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RESUMEN

TITULO: FACTORES RELACIONADOS A LA SUSPENSION DE LA LACTANCIA
MATERNA EN LOS PRIMEROS DOCE MESES DE VIDA, EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE PUEBLA.

INTRODUCCION: La lactancia materna exclusiva, es el modo de alimentacion mas
apropiado para el niflo hasta los 6 meses de vida. La OMS, precisa que ninguna otra
ingesta, solida o liquida, asegura como la leche materna un desarrollo éptimo al neonato y
el lactante. Siendo esta de suma importancia ya que aporta factores nutricionales,
inmunitarios y psicologicos. Por otro lado, el Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia y la Asociacion Americana d Pediatria, indica que las tasas de
amamantamiento se encuentran muy por debajo de los objetivos, encontrandose que
entre los factores que contribuyen al abandono precoz de la lactancia materna, dependen
de la madre, del recién nacido, del entorno familiar, de las instituciones sanitarias, y
aspectos socioculturales, siendo estos los puntos rojos para el apoyo y mejora en la
lactancia materna.

OBJETIVO: Factores relacionados a la suspension de la lactancia materna en los
primeros doce meses de vida, en el Hospital Universitario de Puebla.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo, unicéntrico, homodémico y prolectivo, para determinar los principales
factores asociados a la suspension de la lactancia materna, en los primeros doce meses
de vida en el hospital universitario de Puebla. Se utiliz6 chi cuadrada para correlacionar la
escolaridad y ocupacion de las madres con el tipo de leche con la que se alimenté al
recién nacido el primer afio de vida. Se aplicé un cuestionario de 19 preguntas, como
base de datos, a madres de nifios con edades comprendidas entre 1 y 5 afios de edad,
que acudieron al servicio de consulta externa, en el periodo comprendido entre junio a
diciembre de 2014 y se excluyeron los que no aceptaron el cuestionario e hijos de madres
no bioldgicas.

RESULTADOS: El universo de estudio fué conformado por 330 pacientes. Las causas de
suspension de la lactancia materna fueron: Percepcion de baja producciéon de leche 93
(27.8%), abandono por trabajo en 75 pacientes (22.5%), abandono por patologia materna
en 40 pacientes (12%), abandono por patologia del hijo en 23 pacientes (6.9%), abandono
por otras causas en 21 pacientes (6.3%), y abandono por indicacién pediatrica en 12
pacientes (3.6%). Se encontré en la correlacion de las variables ya mencionadas, a
mayor escolaridad, existe mayor apego en las madres, por tanto las madres de
preparatoria y amas de casa tuvieron mas altos indices de lactancia materna, que las
madres de secundaria y estudiantes, con una chi cuadrada de 0.000



CONCLUSION: En los resultados encontrados en la poblacién estudiada, observamos
que un alto porcentaje no son factores justificables para el abandono de la lactancia
materna, por lo que consideramos se deben realizar campafias para mejorar la cultura en
nuestra sociedad, con una mayor capacitacion a las madres, a los médicos y personal de
enfermeria, asi como creacién de lactarios y horarios de lactancia en los sitios de trabajo.



INTRODUCCION

Se recomienda la lactancia materna exclusiva para los recién nacidos debido a sus
comprobados beneficios para las madres y los lactantes, segun lo recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Academia Americana de Pediatria (AAP), el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG). Las tasas de amamantamiento
permanecen por debajo de los objetivos. El analisis de los factores que contribuyen al
abandono precoz de la lactancia materna indican que pueden depender de la madre, del
recién nacido, del entorno familiar, de las propias instituciones sanitarias y de aspectos
socioculturales. De tal forma que un menor nivel educativo y la presencia de habito
tabaquico maternos, junto a problemas en la instauracién y continuacién de la lactancia
referidos como sensacién de hipogalactia progresiva, dolor en los pezones y dificultades
en la succion del recién nacido, son factores asociados. Las intervenciones para reducir el
abandono precoz de la lactancia materna se han definido como una prioridad de la salud
publica en diferentes paises. La provision de recursos orientados al apoyo a las madres
que lactan, mejora los indicadores poblacionales de lactancia materna, y conocer los
momentos de mayor abandono precoz, puede ser util para comparar poblaciones y
disefiar o evaluar intervenciones dirigidas a grupos con mayor necesidad de ayuda
profesional. Los “puntos negros” de abandono de la lactancia materna se pueden reflejar
mediante la densidad de incidencia de abandono, sin embargo en nuestro pais no se ha
descrito detalladamente la evolucién de esta tasa por tipos de lactancia materna.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES GENERALES

La lactancia materna (LM) es el mejor alimento para el lactante; sus ventajas son
nutricionales, inmunitarias y psicoldgicas ™. La declaracion de Innocenti (Florencia, 1990),
establecio como meta mundial para la salud la nutricion 6ptima de la madre y del nifio, la
lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses de edad, la complementaria hasta
los 2 afios y el cumplimiento de la del cdédigo internacional de comercializacion de
sucedaneos de la leche materna @ Este documento fue aprobado en la reunién conjunta
OMS/UNICEF “Una Iniciativa a Nivel Mundial”. A partir de él surgieron estrategias como la
“Iniciativa Hospitales Amigos de la Mujer y la Infancia” y la celebracién de la semana
mundial de la lactancia materna. A pesar de ello, la prevalencia mundial de la lactancia
materna, segln datos de UNICEF, no alcanza las cifras deseables B!y en casi todos los
paises es también inferior a lo recomendado ¥ En 1997, el Comité de lactancia materna
de la Asociacion Espafiola de Pediatria coordind un estudio en el que se recogi6
informacion de varias comunidades auténomas; en ese momento la prevalencia de
lactancia materna a los 4 meses de edad estuvo en torno al 20% [ Los datos de
prevalencia de lactancia materna exclusiva de la Encuesta Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad y Consumo del afio 2001 son: al mes el 60.8%, a los 3 meses el
42.4% y a los 6 meses el 23.6%. En investigaciones donde se han comunicado
proporciones de lactancia materna total (LMT), esto es, la suma de LME y de lactancia
mixta (LMix), estas son de entre un 60 y 75% al mes y un 45% a los 3 meses de vida del
lactante 7 todo ello muy por debajo de las recomendaciones.

En los Estados Unidos, la tasa de iniciacion de la lactancia materna se incrementé a 75
por ciento en 2008 ® Las tasas de continuacién de la lactancia materna también
aumentaron a 44 por ciento de cualquier tipo de lactancia a los seis meses de edad, y 23
por ciento a los 12 meses de edad. Se necesitan esfuerzos actuales de los profesionales
de la salud para mejorar las tasas de lactancia materna con el fin de alcanzar los objetivos
de 2020 para la gente sana de 82 por ciento para la iniciacion de la lactancia materna, y
46 y 26 por ciento para los objetivos de la lactancia materna exclusiva a los tres y seis
meses de edad, respectivamente 10}



FACTORES DE LOS PADRES EN LA OPCION DE ALIMENTACION

Comprension de los factores que son importantes en la decision de los padres en
la eleccion y el mantenimiento de la lactancia materna durante la alimentacién con férmula
permite a los profesionales de la salud para proporcionar educacion y apoyo que
promueve la lactancia materna. En particular, identificar y abordar los factores que
impiden la iniciacion de la lactancia materna y las razones de la terminacion anticipada
sera mejorar las tasas de lactancia materna.

Identificaciébn de barreras a la lactancia materna, ayuda a dirigir los esfuerzos para
abordar los factores que afectan negativamente la lactancia materna y para concentrar los
recursos programaticos en las familias que tienen mas probabilidades de no amamantar.

Iniciacion de la lactancia materna

Datos de los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de 2005 demostraron
tasas de lactancia materna mas bajos en las madres que eran mas jévenes, solteras, raza
negra, por debajo de la proporcién de ingresos de la pobreza, con el nivel educativo mas
bajo, y vivian en las zonas rurales

e Las tasas fueron mas bajos en las madres menores de 20 afos de edad en
comparacion con las madres de entre 20 y 29 afios de edad, y las madres mayores de 30
anos de edad (51 frente a 71 y 79%, respectivamente).

e Las tasas fueron mas bajos en las madres que se encontraban raza negra en
comparacion con aquellos que eran blancos o latinos (59 frente a 77 y 81%,
respectivamente).

e Las tasas fueron mas bajos en las madres que no se habian graduado de la escuela o
que se graduaron de la escuela secundaria en comparacion con los que se graduaron de
la universidad (66 y 68 frente a 89%, respectivamente).

e Las tasas fueron mas bajos en las madres que residen en las comunidades rurales, en
comparacion con aquellos que vivian en las zonas urbanas y suburbanas (65 frente a 76 y
76%, respectivamente).

Aungue los datos de la Encuesta Nacional de Inmunizacién demostraron que la brecha de
iniciacion de la lactancia entre los diferentes grupos étnicos y raciales se redujo entre
2000 y 2008, los nifios de raza negra en 2008 continuaron teniendo una menor tasa de
iniciacion de la lactancia en comparacion con los nifios hispanos y blancos (59 frente a 80
y 79%, respectivamente) @



Estos datos ponen de relieve la necesidad de que las intervenciones dirigidas a las
madres de raza negra para promover la lactancia materna.

Un informe del Sistema de Evaluacién de Riesgo en el Embarazo y Monitoreo (PRAMS),
gue recoge los datos de las mujeres en 10 estados durante los afios 2000 a 2001,
encontré que el 68% de las 10,808 mujeres encuestadas iniciaron lactancia materna y
que el 17% suspendieron lactancia durante el primer mes 2 El fracaso para iniciar
lactancia materna se asocié con las siguientes caracteristicas de la madre, que eran
similares a los observados en la encuesta de los CDC:

e Etnia afroamericana

e Menores de 25 afios

e Solteras

e Educacién hasta escuela secundaria

e El consumo de cigarrillos

e Entrega de un nifio con bajo peso al nacer

En un estudio de cohortes prospectivo basado en la poblacién holandesa, las tasas de
lactancia materna fueron mayores en las madres de mas alto nivel de educacion
(educacion escolar de posgrado) 96 % vy disminuy6 en las madres con un nivel educativo
mas bajo (educacion secundaria) 73% 3 A los seis meses después del parto, las tasas
de lactancia materna fueron 39 y 15% en las madres de mas alto nivel educativo y nivel
educativo mas bajo, respectivamente.

Las tasas de lactancia también son mas bajos en las madres con embarazos no deseados
(14l que dan a luz niflos de muy bajo peso al nacer (peso al nacer por debajo de 1500 g)
[15-17). o que tienen depresion postparto temprano 8 La tasa de lactancia materna también
disminuye con la disminucién de la edad gestacional (por ejemplo, la edad gestacional
entre 37 y 39 semanas) %

El regreso anticipado al trabajo, disminuye la probabilidad de iniciar y mantener la
lactancia materna 2%



Mantenimiento de la lactancia materna

La terminacion anticipada de la lactancia materna estad asociada con dificultades en la
lactancia materna, y la percepcion de que la lactancia materna no esta cumpliendo con las
necesidades de sus nifios 112 132129 Razones para la terminacién temprana en el primer
mes de la lactancia materna incluyen dolor en los pezones, la percepcion de la oferta
inadecuada de leche, y la preocupacién de que sus hijos tenian dificultades en la lactancia
materna 0 no estaban satisfechos. Las mujeres que optan por férmulas sucedaneas a
menudo carecen de confianza en su capacidad de amamantar debido a la preocupacion
de que sus hijos prefieren la férmula, o tienen una produccién inadecuada de leche [23-25)
Ademas de la falta de confianza de la madre a amamantar, otros factores asociados con
la interrupcién temprana de la lactancia materna incluyen la reincorporacion al trabajo y
depresion postparto 126:30)

En un estudio en los Estados Unidos sobre la base de datos de la Encuesta Nacional
2007 de Salud Infantil, del casi 75% de los nifios que habian sido amamantados alguna
vez, sblo el 17% fueron exclusivamente amamantados durante seis meses Bl La
probabilidad de que la lactancia materna exclusiva durante seis meses se redujo en los
recién nacidos con madres de menos de 20 afios de edad, recién nacidos de muy bajo
peso al nacer (peso al nacer <1500 g), y aquellos cuyas madres reportaron problemas de
salud mental o0 emocional o vivir con un padrastro o madrastra.

En un estudio prospectivo de Creta de 1049 madres, de los cuales el 90 por ciento
planeaba amamantar, sélo el 61 por ciento estaban amamantando un mes después del
nacimiento 27+ El no mantener la lactancia materna se asocia mas estrechamente con la
falta de lactancia materna al hijo previo, tabaquismo materno, nacimiento de un nifio
prematuro o la admisién del nifio a la unidad de cuidados intensivos neonatales, bajo
nivel educativo de la madre, y la reincorporacion temprana de la madre al trabajo.

Estos hallazgos demuestran que el apoyo adicional debe dirigirse a los subgrupos de
mujeres que son menos propensas a iniciar y mantener la lactancia materna. El
asesoramiento individual, deberia centrarse en las cuestiones especificas de la madre
que afectan negativamente a la lactancia materna. Las mujeres pueden tener familiares o
amigos que experimentaron dolor en el pezdn u otros problemas con la lactancia materna.
Otros problemas comunes incluyen la dieta, el tamafio de los senos, la forma del pezon,
produccion inadecuada de leche, y la capacidad de extraerse la leche después de
regresar al trabajo. La ducacién de los padres y el apoyo continuo pueden ayudar a aliviar
estas preocupaciones.



APOYO E INTERVENCIONES EDUCATIVAS

El éxito de la lactancia depende de los profesionales que imparten educacion y apoyo de
los padres, y un entorno propicio que promueva el parto de la iniciacién de la lactancia
materna.

Sobre la base de una buena evidencia de que las intervenciones educativas y de apoyo a
mejorar las tasas de lactancia materna, tanto en el Grupo de Trabajo Canadiense sobre el
Cuidado de la Salud Preventiva ¥ y de los Servicios Preventivos de los Estados Unidos
33 recomiendan las siguientes intervenciones para mejorar la tasa de inicio y la duracién
de la lactancia materna.

e Una combinacién de la atencion prenatal y postnatal con programas educativos en favor
de la lactancia materna.

e Los programas que incluyen formacion practica habilidades y resolucion de problemas,
ademas de la instruccién didactica, que se ensefian a los individuos o pequefios grupos
de especialistas en lactancia o enfermeros especialmente capacitados.

e Apoyo postparto en curso, especialmente el apoyo lego.

e El material escrito se debe dar en el contexto de la atenciéon prenatal estructurando
programas educativos y de apoyo a la lactancia después del parto. El material escrito
dado por si solo no es eficaz.

e Prohibicion de material que contenga férmulas sucedaneas.

Efectividad de las intervenciones de promocién

Estudios has demostrado que los programas de apoyo educativo postnatal y prenatal
mejoran las tasas y el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva 46 Esto se
ilustra mejor con un meta-analisis de 38 ensayos controlados aleatorios (36 se llevaron a
cabo en los paises desarrollados) realizado por el Grupo de Accién Preventiva Estados
Unidos B4 Se observaron los siguientes resultados:

e Las intervenciones de promocién de lactancia materna en comparacion con la atenciéon
habitual, resultdé en un aumento significativo de las tasas de corto plazo (uno a tres
meses) y largo plazo (de seis a ocho meses) lactancia materna exclusiva (RR 1,28, IC del
95%: 1,11 a 1,48y RR 1,44; IC del 95% 1,13 a 1,84).



e Las intervenciones que promueven la lactancia materna incluyen sesiones educativas
estructuradas para las madres y otros miembros de la familia, profesional y de apoyo para
las madres que amamantan, entrevistas motivacionales, retraso en el uso del chupén o
desalentado, el contacto piel a piel, y una combinacién de estas intervenciones.

e Una combinacion de intervenciones prenatales y postnatales en comparacion con
cualquiera de las intervenciones solas no tuvo un efecto mayor sobre la duracion de la
lactancia materna exclusiva.

Apoyo Lactancia

Como se discutio en la seccion anterior, el apoyo post-parto en curso para los pacientes,
a través de visitas personales o contactos telefénicos con los proveedores o consejeros,
aumenta la proporcién de mujeres que continlan amamantando varios meses después

del parto 2 343739 |dealmente, este apoyo esta integrado en atencion prenatal y posparto
[40]

El soporte debe ser practico, cubriendo areas especificas, en lugar de una consulta
superficial sobre si hay algun problema de lactancia. La presencia de los padres que se
dedican y educan a los participantes en el proceso de la lactancia materna también se
asocia con mayores tasas de lactancia materna

Recursos educativos

Un educador de salud designado podra ofrecer informacién y asesoramiento sobre la
lactancia materna, para complementar el papel del médico. Los recursos adicionales
incluyen videos, carteles, libros y folletos.

Promocién accidental de la alimentacion con formula a través de la distribucion de
material proporcionado por los fabricantes de formula infantil debe ser evitado, porque
estos materiales, que a menudo llevan a los anuncios, pueden reducir el interés de la
mujer en iniciar o continuar la lactancia materna “243- En un ensayo, por ejemplo, las
mujeres embarazadas fueron asignadas al azar para recibir materiales educativos acerca
de la alimentacién elaborada por una empresa comercial o formula disefiada para el
estudio “?- Las madres que recibieron el material comercial con los anuncios eran mas
propensas a dejar de amamantar antes del alta hospitalaria y antes de dos semanas de
edad.



El mantenimiento de la lactancia materna

El apoyo complementario de la lactancia materna ayuda a la duracion de la misma. Esto
se puso de manifiesto en una revision sistematica de 52 ensayos controlados aleatorios
que involucran 56451 parejas madre-hijo en 21 paises *° Todas las formas de apoyo
adicional disminuye el riesgo de detener la lactancia antes de seis meses de edad en
comparacion con la atencién habitual (RR 0,92, IC del 95%: 0,88 a 0,96). Tanto el apoyo
profesional y no profesional tuvo un efecto positivo sobre el resultado del
amamantamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PAPEL DEL MEDICO

Los médicos de todas las disciplinas deben guiar y apoyar a los padres a elegir la
lactancia materna debido a los beneficios tanto para el nifio y la madre [©: 33 44 1145l | og
médicos desempefian un papel clave en la educacién prenatal, asegurar la existencia de
un entorno propicio para la iniciacion de la lactancia materna durante la hospitalizacion al
nacimiento, y proporcionar asesoramiento (por ejemplo, la dieta de la madre) y el apoyo a
la madre que amamanta durante la hospitalizacion.

Prenatal

Durante las visitas prenatales, se debe proporcionar informacion precisa a los padres y las
ideas erréneas de la lactancia materna deben ser corregidas [ 4411 |a evaluacion incluye
la determinacion de si existen contraindicaciones para la lactancia materna y la
identificacion de los posibles factores que puedan interferir con la lactancia materna
exitosa.

Contraindicaciones

Hay solo unas pocas contraindicaciones verdaderas a la lactancia materna € Los
siguientes son contraindicaciones incluidas en la revision 2012 de la Academia Americana
de Pediatria ©F

e La infeccidon materna

* Las mujeres que viven en paises desarrollados, deben ser aconsejadas de no
amamantar si estan infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 11 4647
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las mujeres infectadas con
el VIH eviten la lactancia si la alimentacion de sustitucion es accesible, factible, aceptable,
sostenible y segura. Si la alimentacibn de sustitucibn no es posible, entonces se
recomienda la lactancia materna exclusiva.

» Las mujeres que son positivas para el virus linfotropico de células T humano tipol o Il o
la brucelosis sin tratamiento no debe amamantar ni dar la leche extraida de sus hijos ©47!

 Las mujeres con lesiones mamarias herpéticas no deben amamantar del pecho afectado
hasta que las lesiones se resuelvan, porque el contacto directo con las lesiones puede
transmitir el virus del herpes simple para el lactante 47 Las madres deben utilizar higiene
de las manos cuidadosa y cubrir cualquier lesiébn con la que el nifio puede entrar en
contacto. Las madres pueden extraer su leche y la leche extraida puede ser dada al nifio.

* Las mujeres que desarrollan varicela cinco dias antes o dos dias después del parto
deben separarse de sus hijos, pero su leche extraida, puede ser utilizado para la
alimentacion P Las mujeres que son susceptibles a la infeccién por varicela y entran en
contacto con personas contagiosas deben ser consideradas para la inmunizacion pasiva y
la vacunacion contra la varicela.

* Las mujeres con tuberculosis activa, no deben amamantar hasta que ya no son
contagiosas (por lo general dos semanas después de iniciar el tratamiento) 47 Debido a
gue la tuberculosis se transmite a través de gotitas respiratorias y no la leche materna, las
madres pueden extraer su leche y la leche materna extraida se pueden dar al bebé.
Ademas, el tratamiento es compatible con la lactancia.

* Las mujeres con influenza H1N1 deben separarse de sus hijos hasta que estén sin
fiebre. Las madres pueden extraer su leche y la leche extraida puede ser dada al bebé.

* La hepatitis materna ha demostrado ser compatible con la lactancia después
inmunoprofilaxis apropiadas 748

* El riesgo de transmision de citomegalovirus (CMV) a través de la leche materna no
parece ser comun a excepcion de los nifios de muy bajo peso al nacer, en los que existe
un riesgo para la enfermedad sintomética. En estos nifios, la pasteurizacion tipo Holder
(30 minutos a 62.5 ° C) o alta pasteurizacion a corto plazo (5 minutos a 72 * C) inactiva al
CMV [9,47].

e Drogadiccion materna

El abuso de sustancias materna no es una contraindicacién categoérica a la lactancia
materna.
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» Las madres adecuadamente nutridas con dependencia de opiaceos que estan inscritas
en un programa de mantenimiento con metadona supervisada y que tienen pruebas de
deteccidn negativas a drogas ilicitas y con VIH pueden amamantar.

* Sin embargo, la lactancia materna esta contraindicada en madres que estan tomando
fenciclidina, drogas ilicitas, cocaina o el cannabis, debido a los problemas de desarrollo a
largo plazo para sus hijos. Las madres con un historial de abuso de drogas, deben recibir
asesoramiento continuo y deben controlarse una probable reincidencia mientras estan
amamantando.

« El alcohol, puede disminuir la respuesta de la prolactina a la succién y puede afectar el
desarrollo motor del nifio. Como resultado, la ingestion materna de alcohol debe reducirse
al minimo y limitado a un consumo ocasional de 0,5 g de alcohol por kg de peso corporal,
lo que corresponde a 2 oz de licor o de 8 onzas de vino en una mujer que pesa 60 kg.

* A pesar de que el tabaquismo materno no es una contraindicacion absoluta para la
lactancia materna, debe ser desalentado fuertemente ya que se asocia con un mayor
riesgo de sindrome de muerte subita del lactante y alergia respiratoria infantil.

e Medicaciones maternas

La mayoria, pero no todos, los medicamentos terapéuticos son compatibles con la
lactancia. Los medicamentos deben ser revisados en una base de caso por caso para las
posibles contraindicaciones. Como se ha reiterado en el 2013 informe clinico de la
Academia Americana, los beneficios de la lactancia materna tanto para el nifio y la madre
deben valorarse frente a los riesgos de la exposicion al farmaco para el lactante 9 La
OMS recomienda, el uso de la base de datos LactMed, una referencia para la
compatibilidad con la medicacién con la lactancia para la prescripcion y medicamentos de
venta libre, que es producida por la Biblioteca Nacional de Medicina. Este recurso
proporciona datos sobre los niveles de farmacos en la leche humana y suero en los nifios,
los posibles efectos adversos en los nifios y la lactancia materna, asi como
recomendaciones para los medicamentos alternativos.

e L a galactosemia en el nifio

La galactosemia, un error innato del metabolismo, es una contraindicacion absoluta para
la lactancia materna. Los nifios con este trastorno, son incapaces de utilizar la galactosa,
un componente del azdcar de la lactosa en la leche humana. La acumulacion de
galactosa lleva a consecuencias adversas, incluyendo retraso en el desarrollo, disfuncion
hepatica, cataratas, y la discapacidad intelectual. Las madres de los recién nacidos
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asintomaticos que son positivos para galactosemia en la primera prueba de cribado,
deben interrumpir la lactancia materna inmediatamente.

e Otros errores innatos del metabolismo, como la fenilcetonuria, pueden ser compatibles
con la lactancia materna parcial, pero los niveles sanguineos de fenilalanina infantiles u
otros metabolitos, deben ser monitoreados y la lactancia materna ajustada para mantener
niveles seguros.

Evaluacién de mama Prenatal

El examen prenatal debe incluir la evaluacion de los factores, que pueden interferir con la
lactancia materna exitosa, como el tejido hipoplasico mama, Anormalidades del pezén, y
la cirugia de mama anterior. Las dos ultimas condiciones, no siempre causan dificultades
con la lactancia.

e Tejido mamario hipoplasico - Tejido glandular insuficiente para apoyar la lactancia
materna es raro. Pechos hipoplasicos pueden aparecer tubular o plana y son a menudo
ampliamente espaciados a la pared del pecho. Las mujeres sin tejido glandular suficiente,
pueden no tener la ampliacion de mama durante el embarazo y se producen poco o0 hada
de leche. Como resultado, sus hijos estan en riesgo de fracaso temprano de continuar la
lactancia.

e Anormalidades en el pezon - Anormalidades del pezén, pueden interferir con la
lactancia. Puede ser dificil de lograr si el pezén es rigido, invertido o plano, por lo que es
dificil la prensién adecuada. Sin embargo, las pezoneras, que a veces se utilizan para
extraer los pezones invertidos, pueden acortar la duracién de la lactancia materna ®°
Generalmente no se recomiendan técnicas para ayudar a la eversion del pezén durante el
embarazo debido a la manipulacién del pezén puede inducir contracciones uterinas B
Resultados de la identificacibn prenatales en orientacién anticipada durante la
hospitalizacion por especialistas en lactancia para ayudar a las madres con
anormalidades del pezén para lograr una adecuada lactancia materna.

e Cirugia de mama - La cirugia de mama, tales como los procedimientos de aumento o de
reduccion, puede interferir con la produccion de leche. Esto es mas probable que ocurra
cuando se realizan incisiones circulares alrededor de la cara lateral de la areola, la ruptura
de los conductos, interrumpiendo el flujo de sangre, o el corte de la rama lateral cutanea
del cuarto nervio intercostal. Esto Gltimo puede resultar en la pérdida de la respuesta
hormonal a la succion y la reduccion de la produccién de leche. Interrupcion quirurgica de
conductos de la leche y el tejido de la cicatriz puede predisponer a las mujeres a los
conductos obstruidos, mastitis, o la formacion de quistes de retencion de leche. Sin
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embargo, el efecto de la cirugia sobre la capacidad de amamantar no se puede predecir
de antemano.

eDieta materna - En ausencia de desnutricibn severa, la mala alimentacion no es una
contraindicacion para la lactancia materna. La ingesta dietética durante la lactancia tiene
poco impacto en la calidad de los nutrientes de la leche humana de madres bien nutridas.

Se recomienda que las mujeres que amamantan obtengan las vitaminas y minerales
necesarios de una dieta equilibrada en lugar de suplementos vitaminicos. Una excepcion
importante son las bajas concentraciones de vitamina B12 en la leche de vegetarianos
estrictos. Las dietas de los vegetarianos en periodo de lactancia deben ser valoradas, y
se recomiendan suplementos de vitamina B12 siempre, si el aporte dietético es inferior a
lo recomendado. Asi mismo, los nifios amamantados y sus madres estan en riesgo de
deficiencia de vitamina B12 después de la cirugia de bypass gastrico materno 2 En las
madres en los que existe la preocupacion de que la concentracion de otras vitaminas
solubles en agua puede estar en el limite, la continuaciéon de las vitaminas prenatales
durante la lactancia es una practica comun, sin efectos nocivos conocidos 3 Las madres
con antecedentes de cirugia de bypass gastrico deben ser referidas a un dietista
familiarizado con la cirugia bariatrica, el embarazo y la lactancia.

eEmbarazo posterior - El embarazo no es una contraindicacion para la lactancia materna;
Sin embargo, es necesario incrementar sustancialmente la ingesta de liquido y calorias
para proporcionar tanto el aumento de peso gestacional adecuado y la nutriciéon para el
nifio amamantado. Durante el embarazo el suministro de leche, se reduce ligeramente y la
composicion de la leche materna cambia (aumento de sodio y proteinas, disminucion de
potasio, glucosa, lactosa) ™4 La succién también estimula las contracciones uterinas.
Dada la falta de datos sobre los efectos de la lactancia materna durante los embarazos
complicados, las mujeres embarazadas con alto riesgo de parto prematuro o0 con
insuficiencia Utero-placentaria (por ejemplo, la preeclampsia, restriccion del crecimiento
fetal) probablemente deberia dejar de amamantar por cerca de 24 semanas de gestacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se recomienda la lactancia materna exclusiva para los recién nacidos debido a sus
comprobados beneficios para madres y lactantes. Dentro de las metas mundiales se
encuentra la de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, la
complementaria hasta los 2 afios. A pesar de las estrategias que se han realizado, la
prevalencia mundial de la lactancia materna y en casi todos los paises es también inferior
a lo recomendado. Las intervenciones para reducir el abandono precoz de la lactancia
materna se han definido como una prioridad de la salud publica en diferentes paises. La
provision de recursos orientados al apoyo a las madres que lactan mejora los indicadores
poblacionales de lactancia materna, y conocer los momentos de mayor abandono precoz,
puede ser util para comparar poblaciones y disefiar o evaluar intervenciones dirigidas a
grupos con mayor necesidad de ayuda profesional.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los factores relacionados a la suspension de la lactancia materna,
en menores de doce meses de edad, en el hospital Universitario de Puebla en el periodo
comprendido de junio a diciembre de 20147
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JUSTIFICACION

Actualmente las causas de suspension de leche materna a nivel mundial, son:
menor nivel educativo, problemas en la instauraciébn y continuacion de la lactancia
materna, mujeres jovenes, solteras, entre otras. Se sabe de la importancia y beneficios de
la lactancia materna, como son ventajas nutricionales, inmunitarias y psicolégicas para el
recién nacido, tanto es asi que para la acreditacibn de un hospital se requiere la
capacitacion de lactancia materna exclusiva al nacimiento entre otros rubros, de ahi la
importancia sobre conocer las principales causas de suspension de la lactancia materna
en los primeros doce meses de vida en este hospital, para asi generar una combinacion
de apoyo en la atencién prenatal y postnatal, con programas educativos en favor de la
lactancia materna, haciendo énfasis en los factores de riesgo mas vulnerables
encontrados y en los momentos de mayor abandono de la lactancia materna, e
interviniendo en esta poblacion, mejorando de esta misma forma la incidencia en
Infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, alergias en el Hospital
Universitario de Puebla, disminuyendo costos para la institucibn en cuanto a la
hospitalizaciéon por dichas causas, asi como en la menor prescripcion de férmulas
infantiles innecesarias.
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OBJETIVOS

Objetivo especifico

Determinar los factores relacionados a la suspensién de la lactancia materna en
los primeros doce meses de vida, en el Hospital Universitario de Puebla en el periodo
comprendido de junio a diciembre de 2014.

Objetivos secundarios

Encontrar si existe asociacidn entre la escolaridad, la ocupacién de las madres con
el mayor apego a la lactancia materna.

Identificar en que mes de vida de los nifios, hay mayor incidencia de abandono a la
lactancia materna.

Identificar, la principal causa por las que las madres nunca iniciaron seno materno.

Evaluar si las madres que recibieron orientacién sobre lactancia materna al nacer
en el hospital, continuaron con seno materno complementario.

Encontrar si existe asociacién entre la via de nacimiento y mayores tasas de
lactancia materna complementaria.
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MATERIAL Y METODO

Se realizO un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo,
unicéntrico, homodémico y prolectivo, para identificar los factores relacionados a la
suspension de la lactancia materna, se aplicé un cuestionario de 19 preguntas, a madres
de nifios con edades entre 1 y 5 afios, que acudieron a consulta externa de la
especialidad de pediatria, en el periodo de junio a diciembre de 2014, se excluyeron los
cuestionarios ilegibles o incompletos, y madres con hijos no biolégicas.
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TAMANO DE MUESTRA

Se aplico el estudio a 376 pacientes, de los cuales se excluyeron a 46, ya que se
encontraban incompletos o partes ilegibles, por lo cual nuestro universo de estudio consta
de 330 pacientes, utilizandose una muestra no probabilistica conveniente en el periodo
comprendido de junio a diciembre de 2014.

20



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion

- Madres con hijos de edades comprendidas entre los 1 y 5 afios, que acudan al
servicio de consulta externa, en el periodo comprendido de junio a diciembre de
2014.

- Madres que aceptaron contestar el cuestionario.

Exclusion

- Madres que aceptaron el cuestionario y posteriormente se encontraron
incompletos o ilegibles.

- Madres con hijos no biolégicos.
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DEFINICION DE VARIABLES:

Variables

Edad
madre

de la

Actividad de la
madre

Edad actual del
nino

NUmero de

hijos

Escolaridad de
la madre

Género del nifio

Orden de
nacimiento del
nifio en estudio

Via de
nacimiento
Orientacion de
lactancia
materna al
nacer

Primer alimento
al nacer

Tipo de leche

Definicién

Cantidad de afios y meses que ha
vivido una persona (madre) en el
momento en que se realiza el
cuestionario

Actividad a la que se dedica la madre,
en el momento en el que su hijo se
encuentra en el primer afio de vida

Cantidad de afios y/o meses que ha
vivido una persona (nifio) en el
momento en que se realiza el
cuestionario

Numero de hijos tenidos por la madre

Grado de estudios alcanzados por la
madre, al momento en el que se realiza
el cuestionario

Género al que pertenece el nifio en
estudio

Orden de nacimiento dentro del grupo
de hermanos

Via de nacimiento, 2 tipos: Parto o
cesarea

Informacion sobre lactancia materna al
nacer

Alimentacion al nacer

Leche con que alimentdé a su hijo el
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Tipo de

variable
Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

VALORES

ANOS
CUMPLIDOS

1.- Ama de casa
2.-Area de la
salud
3.-Empleado

4.- Docente
5.-Estudiante
1.-Preescolar
2.-Lactante

Numero de hijos

1.-Primaria
2.-Secundaria
3.-Preparatoria
4.-Profesional
5.-Posgrado
1.-Femennino
2.-Masculino

de
del

Numero
nacimiento
hijo

1.- Parto
2.-cesarea
Si/no

1.-Férmula
2.-seno materno
1.-Leche materna



con que
alimento a su
hijo el primer
afio de vida

Edad a la cual
introdujo la
primera formula
Edad a la que le
dio leche
materna
exclusiva
Factores
asociados a la
suspension de
lactancia
materna

Inicio de
alimentacion

complementaria
Causa de dar

formulas

primer afio de vida

Edad a la cual inicio su primera férmula

Lactancia materna exclusiva

Motivo de
materna

la suspensién de

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

leche | Cualitativa

Edad de introduccion de alimentacion | Cuantitativa

complementaria
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Discreta

Motivo por el cual di6 sucedaneo de | cualitativo
leche materna

exclusiva
2.-Sucedaneo de
leche (formula)
3.- combinacién
de ambas.

0 - 12 meses

0 - 12 meses

1.-Leche materna
exclusiva el
primer afio
2.-Laboral
3.-Patologia
materna
4.-Patologia del
hijo

5.-No tenia
suficiente leche
6.-Introduccién
pediatrica
7.-Nunca se di6
leche materna
8.-Otra
(especifique)

0 — 12 meses

1.-Laboral
2.-Patologia
materna
3.-Patologia del
hijo

4.-No tenia
suficiente leche
5.-Introduccion

pediatrica

6.-Se di6 leche
materna todo el
ano

8.-Otra



(especifique)

Pidio Solicito informacion acerca de los | Cualitativo | Si

orientacion beneficios de cada tipo de alimentacién No

acerca de la | para el recién nacido

alimentacion

del recien

nacido

Quien prescribe | Tipo de informante que indica la formula | cualitativa | 1.-Médico general

la formula 2.-Pediatra
3.-Ginecologia
4.-Padres
5.-No se
prescribio férmula

La madre es | Lamadre que di6 aluz al recién nacido | cualitativa 1.- Si

bioldgica

2.-No




METODO ESTADISTICO

Para el analisis de los datos, se utilizd estadistica descriptiva, los resultados se
expresaron mediante porcentajes, frecuencia, posteriormente se resumieron en tablas y
graficas para la comprension de las variables, con el sistema de andlisis estadistico
SPSS.

Para el andlisis estadistico, se realizé prueba Chi cuadrada. Los valores significativos se
expresaron con p < 0.05.

ASPECTOS ETICOS

Los nombres de los pacientes no se requirieron en la tabulacion y publicacion de
los datos, por lo que la confidencialidad del mismo se mantuvo y solamente los
investigadores conoceran dicha informacion. Por tratarse de un estudio observacional,
descriptivo no se requirié consentimiento informado.
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RESULTADOS

Del total de la poblacién de 330 nifios, encontramos que 199 (59.6%) son nifias, y 131
(39.2%) son nifios.

SEXO DEL MIFD EN ESTUDIO

GRAFICA 1 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla

De esta poblacion encontramos 180 (54.5%) lactantes mayores y 150 (45.5%)
preescolares.

Grupos Etarios

Frecuencia | Porcentaje

Lactante 180 545

. mayor
Validos Preescolar 150 455
Total 330 100.0

Cuadro 1 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla



El orden de nacimiento de la poblacion estudiada, fué de 219 (65.6%) madres con 1
hijo, 101 (30.2%) madres con dos hijos, 9 (2.7%) madres con 3 hijos, y 1 (0.3%) madre

con 4 hijos.

ORDEM DE MACIMIENTO DEL NIFIO EM ESTUDMD

Pareantajs
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GRAFICA 2 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla

La via de nacimiento, 208 (62.3%) pacientes fueron obtenidos por cesarea y 122
(36.5%), pacientes fueron obtenidos por parto.

Wil DE MACREEMTD

GRAFICA 3 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla



El primer alimento administrado a los recién nacidos en el hospital donde nacieron fué

seno materno a 192 (57.5%) pacientes y formula a 138 (41.3%) pacientes.

FRIMER SLMENT O ADMINIZTRADD EN EL HIEPITAL DE HACIMIENTS
| [reSp——"
| et

GRAFICA 4 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla

El tipo de leche administrada, durante el primer afio de vida en nuestra poblacion,
encontramos que 230 (68.9%) pacientes fueron alimentados con seno materno y formula
de manera alterna. 66 (20%) pacientes fueron alimentados con seno materno exclusivo
durante su primer afio de vida, y 34 (10.2%) pacientes se alimentaron con férmula de

manera exclusiva desde el nacimiento.
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GRAFICA 5 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla



La introduccién de la primera formula, fué en 150 (45.5%) pacientes el primer mes de
vida, 32 (9.7%) pacientes el sexto mes de vida, 20 (6.1%) pacientes el segundo mes de
vida, 13 (3.9%) pacientes el tercer mes de vida, 13 (3.9%)pacientes el doceavo mes de
vida, 10 (3%) pacientes el octavo mes de vida, 8 (2.4%) pacientes el séptimo mes de vida,
7 (2.1%) pacientes el cuarto mes de vida, 4 (1.2%) pacientes el noveno mes de vida, 3
(0.9%) pacientes durante el quinto mes de vida, 3 (0.9%) pacientes el décimo mes de
vida y 1 (0.3%) paciente el onceavo mes de vida.

Edad de Introduccion de la primera formula

Frecuenci | Porcentaj
a e
1 150 45.5
2 20 6.1
3 13 3.9
4 7 2.1
5 3 9
6 32 9.7
Validos 7 8 2.4
8 10 3.0
9 4 1.2
10 3 .9
11 1 3
12 13 3.9
Total 264 80.0
Perdidos Sistema 66 20.0
Total 330 100.0
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La alimentacién con leche materna fué administrada durante el primer afio de forma
complementaria en 66 (20%) pacientes, 49 (14.8%) pacientes hasta el sexto mes, 41
(12.4%) pacientes solo durante el primer mes, 34 (10.3%) pacientes nunca fueron
alimentados con leche materna, 27 (8.2%) pacientes hasta el segundo mes, 21 (6.4%)
pacientes hasta el tercer mes, 20 (6.1%) pacientes hasta el octavo mes, 15 (4.5%)
pacientes hasta el onceavo mes, 14 (4.2%) pacientes hasta el cuarto mes, 14 (4.2%)
pacientes hasta el séptimo mes, 12 (3.6%) pacientes hasta el quinto mes, 10 (3%)
pacientes hasta el noveno mesy 7 (2.1%) pacientes hasta el décimo mes.

EDAD HASTA LA QUE SE LE ADMINISTRO LECHE MATERMA

Porcentaje

GRAFICA 6 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla



La ablactacion fue iniciada en 2 (0.6%) pacientes a los dos meses de vida, en 12 (3.6)
pacientes a los tres meses de vida, en 21 (6.4%) pacientes a los cuatro meses de vida,
en 38 (11.5%) pacientes a los cinco meses de vida, en 183 (55.5%) pacientes a los seis
meses de vida, en 39 (11.8%) pacientes a los siete meses de vida, en 23 (7%) pacientes
a los ocho meses de vida y en 12 (3.6%) pacientes a los nueve meses de vida.

Edad de ablactacion de los nifios

Frecuenci | Porcentaj
a e

2 2 .6
3 12 3.6
4 21 6.4
5 38 11.5
Validos 6 183 55.5
7 39 11.8
8 23 7.0
9 12 3.6
Total 330 100.0

Cuadro 3 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla
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Las madres se encuentran entre las edades comprendidas entre los 17 y los 44 afios de
edad, de las cuales 120 (36.4%) madres entre los 31 y 35 afios, 107 (32.4%) madres
entre los 26 y 30 afios, 54 (16.4%) madres entre los 36 y los 40 afios de edad, 29 (8.8%)
madres entre los 21 y 25 afios 19 (5.8%) madres entre los 15 y los 20 afios y 1 (0.3%)

madre entre los 41 y los 45 afios de edad.

Edad de las madres

Frecuencia | Porcentaje
Edad de 15-20 19 5.8
afnos
Edad de 21-25 29 8.8
afios
Edad de 26-30 107 32.4
afnos
Vélidos Edad de 31-35 120 36.4
afios
Edad de 36-40 54 16.4
afos
Edad de 41-45 1 3
afnos
Total 330 100.0

Cuadro 4 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla
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En la ocupacién, encontramos que 108 (32.3%) madres, son amas de casa, 84 (25.1%)
madres son empleadas, 66 (19.8%) madres son docentes, 44 (13.2%) madres son
trabajadoras del area de la salud y 28 (8.4%) madres son estudiantes.

SLURACION DIl LA MADRE

Porcamajs

GRAFICA 7 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla

En la escolaridad encontramos madres de nivel profesional 145 (43.4%) madres, de
preparatoria 138 (41.3%) madres, 43 (12.9%) madres con posgrado y secundaria 4
(1.2%) madres.

ESCOLARIDAD DE LA MADRE

Peroemtys




El nUmero de gestas en nuestra madres fué de 188 (57%) mujeres una gesta, 130
(39.4%) mujeres dos gestas, 11 (3.3%) mujeres tres gestas y 1 (0.3%) mujer cuatro

gestas.

Numero de gestas en las madres

Frecuenci | Porcentaj
a e
Uno 188 57.0
Dos 130 39.4
Validos Tres 11 3.3
cuatro 1 3
Total 330 100.0

Cuadro 4 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla

La orientacion para la lactancia materna en el hospital donde nacieron sus hijos,
recibieron orientacion 228 (68.3%) madres y 102 (30.5%) no recibieron orientacion.

ORIENTACION SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL DE
MNACIMIENTO DE SU HLIO

GRAFICA 8 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla



Las causas de suspension de la lactancia materna encontradas en nuestro estudio, 93
(28.2%) pacientes no tenian suficiente leche, 75 (22.7%) pacientes la abandonaron por
trabajo, 40 (12.1%) mujeres por patologia materna, 23 (7%) por patologia del hijo, 21
(6.4%) pacientes por otras causas y 12 (3.6%) mujeres por indicacion pediatrica.

CHLFIEAT DE SUSFPENSION DE LA LACTANCLA MATERMNA

Parcentap

GRAFICA 9 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla

Entre los farmacos encontrados en la suspensién de lactancia materna por patologia

materna encontramos:

PATOLOGIA
MATERNA
Influenza H1N1
GEPI
Epilepsia
Neuropatia periférica
Ansiedad
Faringitis
Gota
NAC

Resfriado comdn

VU
Sinusitis
Faringoamigdal
HTA

Depresion

Epilepsia
DM 2
AR

MEDICAMENTO

OSELT.

CIPROFL

PREGABALINA
GABAPENTIMA
CLONAZEPAM
PEMICILINA G
COLCHICINA
CEFOT, A

CLORFEMIRAMINA

FENILEFRIMA
PARACETAMOL

AMPICILIMNA

FENITOINA
INSULINA
ACIDO

ACETILSALICILICO

Mo especificaron
farmaco

ADMINISTRADO

M = M = P = p1

B L I X [ X I L

(4]

RIESGO PARA LA
LACTANCIA
Riesgo muy bajo
Riesgo muy bajo
Riesgo muy bajo
Riesgo muy bajo
Riesgo bajo
Riesgo muy bajo
Riesgo bajo
Riesgo muy bajo
Riesgo bajo
Riesgo bajo
Riesgo muy bajo

Riesgo muy bajo

Riesgo muy bajo
Riesgo muy bajo
Riesgo muy bajo

Riesgo bajo



Farmacos correlacionados con la pagina www.e-lactancia.org, recomendada por CALMA,

la cual esta abalada por APILAM (asociacién para la promocion e investigacion cientifica y

cultura de la lactacion materna).

Entre las causas por las que se introdujo la formula, encontramos 93 (28.2%) mujeres no
tenian suficiente leche, 75 (22.7%) mujeres por trabajo, 40 (12.1%) mujeres por patologia
materna, 23 (7%) mujeres por patologia del bebé, 21 (6.4%) mujeres por otras causas y

12 (3.6%) mujeres por indicacion pediatrica.

Causas de Introduccion de Férmula en los nifios

Frecuencia | Porcentaje

Trabajo 75 22.7

Patologia materna 40 12.1

Patologia del bebé 23 7.0

Validos No tenia suficiente 93 28.2
leche

Indicacién de Pediatra 12 3.6

Otras 21 6.4

Total 264 80.0

Perdidos Sistema 66 20.0

Total 330 100.0

Cuadro 5 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla
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http://www.e-lactancia.org/

La introduccion de la formula fue, por el pediatra en 209 (63.3%) pacientes, médico
general en 41 (12.4%) pacientes, padres 9 (2.7%) pacientes, y por el ginecélogo en 5
(1.5%) pacientes.

Médico que indica la formula

Frecuencia | Porcentaje
Médico 41 12.4

general
. Pediatra 209 63.3
Validos Ginecologo 5 15
Padres 9 2.7
Total 264 80.0
Perdidos Sistema 66 20.0
Total 330 100.0

Cuadro 5 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla

En la blusqueda de la orientacion para la lactancia materna, encontramos 191 (57.2%)
mujeres que no buscaron orientacion y 139 (41.6%) mujeres que si buscaron orientacion.

BLESOUEDA DE QRIENTACKN DE LA LACTAMNCLA MATERNA

.
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De las madres encuestadas, el 100% son madres bioldgicas, las cuales equivalen a las
330 madres.

Madres con hijos biol6gicos

Frecuenci | Porcentaj
a e

Validos Sl 330 100.0

Cuadro 6 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla

La relacion entre las madres que ofrecieron lactancia materna exclusiva, férmula, y
lactancia materna con férmula durante el primer afio de vida, en comparacion con la
escolaridad de las madres, se encontr6 que existe mayor apego a la lactancia materna
con madres preparatoria en relacion con las madres de secundaria, resultando
significativo, con una chi cuadrada de 0.000.

Tabla de contingencia LECHE CON LA QUE SE ALIMENTO AL PACIENTE DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA * ESCOLARIDAD DE LA MADRE

ESCOLARIDAD DE LA MADRE
secundaria | Preparatoria | Profesional | Posgrado Total

LECHE CON LAQUESE  formula Recuento 2 10 11 11 34
gﬂgimg ét EngEr‘éTE Frecuencia esperada 4 142 149 44 340
ANO DE VIDA leche materna Recuento 1 34 29 2 66
Frecuencia esperada 8 276 29.0 8.6 66.0

formulay seno materno  Recuento 1 94 105 30 230

Frecuencia esperada 28 96.2 1014 30.0 230.0

Total Recuento 4 138 145 43 330
Frecuencia esperada 40 1380 145.0 43.0 330.0

Cuadro 7 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla

Pruebas de chi-cuadrado
Wallor gl Sig. =intfica

{bilzeral)
Chi-ousdrado de Pearson 26 05" 5] i
Razdn de werosimilivdes 2307 3] 001
Asocizcion lineal por linesl 045 i B
N gz czzos vildos 313
3. 4 casilas (33.3%) tienen una Fecuencis esperads inferiora 5. La

frecusncia minima esperads es 41

Cuadro 8 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla
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La relacion entre las madres que ofrecieron lactancia materna exclusiva, formula, y
lactancia materna con férmula durante el primer afio de vida en comparacién con la
ocupacién de las, madres se encontrd que existe mayor apego a la lactancia materna con
madres amas de casa en relacion con las madres estudiantes, resultando significativo,
con una chi cuadrada de 0.000.

Tabla de contingencia LECHE CON LA QUE SE ALIMENTO AL PACIENTE DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA * OCUPACION DE LA MADRE

OCUPACION DE LA MADRE
areadela
Ama de casa salud empleado | docente | estudiante | Total

LECHE CONLAQUESE  formula Recuento 5 b 5 9 4 34
gﬂ';iﬂg éli géﬂi’;ﬁ Frecusncia esperada 11 45 87 6.8 20| 340
ANO DE VIDA leche materna Recuento 40 3 16 7 0 66
Frecuencia esperada 2116 88 16.8 13.2 56 66.0

formulay seno materno  Recuento 63 30 63 50 24 230

Frecusncia esperada 753 307 58.5 46.0 19.5 230.0

Total Recuento 108 44 84 66 28 330
Frecuencia esperada 108.0 44.0 84.0 66.0 28.0 3300

Cuadro 9 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla

Pruebas de chi-cuadrado

Walor d Sig. a=intotica
[bilatera)
Chi-cusdrado de Pearson 47 D64° 8 000
Razdn d& verosimiliudes 43 836 & A6
Azocsdon linesl por linesl 2903 1 ey
N de cazos wElidos 130

8. 2 casills= (12 .2%) fenen una Fecuencis esperads nferora 5. La

feciends minime s=pemds = 2 55

Cuadro 10 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla
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La relacién entre la edad de las madres con la alimentacién de su hijo el primer afio de
vida, encontrando las madres de entre los 15 y los 20 afios de edad, 4 (6.1%) madres
administraron leche materna durante el primer afio de vida, de entre los 21 y 25 afios
encontramos 5 (7.6%), de entre los 26 y los 30 afios encontramos 17 (25.8%), de entre 31
y 35 afios de edad, encontramos 26 (39.4%), de entre los 36 y los 40 afios encontramos
14 (21.2%), esto del 100% de los hijos alimentados con seno materno durante el primer
ano de vida.

Edad de las madres en relacién con el apego a la lactancia materna exclusiva el primer

afio de vida
Edad de las madres PORCENTAJE
15-20 afios 6.1% (4)
21-25 afos 7.6% (5)
26-30 afnos 25.8% (17)
31-35 afos 39.4% (26)
36-40 afnos 21.2% (14)

. Cuadro 11 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla

La relacion entre la ocupacién de la madre con la presencia de lactancia materna
durante el primer afio de vida, encontrando que 40 (60.6%) madres eran amas de casa, 3
(4.5%) pertenecian al area de la salud, 16 (24.2%) empleadas, 7 (10.6%) docentes, y
ninguna madre estudiante, siendo estas del 100% de madres con lactancia materna
complementaria durante el primer afio de vida.

Ocupacion de las madres en relacion con el apego a la lactancia materna exclusiva el
primer afio de vida

OCUPACION DE LA LACTACIA PRIMER
MADRE ANO DE VIDA
AMAS DE CASA 40 (60.6%)
AREA DE LA SALUD 3 (4.5%)
EMPLEADAS 16 (24.2%)
DOCENTES 7 (10.6%)
ESTUDIANTES 0

Cuadro 12 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla
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La relacién entre la escolaridad de la madre y la proporcion de madres que dieron leche
materna complementaria durante el primer afio de vida a sus hijos, las madres de
secundaria 1(1.5%), de las madres de preparatoria encontramos 34 (51.5%), de las
madres de profesional 29 (43.9%) y de las madres de posgrado 2 (3%).

Escolaridad de las madres en relacién con el apego a la lactancia materna exclusiva el
primer afo de vida

ESCOLARIDAD DE LA LECHE MATERNA

MADRE EL PRIMER ANO DE
VIDA
PRIMARIA 0
SECUNDARIA 1 (1.5%)
PREPARATORIA 34 (51.5%)
PROFESIONAL 29 (43.9%)
POSGRADO 2 (3%)

Cuadro 13 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla

La relacién entre la causa de suspension de leche materna y los nifios que recibieron
formula durante todo el primer afio de vida encontramos que las causas fueron 11
(32.4%) nifios por patologia materna, 7 (20.6%) nifios por patologia en el hijo, 6 (17.6%)
por introduccién pediatrica y 10 (29.4%) por otras causas

Relacién entre los nifios que recibieron férmula exclusiva el primer afio de vida con las

causas
CAUSAS DE SUSPENSION DE TIPO DE LECHE DURANTE EL
LA LECHE MATERNA PRIMER ANO DE VIDA
PATOLOGIA MATERNA 11 (32.4%)
PATOLOGIA DEL HIJO 7 (20.6%)
INTRODUCCION PEDIATRICA 6 (17.6%)
OTRAS CAUSAS 10 (29.4%)

Cuadro 14 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla
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La relacién entre los que recibieron orientacion acerca de la lactancia materna al
nacimiento en el hospital, con los nifios que recibieron leche materna complementaria
durante el primer afio de vida, encontramos que 24 (10.5%), si recibieron orientacion a
pesar de lo cual, desde el nacimiento se alimentaron Unicamente con férmula, 38 (16.7%)
se les di6 leche materna complementaria 'y a 166 (72.8%) se les di6 leche materna parcial

Relacion entre los nifios que se les di6 orientacion en el hospital de nacimiento con el tipo
de leche con la que se alimenté el primer afio de vida

TIPO DE LECHE EL PRIMER ARNO DE ORIENTACION AL NACIMIENTO
VIDA ACERCA DE LACTANCIA MATERNA
LECHE MATERNA 38 (16.7%)
FORMULA 24 (10.5%)
MIXTA 166 (72.8%)

Cuadro 15 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla

Del 100% de los nifios alimentados al seno materno al nacimiento en el hospital, se
encontré que el 59.6% nacieron por cesareay el 40.6% nacieron por parto.

Relacién en la via de nacimiento de los nifios con el apego a la lactancia materna al

nacimiento
VIA DE NACIMIENTO SENO MATERNO EN EL HOSPITAL DE
NACIMIENTO
CESAREA 59.6%
PARTO 40.6%

Cuadro 16 Nifios de consulta externa del Hospital Universitario de Puebla
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DISCUSION

En nuestro estudio el indice de lactancia materna complementaria encontrada fué
del 20%, durante el primer afio de vida, la cual comparada con la literatura concuerda con
tasas muy bajas, y en Espafia se encuentra en un 20% a los 6 meses de vida del recién
nacido. Entre los factores relacionados a la suspension de la lactancia materna, la
principal causa, fué la percepcion de baja produccion de leche materna por la madre, lo
cual concuerda con la literatura, donde se menciona que uno de los principales factores
de abandono de la lactancia materna es la sensacion de hipogalactia progresiva, la
segunda causa fué el regreso al trabajo en cuyo caso se refiri6 que no presentaron las
condiciones laborales adecuadas para continuar la lactancia materna, como son horarios
para lactar, ni lactarios en sus trabajos, concordando con lo reportado en la literatura
donde se menciona que con la interrupcion temprana de la lactancia materna por
reincorporacion al trabajo y la disminucion del reflejo para la produccion lactea, al estar
separados madre e hijo por mucho tiempo. En tercer lugar se vié que se abandond por
patologia materna, de entre las que se encontraron, gastroenteritis probablemente
infecciosa, epilepsia, neuropatia periférica, ansiedad, faringitis, gota, neumonia adquirida
en la comunidad, resfriado comun, infeccibn de vias urinarias, sinusitis, depresion,
diabetes mellitus, artritis reumatoide, cervicovaginitis, influenza H1N1, e hipertensién
arterial, las dos ultimas siendo posibles justificaciones reales para el abandono de la
lactancia materna, ya que en la influenza H1N1, a pesar de que se comenta en la
literatura que las madres pueden extraer la leche y alimentar a su hijo, hay riesgo ya que
si no se utiliza la técnica adecuada para extraccién de leche podria contagiarse €l bebe, y
en cuanto a la otra causa el telmisartan, se encuentra con riesgo alto para el recién
nacido ya que hay reportes en la literatura acerca de insuficiencia renal en los recién
nacidos. En cuarto lugar encontramos patologia del recién nacido entre la que se reportod
la estancia del recién nacido en UCIN, intolerancia a la lactosa, infeccion por rotavirus, no
siendo indicaciones de suspension de lactancia materna, ya que al estar ingresados en
unidad de cuidados intensivos, existe la posibilidad de extraccion de leche materna para
alimentar al recién nacido, en cuanto a la intolerancia a la lactosa regularmente es
transitoria en los recién nacidos prematuros, y la presencia de alfa lactoalbumina en la
leche materna estimula la produccion de lactasa, por lo tanto no es una indicacién estricta
de suspension, siendo sumamente raro la deficiencia congénita de lactasa en la literatura,
y los nifios que presentaron infeccién por rotavirus, al ser estos procesos que se auto
limitan y contener la leche materna IgA ayuda a modular la respuesta inmune local, y
limitar més pronto un cuadro diarreico, por tanto no son causas de suspension
justificables. En quinto lugar encontramos otras causas entre las que se reportaron
madres que volvieron a embarazarse durante la lactancia, decisiébn personal de
abandonarla por comodidad, dolor en pezones, percepcion de que el nifio no se llenaba,
de que le daba asco, de que no lo queria, por implantes mamarios, presencia de quistes
maternos entre ellas la mayoria percepciones falsas de las madres, encontrando como
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causa real de hipogalactia, la presencia de implantes mamarios, ya que en la literatura se
reporta que durante la intervencion puede cortarse los conductos, o el corte de la rama
lateral cutdnea del cuarto nervio intercostal, lo cual condiciona pérdida de respuesta
hormonal ala succion, y reduccién en la produccion de leche materna. En cuanto a las
madres con embarazo con periodo intergenésico corto, se ha observado una disminucion
y cambio en la composicion de la misma Unicamente se recomienda incremento en la
ingesta de liquidos y calorias, para proporcionar aumento de peso gestacional adecuado,
asi como una adecuada nutricion para el nifio amamantado La Ultima causa reportada fué
por indicacion pediatrica, entre lo que se encontré la suspension por depresion postparto,
por percepcion del médico de que la leche materna estaba muy diluida por lo tanto de
mala calidad, la leche materna era causante de evacuaciones diarreicas en el recién
nacido, la baja excesiva de peso en la madre, por tener gemelos, por presencia de
pezbn inverso, siendo factores no justificables, para el abandono de la lactancia materna,
por lo cual es necesario mayor capacitacion para los médicos en ésta. Se investig6 acerca
de la relacién entre los nifios que tomaron lactancia materna exclusiva, férmula exclusiva
el primer afio de vida y alimentacién con formula y leche materna en relacién con, la
escolaridad y la ocupacion de las madres, se encontrd que la relacién entre la escolaridad
y la ocupacién, fué significativo, teniendo como analisis estadistico chi cuadrada, la cual
resulté con 0.000 teniendo que las madres con mayor grado de estudios y amas de casa,
tenian tasas mas altas de apego a la lactancia materna el primer afio de vida, y por el
contrario madres con menor grado de estudios, madres de secundaria y estudiantes,
presentaban menor apego a la lactancia materna, lo cual concuerda con la literatura
donde se comenta que existe mayor indice de lactancia materna a mayor edad y a mayor
escolaridad asi mismo la menor incidencia se encuentra entre las madres mas jovenes y
con menor escolaridad. Como hallazgo se encontrd, que la via de nacimiento no se
relaciona con el tipo de alimentacion administrada al nacimiento durante su sustancia en
el hospital, ya que a mayor produccion de leche en las madres que presentan parto, se
podria inferir iniciarian en mayor proporcion lactancia materna, encontrando en nuestro
estudio un mayor porcentaje de lactancia materna en los nacidos por cesarea con un
59.6%, lo cual no resulta significativo, ya se encontr6 mayor porcentaje de cesareas que
partos Asi mismo del total pacientes que recibieron orientacién en el hospital de
nacimiento acerca de la lactancia materna, la mayoria de las madres continué con
lactancia materna parcial durante el primer afio de vida, con un 72.8%. En el total de
bebés que se alimentaron desde el nacimiento con formula la principal causa de
abandono, fué por patologia materna, de estas madres se encuentra en la literatura que
las que presentaron influenza H1N1 deben suspenderla con la posibilidad de extraccion
para alimentar a sus hijos, con técnica estéril adecuada, lo cual no fué informado a las
madres. Otra causa que justifica el abandono de la lactancia materna fué la madre con
ingesta de telmsartan, ya que el medicamento se encuentra con
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riesgo alto para el neonato, ya que se han visto casos !e insuficiencia renal, sin embargo,
faltan méas estudios para tal aseveracion. Por tanto al no haber otra opcion a la madre se
debe valorar riesgo beneficio.
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CONCLUSION

Los principales factores relacionados a la suspensién de la lactancia materna,
fueron: percepcion de baja produccion de leche materna, trabajo, patologia materna,
observandose, que un alto porcentaje no justificé la suspension de LM, debido a falta
de informacién del médico y mala orientacion de la madre.

Por lo cual se recomienda, una mayor capacitacion a la madre desde la etapa prenatal,
ya que se han visto mejores resultados de esta forma, tanto como un adecuado
seguimiento, al nacimiento, con folletos, videos y platicas, de todos los beneficios a corto
y largo plazo, asi como continuar con las campafias para evitar todo tipo de informacién
acerca de las formulas en todos los hospitales, o centros de salud, y mejorar las
capacitaciones a los médicos de primer contacto, a los médicos generales, ginecélogos y
pediatras para mejorar las tasas de lactancia materna, asi mismo se deben unificar
criterios acerca de las causas justificables para no administrar lactancia materna. Iniciar
campafas para la construccion de lactarios en todas las instituciones laborales asi como
horarios bien establecidos cada 3 horas para continuar con una adecuada produccién de
leche.

Siendo las causas justificables para el abandono de la lactancia materna, en nuestro
estudio, un porcentaje minimo, por lo cual un alto nimero de pacientes no debieron
abandonar la lactancia materna.
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ANEXO |

HOJA

DE RECOLECCION DE DATOS PARA PROTOCOLO: “FACTORES

RELACIONADOS A LA SUSPENSION DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS
MENORES DE UN ANO”

NOTA:

Se realizara el cuestionario a madres con hijos entre 1 y 5 afios (lactantes

mayores y preescolares Unicamente)

HOSPITAL DONDE SE REALIZA EL CUESTIONARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
PUEBLA

1.
2.

»w

© 0o~

11.

12.
13.
14.

Edad de la madre:

A que se dedica la madre

a) Ama de casa

b) Area de la salud

c) Empleado

d) Docente

e) Estudiante

Edad actual del nifio:

¢, Cuéantos hijos tiene?

Cuél es la escolaridad de la madre?

a) Primaria

b) Secundaria

c) Preparatoria

d) Profesional

e) Posgrado

Cual es el sexo del nifio en estudio?

Numero de hijo, en orden de nacimiento al que corresponde el objetivo de estudio:
¢Su hijo(a) nacié por parto o cesarea?

¢ En el hospital donde nacio le orientaron sobre como darle lactancia materna a su
recién nacido?

. ¢,Su primer alimento al nacer en el HOSPITAL donde nacién fué formula

(sucedaneo de leche materna) o seno materno?

¢,Con que leche o férmula alimenté a su hijo durante el primer afio de vida?
a. Leche materna exclusiva
b. Leche maternay sucedaneos (férmula)
c. Sucedaneo de leche materna (Férmula)

¢A qué edad introdujo la primera férmula a su bebé?

¢ Hasta qué edad le di6 leche materna de forma exclusiva?

¢, Cuadl fué el motivo de la suspensién de la leche materna?
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No la ha dejado

Por trabajo

Por enfermedad de la madre

Por enfermedad del bebé

Percepcion de baja produccion de leche
Indicacion de Pediatra

Nunca se di6 leche materna

Otras

Se@ "o o0 o

15. ¢ Cuando introdujo papillas o alimentacién complementaria?
16. ¢ Cual fué el motivo de que diera formulas?
a. Por trabajo
Por enfermedad de la madre
Por enfermedad del bebe
Percepcion de baja produccion de leche
Indicacién de Pediatra
No ha dejado la lactancia materna
g. Otras
17. ¢ Se acerc6 a alguna experta en lactancia materna o grupo de autoayuda para
aprender a alimentar a su bebé?
a. Si
b. No
18. ¢ Quién prescribié la formula a su bebé?
19. ¢ Usted es la madre biolégica del recién nacido?
1.-Si
2.-No

~oooo
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