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RESUMEN

RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y MALNUTRICION EN NINOS
DE 2 A5 ANOS

Ismael Valencia Valencia', Maria Milagros Ruelas Castro? Laura Hermila de la Garza
Salinas® 'Medico General, Alumno del CEMFMG IMSS Sede UMF 35, 2Profesor Titular del
CEMFMG IMSS Sede UMF No. 35, 3Coordinador Auxiliar Medico de Investigacion en Salud
Delegacion Nuevo Leon.

ANTECEDENTES: La OMS, fomenta activamente la lactancia materna como la mejor fuente
de nutrientes para los lactantes y niflos pequefios, recomienda la lactancia exclusiva durante
los 6 primeros meses de vida y posteriormente complementarse con otros alimentos hasta
los 2 afios.

La malnutricién se define como el estado patolégico debido a la deficiencia o al exceso de ali-
mentos, por lo tanto, este concepto abarca la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad.

OBJETIVO: Identificar la relacién entre lactancia materna exclusiva y malnutriciéon en nifios
de 2 a 5 anos de edad, en la Unidad de Medicina Familiar NUmero 24 del IMSS, en Garcia,
Nuevo Ledn.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo, realizado a las madres
de los nifios de 2 a 5 afos que acudieron a consulta en el turno vespertino, de la Unidad de
Medicina Familiar No. 24 del IMSS, Garcia, Nuevo Ledén, a las cuales se les aplicd un
cuestionario denominado “Encuesta de Lactancia materna” desarrollado por R. Nifio y cols.
donde se describen las variables de estudio. Se utilizé el software SPSS 15 para su analisis
con estadistica inferencial.

RESULTADOS: Se incluyeron 94 madres de 94 menores 2 a 5 anos de edad, con
diagnéstico nutricional normal con un 50%, sobrepeso con un 21.3%, la obesidad con 18.1%
y un bajo peso con un 10.6%. De acuerdo al porcentaje de meses de duracién de lactancia
materna exclusiva se encontrd que 9.6% no recibiéo LME, 17% durante un mes, 7.4% durante
2 meses, 9.6% durante 3 meses, 16% durante 4 meses, 12.8% durante 5 meses, y 27.7% la
recibié por los 6 meses.

CONCLUSIONES: Los hallazgos sobre la relacién de la lactancia materna exclusiva,
muestran que la mayoria de los menores presentan un normo peso, quedando como
problematica nutricional de la poblacion estudiada, la malnutricion por exceso y en menor
proporcion el bajo peso. El abandono de la lactancia materna exclusiva es elevado, aun y
cuando la mayoria de las madres recibi6 orientacion.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna exclusiva; malnutricion.



ANTECEDENTES

La evaluacién del estado nutricional en nifios es de suma importancia ya que nos
permite clasificarlos en desnutridos, con sobrepeso u obesidad.’

La malnutricion se define como el estado patolégico debido a la deficiencia o al exceso
de alimentos, por lo tanto, este concepto abarca la desnutricion, el sobrepeso y la
obesidad. La desnutricion se produce por una ingesta inadecuada, mala absorcion
digestiva, pérdida anormal de nutrientes por el tubo digestivo, hemorragia, fallo renal o
excesiva sudacioén, infeccion o adiccion a drogas, puede ser aguda o cronica, para
definirlas se necesitan los indices de peso/talla y talla/edad respectivamente, ademas
de compararlas con los nuevos patrones de crecimiento de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para su diagndstico."?

La desnutricion en los menores de cinco afos tiene efectos adversos en el crecimiento,
el desarrollo y la salud, asi como efectos en el mediano y largo plazo. En nuestro pais
se ha mantenido una disminucién sostenida a lo largo de casi un cuarto de siglo que
separa la primera y la ultima encuesta de nutricién. La velocidad del descenso en los
diferentes periodos que separan las cuatro encuestas ha sido heterogénea.?

La prevalencia de desnutricion cronica disminuydé de manera mas acelerada entre 1999
y 2006 que entre los periodos previo (1988-1999) y el periodo mas reciente (2006-
2012). La disminucién en desnutriciéon aguda (bajo peso para talla) alcanzé ya valores
compatibles con la eliminacion como problema de salud publica, aunque persisten focos
de desnutricion aguda en ciertas regiones y grupos de edad. La desnutricion cronica
(baja talla para edad) disminuyd a la mitad de la encontrada en 1988.3

A pesar de esta tendencia sostenida de disminucidn en la prevalencia de desnutricion

cronica, actualmente casi 14 de cada 100 preescolares tienen baja talla para la edad,



indicador de desnutricion cronica, lo que representa casi 1.5 millones de menores de
cinco afos.*

Estas altas prevalencias son de gran trascendencia, dados los efectos adversos de la
desnutricion cronica en la morbilidad, mortalidad y el desarrollo psicomotor del nifio y
en el desempefio intelectual y fisico del escolar, el adolescente y el adulto, lo que se
traduce en desventajas de por vida en el desarrollo de capacidades.*

Se estima que en el mundo 178 millones de nifios menores de cinco afos sufren
desnutricion cronica, que ha ocasionado 35% (3.5 millones) de muertes en ese grupo
de edad. 4°

En México, la desnutricidn aguda en menores de cinco afios, definida como un peso
para la talla inferior a -2 desviaciones estandar de la norma internacional, dejé de ser un
problema de salud publica en el ambito nacional. ©

En Nuevo Ledn 8 de cada 100 nifios menores de cinco afos de edad presentan baja
talla para la edad.

Por otro lado, mas de 13% de los menores de cinco afos de edad tuvieron sobrepeso,
cifra que se ubico arriba del promedio nacional (9.7%).’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad y el sobrepeso como
una acumulacidén de medir el sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes porque
su organismo anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Resulta dificil tener una forma simple sufre una serie de cambios fisiolégicos a medida
que van creciendo. 8

Es alarmante el aumento en la tendencia mundial de la prevalencia de sobrepeso y

obesidad en nifios y adolescentes, ya que la obesidad infantil es un factor de prediccion



de la obesidad en la edad adulta, asi como un factor de riesgo para Diabetes Mellitus 2,
dislipidemias y enfermedades cardiovasculares.®

Segun sefalan datos sobre obesidad infantil, ha habido un aumento dramatico en los
pasados diez afios. En México, las encuestas nacionales de salud de los afos 1999 y
2006 demuestran que tanto el sobrepeso como la obesidad en nifios menores de 5
afos aumentaron casi un 40%, pero la encuesta nacional de salud, 2012, reporta una
prevalencia, combinada, de sobrepeso y obesidad del 34%, de nifios en edad escolar
(5_1 1) 9,10

La obesidad es la enfermedad relacionada con la nutricion de mayor interés en la
actualidad. Cada vez mas las investigaciones demuestran la importancia de una
correcta alimentacion y nutricibn para el buen desarrollo y salud del nifio y el
adolescente, y como los impactos de la nutricion en la salud pueden trascender,
incluso, a las siguientes generaciones.!” Sin embargo, a pesar de la importancia del
problema, pocos paises tienen estudios en los que se analice la tendencia a través del
tiempo en las edades pediatricas, lo cual puede deberse, en parte, a que las tasas de
prevalencia son dificiles de estimar y comparar por los problemas metodoldgicos en la
definicion de obesidad en estas edades. 1213

Una de las razones que explican este auge es el incremento de su prevalencia en todas
las naciones del mundo occidental y de sus comorbilidades en todos los grupos de
edad. La edad pediatrica no esta exenta del incremento de esta prevalencia y sus
complicaciones y las estimaciones del riesgo de la poblacion infantil del mundo apuntan
hacia un contexto epidemiologico y de salud publica muy desalentador. Esta generacion

tiene probabilidades crecientes de morir antes que la de sus progenitores. '
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La nutricibn adecuada durante los primeros afos de vida es fundamental, la
alimentacion con leche humana se ha asociado con bajo riesgo de sobrepeso y

obesidad.

La experiencia nutricional alterada durante el periodo de lactancia puede tener un
impacto sobre la salud adulta en el nifio. '

La OMS, fomenta activamente la lactancia materna como la mejor fuente de nutrientes
para los lactantes y nifios pequefios, recomienda la lactancia exclusiva durante los 6
primeros meses de vida y posteriormente complementarse con otros alimentos hasta
los 2 afios.'>16

Los menores amamantados experimentan menor mortalidad, incluido el sindrome de
muerte subita, y menor frecuencia y gravedad de morbilidad por diarreas, infecciones
respiratorias y dermatitis. Los niflos amamantados tienen mayor coeficiente intelectual,
menos riesgo de diabetes, obesidad, asma y leucemia.'”8

La duracion de la lactancia ha sido asociada positivamente a la edad, al nivel de
estudios y a la experiencia anterior en de la madre y negativamente con el bajo peso
del recién nacido, el parto por cesarea, la aparicién de problemas durante la lactancia,
la actitud familiar negativa hacia la y la incorporacion al trabajo remunerado.’®

Varios estudios en América y Europa, entre ellos el realizado por Baztan17et al en
Zaragoza, los anos 2002 y 2006 y evidencian que ha existido una pérdida paulatina del
habito de la lactancia natural en los paises industrializados, fendmeno mas notorio en
los paises subdesarrollados; en ello incide de manera especial la gran oferta de otros
tipos de leche y sus derivados industriales, conjuntamente con factores

socioculturales.?® Se ha encontrado mas frecuencia de abandono de la lactancia en las
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madres menores de 20 o mayores de 35 afios, las solteras, primiparas, y a la falta de
educacion acerca de la misma; lo que se constituye en un hecho de consecuencias

negativas para el futuro de la humanidad. 202"

Un estudio chileno mostro que los resultados verifican el efecto protector de la lactancia
materna predominante los primeros 6 meses de vida sobre la malnutricion por exceso
en preescolares entre 2 y 3 afios y 11 meses de edad. Estos resultados son

concordantes con lo reportado en multiples estudios a nivel mundial. 22

Recientemente, la actual administracion federal esta en linea con la Estrategia Mundial
para la Alimentacion del Nifio lactante y Pequeiio de la OMS/UNICEF. En 2012, por
derecho constitucional, el Secretario de Salud publicé en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) dos acuerdos nacionales de trascendental importancia:

1. Acuerdo por el que se establecen las acciones que deberan cumplirse para acreditar
el fomento a la lactancia materna en los establecimientos de atencién médica que se
sujeten al procedimiento de Certificacion propuesto por el Consejo de Salubridad
General. %

2. Acuerdo por el que se establecen las directrices para fortalecer la politica publica en

lactancia materna. 2324
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien es cierto que la poblacion infantil es, por definicion, una poblacion sana, no en
esta edad ya que cada vez con mas frecuencia observamos parametros bioldgicos
alejados de lo que objetivamente asumimos como saludables, tanto en lo que respecta
al indice de masa corporal, un nifio bien alimentado puede ser, a la vez, un individuo
malnutrido, generalmente por un exceso calérico y un déficit de determinados nutrientes
en su alimentacién, los cuales pueden estar condicionados por la disponibilidad y la
distribucion; antes bien, es desde el punto de vista de la calidad y cantidad a la
incorporacion habitual de la denominada comida basura, chatarra, de paquete o
comidas rapidas, con un gran aporte energético y una gran pobreza nutricional.

En necesario brindar informacién acerca de la alimentacion en programas de gestidon
social, promover estilos de vida saludable, sin que esto afecte la economia familiar. Los
ninos o nifas en edad pre-escolar y los padres, deben ser orientados hacia una
alimentacion mas sana, fomentar la lactancia materna exclusiva los 6 primeros meses
de vida, mostrandoles cuales son los diferentes grupos de alimentos, como deben
combinarlos en la dieta diaria y aplicar la férmula: alimentacién balanceada mas
actividad fisica, al igual la nifiez y la adolescencia constituyen momentos educativos
primordiales a la hora de generar creencias, convicciones y valores relacionados con la
salud en general y con la alimentacion de una forma especial, son susceptibles de ser
educados, el comportamiento alimentario de una persona se puede modelar y modificar
convenientemente desde las primeras etapas de la vida.

La alimentacién infantil apropiada es uno de los pilares mas importantes para la

promocion de la salud. Asi, la lactancia materna adecuada es considerada una de las
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medidas mas costo-efectivas para evitar enfermedad y muerte en la etapa infantil y
preescolar.

Los resultados sobre las practicas de lactancia materna en México muestran que estan
muy alejadas de lo que recomienda la OMS, y que serian las compatibles con una
optima salud y supervivencia del nifio. La lactancia materna exclusiva bajoé casi 8% en
México entre 2006 y 2012, y el descenso en el medio rural fue mayor. El pobre
desempeno de los indicadores de lactancia se debe a una temprana introduccion de
formulas lacteas y de la alimentacidn complementaria y el medio en el que se
desarrolla y vive la mujer mexicana el cual es hostil a la lactancia.

Es necesario hacer hincapié en que en la consulta prenatal se prepare a la mujer para
la lactancia. Ademas, como sugieren estos resultados, con frecuencia se la separa
inmediatamente de su recién nacido durante varias horas, lapso en el cual se le ofrecen
otros liquidos al recién nacido, entre los que esta la formula lactea. En visitas
posnatales, la madre no encuentra personal de salud con las competencias suficientes
para ayudarle a resolver los problemas comunes de lactancia y suele resolverlos
inmediatamente con la introduccion de la formula. El apoyo, proteccién y promocion de
la lactancia materna en México es una de las acciones mas costo-efectivas para
mejorar la salud y supervivencia del nifio menor de dos afos.

En base a lo anterior, nos hemos preguntado ¢ Existe una relacion entre lactancia

materna exclusiva y malnutricion en nifios de 2 a 5 afos?

14



JUSTIFICACION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los menores de cinco afos en el estado en
2012 fue de 13.2%. Con una distribucién para las localidades urbanas de 13.0% y para
las rurales de 14.8%.

La duracién de la lactancia materna en México es de cerca de 10 meses; cifra estable
en las tres encuestas de nutricion y salud de 1999, 2006 y 2012 (9.7, 10.4 y 10.2 meses
respectivamente). El resto de indicadores de indican un franco deterioro. El porcentaje
de lactancia materna exclusiva en menores de seis meses bajo entre el 2006 y 2012, de
22.3% a 14.5% y fue alarmante en medio rural, donde descendi6 a la mitad (36.9% a
18.5%). Similarmente, la lactancia continua al afo y a los dos afios disminuyd. El 5%
mas de nifos menores de seis meses consumen férmula y aumenté el porcentaje de
nifos que ademas de leche materna consumen innecesariamente agua. Esto es
negativo porque inhibe la produccion lactea e incrementa de manera importante el
riesgo de enfermedades gastrointestinales. Las madres que nunca dieron pecho a sus
hijos mencionan como razones, desconocimiento o poco apoyo antes y alrededor del
parto, para iniciar y establecer la lactancia. En contraste, la alimentacidn
complementaria en México ha mejorado en calidad y frecuencia.

No se cuenta por el momento evidencia cientifica de la incidencia de malnutricion y
relacion con la lactancia exclusiva en la UMF No. 24 Garcia en Nuevo Ledn, por tal

motivo se propone realizar el presente estudio en este centro médico.
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OBJETIVOS

Objetivo general.

Identificar la relacidén entre lactancia materna exclusiva y malnutricién en nifios
de 2 a 5 afos de edad, en la Unidad de Medicina Familiar Numero 24 del IMSS,

en Garcia, Nuevo Leon.

Objetivos especificos.

Identificar el estado nutricional en nifios de 2 a 5 afos en la Unidad de Medicina
Familiar Numero 24 del IMSS.

Identificar el tiempo de administracion de lactancia materna exclusiva a los

menores de 2 a 5 anos.

Identificar el porcentaje de madres que utilizaron la lactancia materna exclusiva.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres que brindaron

lactancia materna en menores de 2 a 5 afos de edad que acuden a consulta

externa.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipdtesis alterna.
La lactancia materna exclusiva se relaciona con malnutricion en menores de 2 a

5 anos

Hipdtesis nula.
La lactancia materna exclusiva no se relaciona con malnutricidbn en menores de

2 a 5 anos

16



METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion de estudio fueron las madres y los nifios de 2 a 5 afios que acudieron a
consulta en el turno vespertino, de la Unidad de Medicina Familiar No. 24 del IMSS,

Garcia, Nuevo Leodn. Sin importar motivo de consulta.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion: Madres de nifios de 2 a 5 afos que acepten participar en el
estudio, madres que hayan lactado, madres alfabetizadas.

Criterios de exclusion: Nifios de 2 a 5 afios que acudan a consulta, acompafados de
un familiar diferente a la madre.

Criterio de eliminacion: Cuestionarios incompletos, letra no legible.

MUESTRA
La muestra del estudio comprendid 94 menores de 2 a 5 anos del sexo masculino y
femenino, y a las madres que aceptaron participar en el mismo.

El tipo muestreo fue por conveniencia

17



Variables del estudio

Tipo de | Definiciéon Definicién Escala de | Fuente de
variable Conceptual Operacional Medicion Informacion
Edad Tiempo que ha|AfAos cumplidos Cuantitativa Encuesta

vivido una persona

u otro ser vivo

contando desde su

nacimiento.

Sexo Condicién de tipo|1.Mujer Cualitativa Encuesta
organica que
diferencia, al | 2-.Hombre
hombre de la
mujer.

Peso corporal |Es la masa del|Kilogramos Cuantitativa Expediente
cuerpo en Clinico
kilogramo

Talla Medida de la| Centimetros Cuantitativa Expediente
estatura del Clinico
cuerpo humano
desde los pies
hasta el techo de la
béveda del craneo

indice de masa |Es una medida de|1.Bajo peso | Cuantitativa Expediente

corporal IMC asociacion entre el|2.Peso normal Clinico
peso y la talla de|3.Sobrepeso
un individuo 4.0Obesidad

Malnutriciéon Nutricion deficiente | 1.Desnutricion Cualitativa Guia de
o desequilibrada . Practica
debido a una dieta|2- Obesidad Clinica
pobre o0 excesiva

Lactancia Alimentacion  con| 1.Positiva Cualitativa Encuesta de
leche al seno lactancia
materno. 2.Negativa

Escolaridad Tiempo que dura |1. Primaria Cualitativa Encuesta de

de la la ensefanza 2.Secundaria lactancia

madre 3.Preparatoria
4.Universidad

Estado civil Clase o condicién |1.Soltera Cualitativa Encuesta de

de una persona |2.Casada lactancia

18




en el orden |3.Separada o]
social. divorciada
4.Unién libre
Ocupacioén Actividad, trabajo |1.Ama de casa |Cualitativa Encuesta de
u oficio que |2.Trabajadora lactancia
desempena una |3.Estudiante
persona
Paridad Cantidad de | Numero de hijos |Cuantitativa Encuesta de
embarazos de lactancia
niRos nacidos
Vivos.
Tipo de | Via de nacimiento | 1.Vaginal Cualitativa Encuesta de
nacimiento 2.Cesérea lactancia
Sexo del | Caracteristicas 1.Hombre Cualitativa Encuesta de
lactante fenotipicas 2.Mujer lactancia
Grupo de datos ya|1. Médico Cualitativa Encuesta de
Principales supervisados y| 2. Enfermera lactancia
fuentes de | ordenados, que | 3.Trabajadora
informacion sirven para | Social
construir un | 4.Nadie
mensaje
Orientacién Informacién o |1.Si Nominal Encuesta de
de los [pauta que se da [2.No lactancia
beneficios de |sobre alguna
la LME cuestion para que
se lleve a cabo
correctamente
Edad de |[Edad de inicio Edad en meses Cuantitativa Encuesta de
ablactacion jugos o comida lactancia
Causas de | Motivos para dejar |1. Enfermedad | Cualitativa Encuesta de
abandono de |de dar seno |del nifio lactancia
la lactancia materno 2. Enfermedad de

la madre

3. Enfermedad de
la mama

4. Rechazo del
pecho

5. Se queda con
hambre

6. Falta de leche
7. Voluntariedad
de la madre

8. Inicio laboral

9. Estética

19




PLAN DE ANALISIS

Para llevar a cabo este estudio se tomaron en cuenta una muestra por conveniencia, de
94 menores de 2 a 5 afos y sus madres que acudieron a la consulta externa de la
Unidad de Medicina Familiar No. 24 del IMSS en Garcia, Nuevo Leo6n. Sin importar el

motivo de consulta.

Se aplicé la, “Encuesta lactancia materna” desarrollada por R. Nifio y cols. en donde se
formularon preguntas sobre aspectos sociodemograficos, habitos alimenticios, estilo de
vida y lactancia materna exclusiva, edad, paridad, nivel educativo, ocupacion, estado
civil, via del parto, sexo, peso al nacer, que evaluan caracteristicas en la duracién de la
lactancia materna: experiencia previa, orientaciones recibidas sobre ventajas e
importancia, momento en que recibié la informacién, principales fuentes de informacion,
edad de inicio de ingesta de jugos, sucedaneo de leche y comidas, motivos de
abandono de la lactancia materna. Se anexd consentimiento informado, firmado por la

madre respetando su confidencialidad.

Se evaluod el estado nutricional de acuerdo a la Guia de Practica Clinica del IMSS en
base a peso, talla e indice de mas corporal (IMC), basandose en las graficas de

percentiles para valoracion nutricional propuestas por la OMS

Los datos de las variables se capturaron en los programas Excel y SPSS 15 para su

analisis con estadistica inferencial.
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ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del presente estudio se respetaron las normas institucionales,
nacionales e internacionales, asi como los acuerdos de la declaracion de Helsinki,
modificada en Tokio, sobre investigacién biomédica no terapéutica en sujetos humanos.
Que en el principio general No. 7 sostiene lo siguiente: “La investigacion médica esta
sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los
seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.”

Por el disefio de esta investigacion no se afectd la integridad fisica del sujeto en

estudio.

De acuerdo a la Ley General de Salud en el apartado de investigacion capitulo |,
articulo V. Se conté con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este Reglamento
sefala, y articulo XVII. Se considero investigacién sin riesgo, la cual menciona que son
estudios donde no se realiza ninguna intervencidon o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.
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RESULTADOS

La informacién se proceso con el software SPSS 15 para su analisis con estadistica
inferencial y descriptiva, usando medidas de tendencia central (media), de dispersion

(desviacion estandar), frecuencias simples y porcentajes.

En el periodo de estudio se efectuaron un total de 94 encuestas a madres de menores
de entre 2 y 5 afios de edad, que acudieron a la consulta externa del turno vespertino
de una Unidad de Medicina Familiar No. 24 del IMSS, en el municipio de Garcia, Nuevo

Ledn; sin importar el motivo de la consulta.

La edad materna esta comprendida entre una minima de 19 afios y una maxima de 46

afnos con una mediana de 29 afios y un rango de 27 afos.

Los niveles de educacién que cursaron fueron, 37.2% secundaria, 28.7% preparatoria,

21.3% primaria y solo un 12.8% estudios universitarios. (Tabla 1.1.)

La mayor cantidad de las madres se dedica al hogar (ama de casa) con un 57.4%;

37.2% son trabajadoras en diversas actividades y el 5.3% son estudiantes. (Grafica 1.1)

Al interrogar sobre el estado civil, 54.3% son casadas, 29.8% en unién libre, 11.7% son

solteras y el 4.3% sestan divorciadas o separadas. (Tabla 1.2.)

24.5% fueron primigestas, 42.6 % con segunda gesta, 22.3% tercera gesta, 9.6% cuarta

gesta y 1.1% quinta gesta. (Graficas 1.2.)

La via de nacimiento fue 52.1% por parto normal y 47.9% por cesarea.

Del total de las encuestadas 85.1% respondieron haber recibido informacion sobre los

beneficios de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del
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hijo sobre el cual se realizd la encuesta, el mayor aporte de informacion sobre la
lactancia materna la proporciona el persona de salud, de estos el 38.3% lo realizé la
Trabajadora Social, 28.7% personal de Enfermeria, 18.1% el Medico y el 14.9% no

recibié informacion. (Tabla 1.4.)

En cuanto a los motivos del abandono de la lactancia materna se encontré que un
27.7% la percepcion de falta de leche, 25.5% por decisién propia de la madre, 9.6% por
inicio de actividad laboral, 8.5% por enfermedad de la madre que requeria de uso de
farmacos que contraindican la lactancia materna y con el mismo porcentaje por rechazo
del nifio hacia el pecho, el 7.4% lo hizo por motivos de estética, 5.3% por sentir que el
nifo se queda con hambre, 4.3% por presentar enfermedades de la mama (mastitis,
variantes anatémicas y agrietamiento del pezén) y el 3.2% por enfermedad relacionada

con el nino.(Grafica 1.3.)

Se estudiaron en total 94 nifios de 2 a 5 anos de edad. Con una promedio de 3 afos, de

los cuales el 50% fueron del sexo masculino y 50% fueron del sexo femenino.

50% de los ninos encuestados se encontraron con un estado nutricional normal, 21.3%,

sobrepeso, 18.1% obesidad y 10.6% con bajo peso. (Grafica 1.4.)

De acuerdo al porcentaje de meses de duracion de lactancia materna exclusiva se
encontré que 9.6% no recibiéo LME, 17% durante un mes, 7.4% durante 2 meses, 9.6%
durante 3 meses, 16% durante 4 meses, 12.8% durante 5 meses, y 27.7% la recibid por
los 6 meses. Y sobre la duracién total de la lactancia durante los dos primeros afos de

vida como lo recomienda la OMS, se encontré que solo el 8.5% lo realizo.

Con respecto a la relacion entre la duracién de lactancia materna exclusiva y el

diagndstico del estado nutricional se encontrd, que del total de 94 casos estudiados, 47
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nifos (50%) se encontraban en estado nutricional normal, y 47 nifios (50%) se
encontraron con malnutricion (bajo peso, sobrepeso y obesidad), de estos, solo
26(27.7%) nifios en total recibieron Lactancia Materna Exclusiva por 6 meses, de los
cuales 13 resultaron con normo peso, 2 con bajo peso, 8 con sobrepeso y 3 con

obesidad.

68 madres (72.3%) dieron LME menos de 6 meses, mientras que 26(27.7%) lo dieron

durante 6 meses.
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DISCUSION

Las prevalencias de desnutricion aguda y cronica en menores de 5 afios en

México han disminuido en forma sostenida de 1988 a 2012.3

En este estudio se tomaron solo en cuenta a las madres de los nifios de entre 2 y
5 anos de edad, para tratar de encontrar si existe una relacidon entre la lactancia
materna exclusiva y algun tipo de malnutricién, y los principales motivos por los

que esta es abandonada antes de tiempo.

Aun y cuando lo resultados arrojaron un 50% de nifios con normo peso, se puede
observar que hay una tendencia hacia el sobrepeso u obesidad y en un menor
porcentaje hacia el bajo peso, existen estudios que demuestran que la obesidad
infantil es uno de los problemas de salud emergentes en la ultima década; ha
incrementado hasta en mas de 300% y se ha vuelto un problema de salud publica

mundial, nacional y regional.'

Estudios reportaron que aproximadamente 70% de las mujeres con menor grado
de estudios, abandonaron la lactancia materna exclusiva antes de los seis
meses.'® La escolaridad materna influyé para el abandono de la misma; del 72.3%
que la abandonaron, los grupos de secundaria con 37.2% y preparatoria con

28.7%, fueron los de mayor incidencia

En el presente estudio se encontro que a diferencia de estudios previos, en los
que se reporta que la causa de abandono de la LME es por motivos médicos, el
principal motivo de abandono fue la percepcién de falta de leche 27.7% y 25.5%

fue por decision propia.?°
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A pesar de que del total de las encuestadas 85.1% respondieron haber recibido
informacion sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida y el mayor aporte de informacion sobre la lactancia
materna la proporciona el persona de salud, de estos el 38.3% lo realizo la
Trabajadora Social. Se puso en evidencia que no corresponde al mismo
porcentaje de las madres que abandonaron la LME, contrario a lo encontrado en
algunos estudios donde la informacion previa fue mayor para evitar el abandono

de la misma.'®

No hubo diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) entre los meses de LME

y el estado nutricional de los nifios (Tabla 1.5.)
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CONCLUSIONES

Los hallazgos sobre la relacion de la lactancia materna exclusiva, muestran que la
mayoria de los menores presentan un normo peso, quedando como problematica
nutricional de la poblacion estudiada, la malnutricion por exceso y en menor proporcion

el bajo peso.

Teniendo en cuenta que la obesidad en nifios y adolescentes predispone a la obesidad

en la vida adulta, asi como a enfermedades metabdlicas.

El personal de salud de primer nivel de atencion debe tener en cuenta que, si existe el
efecto protector de la Lactancia Materna, a presentar bajo peso, sobrepeso u obesidad,
por minimo que este sea; el impacto final sobre la poblacién puede llegar a ser
beneficioso al tratarse de una medida sencilla y de bajo costo que puede ser aplicada a

toda la poblacion infantil.

Se debe tomar en cuenta también la alta proporcion de casos en el que el abandono de
la lactancia materna temprano esta asociado a razones que dependen de la percepcion
y decision de la madre, esto probablemente porque la informacién recibida no es lo

suficientemente adecuada.

En este aspecto, considero que el médico, tiene un gran compromiso en proporcionar
una adecuada y reiterada informacion en cada consulta de control prenatal, sobre los
beneficio que ofrece la lactancia materna exclusiva; profundizando en las

consecuencias probables que se pueden presentar en la vida adulta.
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TABLAS, GRAFICAS Y ANEXOS

Tabla 1.1 Grado maximo de estudios

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Primaria 20 21.3 21.3 21.3
Secundaria 35 37.2 37.2 58.5
Preparatoria 27 28.7 28.7 87.2
Universidad 12 12.8 12.8 100.0
Total 94 100.0 100.0
Grafica 1.1
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Tabla 1.2.

Estado civil de la madre

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Soltera 11 11.7 11.7 11.7
Casada 51 54.3 54.3 66.0
Divorciada 4 4.3 4.3 70.2
Unién libre 28 29.8 29.8 100.0
Total 94 100.0 100.0

Graficas 1.2.

Wia de nacimiento
W Cesarea
M Parto

\ia de nacimiento




Tabla1.4. Fuente de informacion de Lactancia Materna
Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Medico 17 18.1 18.1 18.1
Enfermera 27 28.7 28.7 46.8
Trabajadora social 36 38.3 38.3 85.1
Nadie 14 14.9 14.9 100.0
Total 94 100.0 100.0
Grafica 1.3.
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Grafica 1.4.

TABLA 1.5. Relacion entre lactancia y estado nutricional del hijo, p >0.05

Diagnostico nutricional

Bajo

Normopeso| peso | Sobrepeso | Obesidad| Total
Sin lactancia 4 1 2 2 9
44,4% | 11,1% 22,2% 22,2% | 100,0%
Lactancia <6 30 . 10 19 59

meses
50,8% | 11,9% 16,9% 20,3% | 100,0%
Lactancia 6 meses 13 2 8 3 26
50,0% 7,7% 30,8% 11,5% | 100,0%
Total 47 10 20 17 94
50,0%| 10,6% 21,3% 18,1% | 100,0%
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMF No. 24 GARCIA, N.L.
@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

) “Relacion entre lactancia materna exclusiva y malnutricién en nifios de 2 a 5 afios”
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Nombre del participante:

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 24 Garcia, N.L.

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Detectar los factores que afectan la lactancia materna y su asociacion con la
malnutricion
Procedimientos: Se tomara informacién de expediente clinico
Posibles riesgos y molestias: Ninguno
Posibles beneficios que recibira al participar Fomentar la lactancia materna como una manera de prevencién de la malnutricién.
en el estudio:
Informacion sobre resultados y alternativas Se les informara a los participantes la importancia de la lactancia materna y posibles consecuencias de
de tratamiento: no realizarla
Participacion o retiro: Podra retirarse en el momento que lo desee
Privacidad y confidencialidad: La informacién obtenida sera privada y solo se usara con fines estadisticos y descriptivos para lograr

el objetivo de este estudio, todo esto apegado al cédigo de ética en estudios de investigacion.

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 estudios y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Prevencién de la malnutricion asociada a la lactancia materna.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:, Dr. Ismael Valencia Valencia tel: 8115550357,
Colaboradores: Maria Milagros Ruelas Castro, Laura Hermila de la Garza Salinas
Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

ave: 2810-009-013
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Grafica del IMC en nifios mayores de 2 afos de edad
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Grafica del IMC en nifias mayores de 2 afios edad
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Anexo 3. Hoja de recoleccion de datos.

Fecha de recoleccion de datos:
Nombre: Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo:

Domicilio: Teléfono:

Diagnéstico previo de alguna enfermedad: NO — Si
¢ Cual?

Vive con ambos padres —_______,sdloconlamadre —_________ ,sdloconelpadre —___, con otras personas
¢ Quiénes?

2

Peso: kg Talla: m IMC kg/m

Entre las percentiles:
Diagnéstico de peso:

Fecha:

Medicién y encuesta realizada por:

Nombre y firma
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Variable

Alternativas de respuesta

Edad de la madre

Afos

Escolaridad materna

Basica incompleta= 1, Basica completa=2, Media incompleta=
3, Media completa= 4, Universitaria incompleta=5,
Universitaria completa= 6

Ocupacion

Ama de casa= 1, Trabajadora= 2, Estudiante=3

Estado Civil

Soltera= 1, Casada= 2, Conviviente= 3, Sin pareja=4

Numero total de hijos

Registre sélo recién nacidos vivos

Orientaciones previas sobre ventajas e
importancia LM

Si=1, No=2

¢Cuando las recibio?

Antes del embarazo= 1, Durante el embarazo= 2, Después

del parto en la maternidad= 3, Después del parto en controles
de salud =4; En varios momentos= 5. Si se ha recibido
informacién en varios momentos

Principales Fuentes de informacion

Familia= 1, Médico= 2, Enfermera= 3, Matrona=4,

Medios masivos de comunicacién=5, Amigos o conocidos=
6, Otros=7; varios = 8. (Destaque todos los nimeros

que corresponda)

Fecha nacimiento lactante

Dia Mes Afo

Sexo

Femenino =1
Masculino =2

Via de nacimiento

Vaginal=1
Cesdrea= 2

¢Cual fue su experiencia en lactancias
previas?

Buena =1, Regular = 2, Mala =3, No corresponde, Primipara=4

En esta lactancia hasta qué edad le dio sélo
pecho sin ningln otro alimento

Edad en meses

¢A que edad empezd a darle agua o jugos?

Edad en meses

¢A que edad empez6 a darle leche artificial?

Edad en meses. Registre 9 en caso que aun no recibe féormulas

¢A que edad empezd a darle comida?

Edad en meses. Registre 9 en caso que aun no recibe comidas

¢Hasta qué edad le dio leche materna
ademas
de otro alimento?

Edad en meses. Registre |la edad actual en caso de que aln
recibe pecho

Principal motivo por el cual abandond la
lactancia

materna o sustituyé/ complementd con
leche artificial

Enfermedad del nifio= 1, Enfermedad de la madre con
utilizacién de farmacos excretados por la leche materna= 2,
Enfermedad de la madre relacionada con la mama o el pezén=
3, Rechazo del nifio al pecho= 4, No se llena, queda

con hambre= 5, Incorporacion a la sala cuna= 6, Falta de
leche= 7, Voluntariedad de la madre=8, Inicio de actividades
laborales o estudiantiles=9, Estética= 10, Ambiente

familiar inadecuado= 11, Otros=12
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