:

¢,Cuanto tiempo amamanté a (Nombre

del nifio)?

B3. ¢Ayerle dio a (Nombre del nifio) formula
infantil?

B4. ¢ Ayer le dio a (Nombre del nifio) algin
liquido o alimento suave o sélido?

B5. ¢Qué liquido o alimento le proporcioné
ayer a (Nombre del nifio)?

Respuestas
S) Si

N) No

[1 AUn le da pecho
[1 Dias (Si es menos de un mes):

[l Meses (Si es un mes o més. En caso
de afos transformar a meses):

S) si
N) No
S) si
N) No

NN) Liquidos no nutritivos.
Si menciona cualquiera de los

siguientes:

1 Agua 1 caldo

[l Tés (] Jugo

1 Suero oral . Café

(] Gotas o [l Otros
medicinas (especificar)

SN) Sélidos o liquidos nutritivos

Si menciona cualquiera de los
siguientes:

] Leche para |/ Atoles

nifios [] Cereal
mayores o [] Carnes
adultos

B6. Ahoradefina el patron de lactancia paralos nifios menores de 6 meses:

|

Codif.

|

Dias:

]

Meses:

Iniminl
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LME) Lactancia materna exclusiva: LMP) Lactancia materna predominante:

Siresponde a la: Si responde a la:
Pregunta B1 con SI Pregunta B1 con SI
Pregunta B3 con NO Pregunta B3 con NO
Pregunta B4 con NO Pregunta B4 con Sl
Pregunta B5 con liquidos no
nutritivos
LMI) Lactancia mixta: LAR) Lactancia artificial:
Siresponde a la: Si responde a la:
Pregunta B1 con SI Pregunta B1 con NO
Pregunta B3 con SI Pregunta B3 con Sl

C. Patrones de Lactancia en nifios de 6 meses en adelante
Si el nifio tiene 6 meses cumplidos 0 mas continde con esta seccion.
Si el nifio tiene menos de 6 meses pase a la seccion D.

Preguntas Respuestas Codif.

|

C1. ¢Ayer le dio pecho a (Nombre del nifig)? ~ S) Si

N) No
C2. Sélo si ala pregunta anterior contest6 [ Auln le da pecho Dias:
que No pregunte: [ Dias (Si es menos de un mes): I:I
¢ Cuanto tiempo amamanto a (Nombre Meses:
del nifio)? '] Meses (Si es un mes o0 méas. En caso

de afios transformar a meses):

C3. ¢Le da algun tipo de formula infantil a S) Si
(Nombre del nifio)? N) No

Inini

C4. Ahoradefina el patrén de lactancia para los nifios de 6 meses en adelante:

LCO) Lactancia continua: LAD) Lactancia adecuada:
Si responde a la: Si responde a la:
Pregunta C1 con Sl Pregunta Clcon Sl
Pregunta C3 con Sl Pregunta C3 con NO



D. Motivos para no dar leche maternay dar sucedaneo

D1. ¢ Por qué decidi6 darle formula a (Nombre

del nifio)?

No hacer esta pregunta si NO le da férmula

infantil. No importa que si recibaleche
materna.

D2. ¢Le dio pecho algunavez a (Nombre
del nifio)?

No hacer esta pregunta si aun recibe leche

materna

D3. ¢ Por qué no le dio pecho a (Nombre del
nifio)?

No hacer esta pregunta si aun recibe leche

materna

A) Me quedé sin leche
B) Me enferme y no pude amamantar
C) Decidi alimentarlo solo con formula

D) Decidi alimentarlo y también darle
férmula

E) Elegi la misma férmula con la que
alimentaron a mi hijo en el hospital

F) Escuche que la formula es mejor para
mi hijo

G) Vi anunciada la férmula y quise probarla

H) Mi hijo tenia un problema de salud y
encontré una férmula que parecia ser el
alimento adecuado

I) Elegi la misma férmula con la que
alimenté a mi hijo (a) mayor

J) El doctor u otro profesional de la salud
me recomendo la férmula

K) Porque me la recomendaron amigos o
familiares

L) Uso la férmula que me dan en el
programa (nombre del programa social
0 municipal)

M) Otros (especifique):

N) No sabe o no recuerda
S) Si
N) No

A) La férmula es mejor

B) Creo que amamantar es demasiado
inconveniente

C) No me gusto
D) No tuve leche

E) Quise ponerme a dieta o quise perder
peso

F) Quise regresar a mi dieta habitual

G) Quise fumar igual 0 méas de lo que
deberia si amamantaba

[ ]
[ ]
[ ]
1]

[ ]
[ ]
[ ]
L]
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H) Tenia muchas cosas que hacer

I) Tenia planeado regresar a la escuela
J) Alguien mas lo amamanto

K) Quise conservar mi figura

L) Porgue el papa de mi hijo no quiso
M) Porque la abuela de mi hijo no quiso
N) Quise usar anticonceptivos

O) Otros (especifique)

P) No sabe / No se acuerda
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