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1. RESUMEN

PRINCIPALES CAUSAS DE ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. SEGUIMIENTO
AL MES Y 6 MESES POSTERIOR A LA RESOLUCION OBSTETRICA EN EL HOSPITAL GENERAL
ZONA NORTE

Autor: Dr. Yamil Ernesto Ojeda Morales.
Autores: Dra. Carla Cosio Moran,
Introduccion: La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y

la supervivencia de los recién nacidos, el cual se denomina calostro que esta compuesto en
su mayor proporcion de agua, grasa, lactosa y proteinas, que permiten la transmision de
inmunidad materna.

Objetivo: Determinar las causas de abandono de la lactancia materna exclusiva, con
seguimiento al mes y a los 6 meses posteriores a la resolucion obstétrica en el Hospital
General Zona Norte de Puebla “Bicentenario de la Independencia”

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo,
unicéntrico y heterodémico, realizado en todas las pacientes en el puerperio, en el Hospital
General de Zona Norte Bicentenario de la Independencia del Estado de Puebla, durante el
periodo del 1 de noviembre de 2016 al 1 de noviembre de 2017.

Resultados: se analizaron un total de 522 pacientes, con edad promedio de 22.24+5.20 afios,
el 82.6% estaba en unidn libre, casada en el 13% Yy soltera en el 4.4%, el 53.3% tuvo hasta
grado de estudios secundaria, en el 85.6% vivio en la zona urbana, el 80.8% era ama de casa,
el 44.8% tenia en promedio 2 hijos, el 70.7% nacid via parto vaginal, el 10.9% habian dejado
la lactancia al mes, en el 37.2% a los 6 meses. El grupo de edad de 18 a 25 afios tuvo mayor
frecuencia de abandono de forma estadisticamente significativa (p=0.001), asi como el estar
en union libre (p=0.012), tener hasta secundaria (p=0.001), vivir en zona urbana (p=0.025),
y ser ama de casa (p=0.0001).

Conclusion: La prevalencia de lactancia materna exclusiva en el primer es alta con una cifra
de 89.1%, la cual tiende a decrecer hacia los 6 meses donde se encuentra en un 62.8%; a
pesar de ello, son cifras altas en comparacion a estudios previamente realizados, dentro y
fuera del pais. Encontrando como factores relacionados a la falta de apego a la lactancia, edad
de la madre, nivel de escolaridad bajo, estado civil unién libre, zona de vivienda urbana y ser

ama de casa.



2. INTRODUCCION

La lactancia se refiere a la alimentacion del recién nacido con leche materna constituyendo
por si sola toda la dieta, ya que brinda al recién nacido todos los requerimientos nutricionales,
a la vez que proporciona defensas inmunolégicas y fomenta la relacion y vinculo entre la

madre y el hijo.

La lactancia materna es una de las formas més eficaces de asegurar la salud y la supervivencia
de los nifios. Si cada nifio puede amamantar tras su primera hora de nacimiento dandole so6lo
leche materna, durante los primeros seis meses de vida y continuar dandole pecho hasta los
dos afios, combinada con alimentacion complementaria, y continuar hasta que madre e hijo
asi lo decidan, cada afio se salvarian 220.000 vidas infantiles. Cuando se mantiene lactancia
materna en nifios mayores de seis meses acompafiada de una dieta dptima, se previene la

malnutricion y puede salvar la vida a cerca de un millon de nifios.

A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche
materna como alimentacién exclusiva. Un asesoramiento y apoyo adecuados en materia de
lactancia materna es esencial para que las madres y las familias inicien y mantengan practicas
Optimas de amamantamiento. La OMS promueve activamente la lactancia natural como la
mejor forma de nutricion para los lactantes y nifios pequefios. En estas cifras y datos se
examinan los muchos beneficios asociados a esa practica, y se muestra que apoyando

enérgicamente a las madres es posible aumentar la lactancia materna en todo el mundo.

A pesar de los multiples beneficios que representa la lactancia materna para la salud de la
nifia o nifio y de la madre, actualmente un gran numero de mujeres en el mundo no
amamantan a sus hijos o los alimentan al seno materno por periodos cortos. Esta situacion se
observa especialmente en las nifias y los nifios que nacen con problemas de salud a los cuales
no se les ofrece el apego inmediato y es separado de la madre para ser atendidos en areas de
terapia intensiva, intermedia o en hospitales infantiles, donde no se permite el alojamiento
conjunto o las condiciones del nifio impiden su alimentacion con leche materna en forma

temprana.



3. ANTECEDENTES

3.1 ANTECEDENTES GENERALES

Datos recientes estiman que a nivel mundial el 35% de las nifias y nifilos menores de cuatro
meses de edad son alimentados al seno materno en forma exclusiva y la duracion promedio
de amamantamiento es de 18 meses, informacion que difiere de las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el sentido que las nifias y nifios sean
exclusivamente amamantados durante sus primeros seis meses y que se continle el

amamantamiento hasta los dos afios de vida 0 mas.

Rigard y Alade reportan que cuando se realiza un seguimiento a nifias y nifios con una técnica
adecuada de amamantamiento y apoyo al binomio durante los primeros cinco dias de vida,
tiene 10 veces menos la probabilidad de abandonar o cambiar la lactancia materna por la
artificial. Por lo tanto, es necesario que el personal de salud brinde atencién durante los

primeros dias de vida a los binomios que presenten problemas con el amamantamiento.

En México se ha realizado un gran esfuerzo para lograr que las nifias y nifios que nacen dentro
de las instituciones publicas y privadas tengan alojamiento conjunto y reciban el beneficio
de la lactancia materna exclusiva, esto se ha logrado después de un proceso de capacitacion
nacional muy importante que logré la eliminacién de cuneros fisioldgicos, la utilizacion
indiscriminada de formulas infantiles y de algunas rutinas hospitalarias que obstruian la

practica de lactancia materna.

Se debe de fortalecer la capacitacion sobre lactancia materna, dirigida al personal de salud
que atiende a los binomios madre-hijo, para la creaciéon y funcionamiento de clinicas de
lactancia en las instituciones del Sistema Nacional de Salud, especialmente en los hospitales
infantiles, donde se encuentran nifios enfermos, que permanecen separados de su madre y a
los cuales es necesario el beneficio que brinda la leche materna para ayudarlos a superar el

problema o problemas que tienen al nacer.

Existe evidencia cientifica de que las nifias y los nifios que se encuentran hospitalizados,

superan mas rapidamente sus patologias si tienen contacto fisico con su madre y son



amamantados; ademas su calidad de vida es mejor, ya que esto les disminuye la sensacion de
abandono y stress que lleva implicita la hospitalizacion, por tal motivo es importante que se
propicie esta practica y que los hospitales pediatricos cuenten con un area que apoye la

lactancia materna, asi como sensibilizar a su personal para promover y facilitar esta practica.

Sin embargo este esfuerzo no se ha realizado en todos los hospitales infantiles; existen
algunos que todavia no brindan los beneficios de la alimentacion con leche materna a todas
las nifias y nifios que nacen con enfermedades, y que precisamente por estar enfermos,
requieren mas la leche materna, que les brinda el soporte inmunoldgico para ayudarlos a

superar su problema.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA

Composicion de la Leche Humana.

Los ingredientes de la leche humana influyen en el crecimiento y desarrollo de nifias y nifios
debido a que se adapta a las necesidades de desarrollo lento, en comparacion con otros
mamiferos. La leche humana, es un fluido biolégico muy completo y especifico para las
necesidades de la nifia o nifio, que contiene carbohidratos, lipidos, proteinas, incluidas
inmunoglobulinas, calcio, fosforo, vitaminas, elementos traza, factores de crecimiento y otras

sustancias que hacen de la leche humana el alimento completo para nifias y nifios.

Las variaciones normales de la composicion de la leche humana dependen de diversos
factores como son: etapa de la lactancia, hora del dia, momento de la tetada (inicio,

intermedio y fin), estado nutricional de la madre y variaciones individuales.

Al analizar la composicion de la leche humana se deben distinguir las caracteristicas del

precalostro, calostro, la leche de transicion, leche madura y la leche de pretérmino.
Precalostro
Se produce durante el embarazo a partir del tercer mes de gestacion, la glandula mamaria

produce una substancia denominada precalostro, formada por un exudado del plasma,
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células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbdmina, sodio, cloro y una pequefia cantidad

de lactosa.
Calostro

Se produce los primeros 4 dias después del parto, es un liquido amarillento por la presencia
de beta-carotenos. Tiene una densidad especifica alta (1040-1060) que lo hace espeso y
amarillento. Aumenta su volumen en forma progresiva a 100 ml. al dia, en el transcurso de
los primeros tres dias y esta en relacion directa con la intensidad y frecuencia del estimulo
de succidn, y es suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido.

El calostro tiene el 87% de agua (similar a la madura); 58 Kcal/100ml; 2.9 g/100 ml. de grasa;
5.3 9/100ml. de lactosa, y 2.3 g/100ml. de proteinas (casi tres veces mas que la leche madura).
En el calostro destaca la concentracién de IgA y lactoferrina que junto a la gran cantidad de
linfocitos y macrofagos le confieren la condicion protectora para el recién nacido. La
concentracion de sodio cae rapidamente de 60 nm en el primer dia del nacimiento a 20 nm al
cuarto dia, presenta también un aumento progresivo de las concentraciones de lactosa. EI pH
del calostro es aproximadamente 7.45 lo que favorece el vaciamiento gastrico.

Resumiendo, el calostro tiene alta densidad en poco volumen, menos lactosa, grasa y
vitaminas hidrosolubles, comparada con la leche madura y mas proteinas, vitaminas

liposolubles, sodio, zinc e inmunoglobulinas.
Leche de transicion

Se produce entre el cuarto y el décimo dia de posparto, esta leche presenta un aumento del
contenido de lactosa, grasa, calorias y vitaminas hidrosolubles, una disminucion en las
proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Estos cambios ocurren bruscamente,
y se estabilizan alrededor de los 14 dias, en esta etapa se produce un volumen de 600 a 750

ml/dia.

Leche madura
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A partir del 10° dia el volumen promedio de 700 a 800 ml.por 24 horas y sus principales

componentes son:

Agua: Representa aproximadamente el 90% y depende de la ingesta de liquidos. Si la
mujer lactante disminuye su ingesta, el organismo conserva liquidos a través de la
disminucion de pérdidas insensibles y orina para mantener la produccion.
Carbohidratos: Representa el 7.3% del total de componentes de la leche. El principal
azUcar es la lactosa, un disacarido compuesto de glucosa y galactosa, con un valor
osmotico fundamental en la secrecion de agua. Ademas existen mas de 50
carbohidratos que constituyen el 1.2% de leche, en diferentes formas sacéridos,
oligosacaridos. Todos estos carbohidratos y glucoproteinas poseen un factor que
favorece el desarrollo de lactobacilos bifidus ademaés de la fructosa.

Lipidos: Varian del 2.1 a 3.3% de los constituyentes de la leche. Es el componente
con mayores variaciones en su concentracion durante toda la lactancia. Estas se
presentan al inicio y al final de la tetada, en la mafiana y en la noche y segun la dieta
de la madre. EI mayor componente son los triglicéridos también contiene fosfolipidos
y colesterol. Se ha demostrado la presencia de dos acidos grasos polinsaturados, el
acido linoleico y el decaexanoico, con un efecto primordial en el desarrollo del
sistema nervioso central.

Proteinas: Constituye el 0.9% de la leche. EI mayor porcentaje corresponde a caseina
(40%) y proteinas del suero (60%); lactoalbumina, lactoferrina y lisozima. Como
parte del nitrégeno no proteico se encuentran aminodcidos libres, entre ellos la
taurina, que el recién nacido no es capaz de sintetizar, es necesaria para conjugar los

acidos biliares y funcionar como neurotransmisor.

También se encuentran presentes inmunoglobulinas IgA, 1gG, IgM. La principal es
la IgA; su funcion consiste en proteger las mucosas del recién nacido y es producida
por el denominado ciclo entero-mamario. Una progenie de linfocitos especificamente
sensibilizados que se originan en el tejido linfatico adyacente al tubo digestivo migran
a la glandula mamaria, aportando a la leche células inmunoldgicamente activas que
secretan IgA e IgA secretoria. La lactoalbimina tiene alto valor bioldgico para el nifio.

La lactoferrina contribuye a la absorcion de hierro en el intestino del nifio, ademas de

12



tener una accion bacteriostatica.Existen asimismo, otras proteinas en concentraciones

bajas, tales como enzimas moduladores del crecimiento y hormonas.

o Lisozimas: Son factores antimicrobianos no especificos, con accién bactericida
contra enterobacterias y bacterias gram positivas.

e Vitaminas: La leche humana contiene todas las vitaminas. Existe variaciones en las
hidrosolubles, dependiendo de la dieta de la madre.

o Minerales y elementos traza: Las cantidades que se encuentran son suficientes para

las necesidades del lactante.
Leche de ""Pretérmino™*.-

Las madres de prematuros producen durante los primeros meses leche con un contenido
mayor de sodio y proteinas, menor de lactosa e igual de calorias que la leche madura, de esta
forma, a las necesidades especiales del prematuro. Hay controversia sobre la concentracion
de grasas. La lactoferrina y la IgA son mas abundantes; no alcanza a cubrir los requerimientos
de calcio y fdsforo de un recién nacido menor de 1.5 kg. y ocasionalmente de proteina, por
lo que estas sustancias deben ser suplementadas.

Las diferencias mas importantes entre los componentes de la leche humana y la leche de
férmula, se encuentran en: carbohidratos, osmolaridad, proteinas, grasas, electrolitos,

minerales, elementos traza y relacién calcio/fésforo.

a. Hierro.- A pesar de que se presenta en baja cantidad, los lactantes alimentados al seno
materno no desarrollan anemia, debido a la mayor absorcion (48% en comparacién al 10%

de la leche de vaca y al 4% de las formulas maternizadas).

b. Zinc.- En la leche materna tiene un indice de absorcién de mas del 42%, las formulas

tienen 3.1% y de la leche de vaca 28%.

c. Selenio.- En la leche materna tiene concentraciones mayores que las que se aprecian en la

leche de vaca.
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d. Fldor.- Se asocia con una disminucién de los procesos de caries dental, su absorcion es
mejor con la leche humana. La administracion de flGor oral a la madre no logra incrementar
estos niveles, pero hay estudios que demuestran que el nifio alimentado al seno tiene menos

caries y una mejor salud dental.

e. Calcio/fosforo.- La relacion es de 2 a 1 en la leche humana, lo que favorece la absorcion

del primero, por lo que rara vez se observa raquitismo en los nifios amamantados.

f. Hormonas.- La mayoria se encuentran presentes en la leche materna y su concentracion
varia durante la lactancia. Entre las mas importantes, se encuentran: las hormonas tiroideas,
que se piensa tienen un efecto profilactico en los nifios hipotiroideos, las prostaglandinas
cuyo papel consiste en aumentar la motilidad gastrointestinal, ocasionando las evacuaciones
tipicas en el nifio alimentado al seno materno y el factor de crecimiento epidérmico es un

péptido que estimula la maduracién y el tubo digestivo.

Digestibilidad.- La leche humana es més digerible para el nifio que la leche de formula. La
caseina de la leche férmula es muy abundante y forma en el intestino del nifio un codgulo de
dificil digestion. En cambio, la caseina de la leche humana tiene la propiedad de formar

micelas pequefias y blandas, faciles de digerir.

Excrecion renal.- La osmolaridad de la férmula (350 mOsm) es significativamente mayor
que la leche humana (286) generando en el nifio una mayor carga renal de solutos.

Inmunologia.- La leche de férmula no contiene substancias protectoras contra infecciones
en el nifo y contiene Beta-lactoglobulina, que se ha relacionado con mayor incidencia de

problemas alérgicos en la infancia.
VENTAJAS NUTRICIONALES DE LA LECHE HUMANA

Digestibilidad.

La leche materna tiene un alto contenido de nutrientes metabolizados y facilmente digeribles
como las proteinas del suero, lipidos y lactosa, asi una proporcion equilibrada de

aminoéacidos.Contiene una notable cantidad de enzimas, como la lipasa, que permiten iniciar
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la digestion de los lipidos en forma eficiente gracias a su activacion por las sales biliares del

nifo.

Absorcién

Debido a la absorcion de los nutrientes los nifios amamantados durante los 6 primeros meses
de vida no presentan deficiencias nutricionales. En la leche humana el 10% de los
carbohidratos son oligosacéaridos de facil absorcion, caracteristica que la hace especialmente
adecuada para los prematuros. La absorcion del hierro es muy eficiente. La absorcion de zinc
es esencial en el humano como activador enzimatico y como parte de la estructura enzimatica,
estd presente en la leche humana, encontrandose ademas que los niveles séricos de zinc no
disminuyen con la edad. Las concentraciones plasmaticas de otros elementos, son adecuados

debido a su biodisponibilidad en la leche materna.

Bioquimica

Se han descubierto los siguientes nutrientes vitales para el hombre:

Acido linoléico

Es un acido graso esencial para el ser humano. Los acidos grasos de cadena larga, son
necesarios para la estructura del sistema nervioso central y la membrana eritrocitaria.

Taurina

Es un aminoacido importante para la conjugacion de acidos biliares y en el desarrollo del
sistema nervioso central, aparentemente neurotransmisor o neuromodulador en el cerebro y
la retina y que en el caso del recién nacido, especialmente en el prematuro, es considerado
como esencial. Contiene compuestos nitrogenados de origen no proteico importantes en la
sintesis proteica. La carnitina presente en la leche humana y ausente en la leche de vacay en
cantidades insuficientes en preparados comerciales, es esencial en la sintesis de acidos grasos
necesarios para cubrir las altas demandas, principalmente del cerebro y corazon. Contiene

diferentes hormonas que pasan directamente de la madre, con efecto positivo en la fisiologia
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del recién nacido, asi como enzimas importantes para el desarrollo neonatal, que facilitan la

absorcion intestinal de nutrientes y con funcién inmunolégica.

Liquidos y electrolitos

El recien nacido tiene una carga renal de solutos menor y por lo tanto, una densidad especifica
de la orina baja gracias a la concentracion de electrolitos, la leche materna es suficiente para
satisfacer las necesidades hidroelectroliticas, ain en climas calurosos y hiumedos. Aunque el
bebé amamantado no evacue en algunos dias, sus evacuaciones siempre seran blandas y no

presentan sintomas de constipacion.

Proteccion contra Enfermedades Infecciosas

Una de las ventajas mas importantes es la proteccién inmunoldgica contra algunas
infecciones lo que disminuye la morbilidad y mortalidad infantil. Esta proteccidén también se

observa, en menor medida, en los que son amamantados parcialmente.

La prevencion de la diarrea, conferida por los componentes de la leche, se refuerza por la
disminucion a la exposicion de los gérmenes presentes en utensilios, liquidos o alimentos

contaminados.

Cuando las nifias y nifios amamantados llegan a enfermar, tienen cuadros mas leves. De
hecho, aquellos que continlan amamantando durante el tratamiento con soluciones de

hidratacion oral, tienen menos numero de evacuaciones y se recuperan mas rapidamente.

La leche materna estimula el desarrollo de flora bacteriana adecuada en el intestino, la cual
causa evacuaciones ligeramente 4&cidas. Esta acidez junto con los factores arriba

mencionados, inhibe el crecimiento de bacterias, hongos y protozoarios.
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Infeccionas en las que Proteccion en Proteccion
gjerce efecto protector enfermedades no a la madre
infecciosas
- Enterales B Diabetes juvenil B Anticonceptivo
P Respiratorias P-Linforna P Hernorragia
- Otitis media Malaoclusion »Cance de mama
> Ieningitis P Alergias, eczemas | pQOsteoporosis
P Enterocolitis necrosante P Efectos
P Caries secundarios de DIU
Fertilidad

El efecto anticonceptivo de la lactancia materna no se valoraba, debido a que algunas madres
se embarazaban estando ain amamantando. Sin embargo, se ha demostrado que el efecto de
espaciamiento es "dosis dependiente”; esto es a mayor succion, mayor produccion de

prolactina y por consiguiente mayor efecto anovulatorio y amenorrea de la lactancia.

Para inhibir la ovulacion por completo, el estimulo de la succion debe repetirse con intensidad
dia y noche. Si esto no ocurre debido a interrupciones de cualquier tipo se reduce la eficacia
anticonceptiva del amamantamiento. Cuando se prefiera reforzar con un anticonceptivo, debe
usarse un método compatible con la lactancia, como el conddn, el dispositivo intrauterino o
la pildora que contiene solo progesterona, ya que la que contiene estrégeno puede disminuir
la produccion de leche. Los métodos naturales también son compatibles pero requieren

educacion adicional.

Factores Econ6micos

La lactancia materna hace importante el ahorro econdémico por concepto de utensilios, gastos
en la agricultura e industrializacion de la leche. En el plano domeéstico, suprime la necesidad
de comprar leche en férmula, biberones, aparatos esterilizadores, etc. Se estima que la
alimentacion adecuada del bebé con leche artificial durante el primer afio de vida cuesta entre
200y 300 ddlares mensuales, lo cual en muchos paises representa el 15 al 40% de los ingresos
per cépita de una familia. Esto no incluye el costo de la atencion médica debido a la mayor
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morbilidad y mortalidad que acompafian a la alimentacion artificial, asi como el consumo de
combustible utilizado para la preparacion de formulas. Resulta mucho mas barato
suplementar la dieta de la madre y mejorar su estado nutricional y con ello garantizar la

produccion de leche de buena calidad.

Impacto de la Lactancia en el Medio Ambiente

Las personas preocupadas por cuidar nuestro planeta saben que la deforestacion, la
destruccion de la capa de ozono y la contaminacion del suelo, el aire y el agua, pueden causar
dafios irreversibles, la industrializacién contribuye a ello. Por lo anterior, las politicas
internacionales de conservacion deberan valorar todos los recursos que pueden detener las
actuales practicas destructivas. Dentro de estos recursos se encuentra la leche materna, que

contribuye a la conservacion del medio ambiente en muchos niveles.

No afecta Por cada 3,000 bebés
alimentados con formula se
desechan 70,000 toneladas de
aluminio que no se reciclan.
Al  consumir gas para
esterilizar biberones y hervir
agua se gasta un recurso no
renovable.

No afecta Deforestacion de montes y

selvas para el pastoreo del
ganado vacuno. Consumo de

energéticos para la
preparacion de biberones.

No afecta Extincién de especies por
deforestacion. Y

contaminacion de su habitat.
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POLITICA LACTANCIA MATERNA

MARCO INTERNACIONAL

La lactancia materna como proceso Unico va a proporcionar la alimentacion ideal al
lactante, asi como beneficios econdmicos a la familia, promoviendo la sociabilidad, bienestar

y mejor economia del pais.

La Asamblea Mundial de la Salud aprobd en 1981 el Coédigo Internacional para la
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna con el objetivo de proteger y fomentar
el amamantamiento mediante el suministro de informacién acerca de la alimentacion
adecuada de los lactantes y la regulacion de la comercializacion de los suceddneos de la leche
materna, los biberones y las tetinas. Desde entonces, la aprobacion de diversas resoluciones

adicionales ha definido y fortalecido las estipulaciones del Codigo. (2)

La Conferencia Internacional de Nutricion del 1992 en Roma, (3) defini6 que una de las
principales estrategias para disminuir el hambre y la desnutricion es a través de fomentar la
lactancia materna, concluyendo que una de las acciones para aumentar los indices de la
lactancia materna en el mundo es la implementacion del monitoreo del Codigo Internacional.
Dicho Cédigo, 25 afios después, sigue siendo “la piedra angular” para las autoridades de
salud publica en regular algunas normas basicas como
e No anunciar sucedaneos de leche materna, biberones, ni tetinas
e No obsequiar muestras gratuitas a las madres
e No realizar promociones en los sistemas de salud, que incluye no ofrecer suministros
de formula gratis o a bajo costo
e No permitir que se entreguen donaciones o muestras gratuitas a las/los trabajadoras/os
de la salud
e No utilizar fotografias de bebés, ni palabras que dealicen la alimentacion artificial en
las etiquetas de los productos; la informacion provista a las / los trabajadoras/es de la
salud debe ser cientifica y objetiva.

e La informacion sobre alimentacion artificial, incluyendo la que aparece en las
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etiquetas, debera explicar los beneficios y superioridad de la lactancia materna y

alertar sobre los peligros relacionados con la alimentacion artificial.

Todos los gobiernos deberian incorporar el Codigo en sus normas juridicas. Desde 1981, 65
paises han aplicado todas o algunas de estas estipulaciones y resoluciones del Coédigo asi
como estipulaciones relevantes de la Asamblea de Basandose en la experiencia de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), los ODS seran los objetivos mas completos,
mas especificos y con mayor respaldo que el mundo haya trazado jamdas. Los nuevos
objetivos impulsaran las inversiones y la adopcién de medidas, influyendo en las vidas de

millones de nifios y nifias. Salud Mundial.

La Declaracion de Innoceti e Innoceti + 15 en 1990 se firma esta declaracion en Italia sobre
la proteccion, el fomento y el apoyo a la lactancia materna representantes de 40 gobiernos y
organismos internacionales como: UNICEF, USAID, UNFPA, PNUD y BM, con los
siguientes compromiso “ los gobiernos deberan establecer un sistema nacional para evaluar
los objetivos y desarrollar indicadores tales como la proporcion de nifios amamantados
exclusivamente al egresar de los servicios de maternidad y la proporcion de lactantes
exclusivamente amamantados a los cuatro meses de edad” (4)

La Cumbre Mundial en Favor de la Infancia celebrada el 29 y 30 de septiembre de 1990, en
la ONU, se reuni6 al mas grande grupo de dirigentes mundiales a fin de adaptar una
Declaracion sobre la Supervivencia, la Proteccion y el Desarrollo del Nifio y un Plan de
Accion donde se hizo el compromiso: “lograr que todas las mujeres amamanten a sus hijos
durante cuatro a seis meses y continuen la lactancia con la adiccion de alimentos hasta bien

entrado el segundo afio de vida” (5)

La OMS y el UNICEF lanzaron en 1992 la iniciativa Hospitales Amigos de los nifios con el
fin de fortalecer las practicas de las unidades hospitalarias en apoyo de la lactancia materna.
La base de esta iniciativa son los diez pasos hacia una feliz lactancia natural, que se describen
en la declaracion conjunta de la OMS y el UNICEF titulada Protecting, Promoting and
Supporting Breastfeeding. Las pruebas de la eficacia de los Diez pasos se han resumido en

una revision cientifica. (6)
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La iniciativa Hospitales amigos de los nifios se ha aplicado en aproximadamente 16000
hospitales de 171 paises y ha contribuido a mejorar la adhesién a la lactancia materna
exclusiva en todo el mundo. Aunque las mejoras de los servicios de las unidades hospitalarias
ayudan a aumentar el inicio de la lactancia materna exclusiva para que las madres no la

abandonen, es necesario un apoyo de todo el sistema de salud.

OBJETIVOS PARA DESARROLLO SUSTENTABLE 2030

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en septiembre de 2015 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, establece una vision transformadora hacia la
sostenibilidad econdmica, social y ambiental de los 193 Estados Miembros que la
suscribieron y serd la guia de referencia para el trabajo de la institucion en pro de esta vision

durante los proximos 15 afios. (7)

Esta nueva hoja de ruta presenta una oportunidad historica para América Latina y el Caribe,
ya que incluye los temas altamente prioritarios para la region, como la reduccion de la
desigualdad en todas sus dimensiones, un crecimiento econémico inclusivo con trabajo
decente para todos, ciudades sostenibles y cambio climatico, entre otros. EIl conocimiento
de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) asociados a esta agenda ayuda a evaluar
el punto de partida de los paises de la region y a analizar y formular los medios para alcanzar
esta nueva vision del desarrollo sostenible, que se expresé de manera colectiva y quedo

plasmada en la Agenda 2030. (7)

La Semana Mundial de la Lactancia Materna, que se celebra cada afio durante la primera
semana de agosto, lleva el lema "Lactancia Materna: clave para el desarrollo sostenible". Esta
dedicada a demostrar de qué manera la lactancia materna, entre otras acciones, puede apoyar
la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y a proponer acciones para
mejorar las politicas y programas dirigidas a su proteccion, promocion y apoyo. Muchos de
los lideres, tanto del sector publico como del privado, estan empezando a reconocer que la

proteccion, la promocion y el apoyo de la lactancia materna son una inversion relacionada
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con la salud que mejora el desarrollo econdmico y social. Ya sea que se mantengan las tasas
robustas de lactancia materna o se busquen soluciones para mejorar las practicas dptimas de
lactancia materna, lo que beneficiara en no solo a las madres y a los lactantes, sino a toda la

poblacién y a nuestro planeta. (7)
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3.1 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

"LACTANCIA MATERNA. CLAVE PARA UN DESARROLLO SOSTENIBLE”

ENFRENTAR LA POBREZA: La lactancia materna es una forma natural y de bajo costo de

alimentar a los bebés, nifios y nifias. Es asequible para todo el mundo y no es una carga para

el presupuesto familiar a diferencia de la alimentacion artificial. La lactancia materna

contribuye a la reduccion de la pobreza. (8)

1.

CERO HAMBRE: La lactancia materna exclusiva y continuada por dos afios o mas,
proporciona nutrientes de alta calidad y una adecuada energia, y puede ayudar a
prevenir el hambre, la desnutriciéon y la obesidad. La lactancia materna también
significa seguridad alimentaria para la nifiez. (8)

BUENA SALUD Y BIENESTAR: La lactancia materna mejora significativamente la
salud, el desarrollo y la supervivencia de lactantes, nifios y nifias. También contribuye
a mejorar la salud y el bienestar de las madres, tanto a corto como a largo plazo. (8)
EDUCACION DE CALIDAD: La lactancia materna y la alimentacion
complementaria adecuada son fundamentales para el aprendizaje. La lactancia
materna y la alimentacion complementaria de buena calidad contribuyen de manera
significativa al desarrollo mental y cognitivo, ayudando al aprendizaje. (8)
EQUIDAD DE GENERO: La lactancia materna ayuda a la equidad al ofrecer a cada
nifia y nifio el mejor comienzo justo en la vida. La lactancia materna es un derecho
unico de las mujeres que debe ser apoyado por la sociedad para que puedan
amamantar en forma Optima. La experiencia de la lactancia materna puede ser
satisfactoria y enriquecedora para la madre ya que ella asume el control sobre como
alimentar a su bebé. (8)

AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO: La lactancia a demanda proporciona toda el
agua que necesita un bebe, incluso en verano. A diferencia de la alimentacién con
formula que requiere del acceso a agua potable, higiene y saneamiento. (8)
ASEQUIBLE ENERGIA LIMPIA: La lactancia materna consume poca energia a

comparacion de la industria de produccion de formulas. También reduce el consumo
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10.

11.

12.

13.

de agua, lefia y otros combustibles en el hogar. (8)

TRABAJO DECENTE Y CRECIMIENTO ECONOMICO: Las mujeres lactantes
que recibe apoyo de sus empleadores desarollan mayor productividad y lealtad. La
proteccion de la maternidad y otras politicas en el trabajo permiten a las mujeres
combinar la lactancia materna con su otro trabajo o empleo. Los empleos dignos
atienden las necesidades de las mujeres que amamantan, especialmente aquellas que
viven en situaciones precarias. (8)

INDUSTRIA, INOVACION E INFRESTRUCTURA: Con la industrializacién y la
urbanizacion, los desafios de tiempo y espacio se vuelven mas apremiantes. Las
madres lactantes que trabajan fuera del hogar enfrentan estos desafios y necesitan el
apoyo de sus empleadores, sus propias familias y comunidades. Centros de cuidado
infantil cerca de los lugares de trabajo, salas de lactancia y periodos para amamantar
pueden hacer una gran diferencia. (8)

REDUCCION DE DESIGUALDADES: Las practicas de la lactancia materna
difieren en todo el mundo. La lactancia materna debe ser protegida, promovida y
apoyada para todas las mujeres, en particular aquellas que viven en situaciones de
pobreza y vulnerabilidad. Esto ayuda a reducir desigualdades. (8)

CIUDADES Y COMUNIDADES SOSTENIBLES: En el bullicio de las grandes
ciudades, las madres lactantes y sus bebes necesitan sentir seguridad y ser bienvenidas
en todos los espacios publicos. Cuando los desastres y crisis humanitarias golpean,
las mujeres nifos y niflas se ven afectados de manera desproporcionada. Las mujeres
embarazadas y lactantes necesitan un apoyo especial en estas circunstancias. (8)
CONSUMO Y PRODUCCION RESPONSABLE: La lactancia materna es una fuente
de nutriciébn y sustento sostenible saludable, viable, no contaminantes y no
depredadora de recursos. (8)

ACCION CONTRA EL CAMBIO CLIMATICO: La lactancia materna salvaguardia
la salud y nutricién infantil en tiempos de adversidad y desastres relacionados con el
cambio climatico debido al calentamiento global. (8)

VIDA SUBMARINA: LA lactancia materna implica menos residuos en comparacion
con la alimentacion con férmula. La produccion industrial y la distribucion de las

formulas infantiles conlleva desecho que contaminan los mares y afectan la vida
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marina. (8)

14. VIDA EN LA TIERRA: La lactancia materna es ecoldgica a diferencia de la
alimentacion con formula. La produccion de formulas implica produccion lechera que
ejerce presion sobre los recursos naturales y contribuye a emisiones de carbono y
cambio climatico. (8)

15. PAZ Y JUSTICIA, FUERTE INSTITUCIONALIDAD: La lactancia materna esta
consagrada en muchos marcos y convenciones de derechos humanos. Se necesita
leyes y politicas nacionales para proteger y apoyar a las madres lactantes y sus bebes
y para garantizar el respeto de sus derechos. (8)

16. ALIANZA PARA LOGRAR OBJETIVOS: La Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y el Nifio Pequefio (ALNP) fomenta la colaboracion
multifactorial y una diversidad de alianzas para apoyar el desarrollo, a través de

programas e iniciativas de lactancia materna. (8)

MARCO NACIONAL

En Mayo de 1995 se publico en el Diario Oficial de la Federacion el acuerdo No. 121 en el
cual se cred de forma definitiva el Comité Nacional de Lactancia Materna, con la
participacion del Sistema Nacional de Salud, Instituto Nacionales, Direcciones Generales de

la Secretaria de Salud y la participacion de organismos no gubernamentales.

El 30 de octubre de 2001 se publica en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por el
que se crea el Comité Nacional del Programa de Accion Arranque Parejo en la Vida que deja
sin efectos a los diversos nimeros 121 y 127, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
los dias 8 de mayo y 2 de agosto de 1995, razon por la cual no es posible actualizar el Comité

Nacional de Lactancia Materna, misma condicion que se mantiene hasta la actualidad.

El Programa de Accion Arranque Parejo en la Vida 2000-2006 en el componente sustantivo
de parto y puerperio seguros establece la promocion de la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida; en el componente estratégico de Fortalecimiento de la

estructura de los servicios se incluy6 acreditar las unidades de salud como Hospitales Amigos
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del Nifo y de la Madre y como hospitales si mujer que implementaban evaluar la practica y
fomento de la lactancia materna. En 2006 la lactancia materna se mantiene con acciones

discretas de promocion de la lactancia materna exclusiva.

El 30 de julio de 2014 se llevo a cabo la Reunion Extraordinaria del Comité Nacional de
Arranque Parejo en la Vida en la Sala del Consejo Nacional de Salud “Guillermo Soberon
Acevedo”, el Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, Subsecretario de Prevencién y Promocion de
la Salud presidi6 la reunion, que tuvo como propdsito dar a conocer las acciones para
promover, proteger y fomentar la practica de la lactancia que han sido integradas en la

Estrategia Nacional de Lactancia Materna.

En 2015 se suma a la vigilancia de Lactancia, el trabajo conjunto del Consejo
Nacional para la Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(CONACRO), cuyo Comité de Promocién de la Salud Reproductiva y Materno-Infantil,
dirige el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, en donde se incorpora
la vision de trabajo en Linea de vida para la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, en donde se vigila estrechamente el

fomento, promocion e indicadores de lactancia materna.

El Programa Nacional de Desarrollo incluye estas acciones en el Eje México Incluyente, el
fomento a la practica de la lactancia esta considerado en el programa Sectorial de Salud 2013-
2018, en el Programa de Acciéon Especifico de Salud Materna y Perinatal, del que se
deriva la Estrategia Nacional de Lactancia Materna, que se presentd en breve en el Comité

de Arranque Parejo en la Vida. (9)
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Linea de Accion

Objetivo
1. Consolidar
las acciones
de proteccion,
promaocion de la

Estrategia
1.5, Incrementar el
acceso a la salud
sexual y reproductiva
con énfasis en

1.5.10. Fomentar la
lactancia materna a
través de acciones
que contribuyan

Objetivo
Posicionar el tema en la
agenda de las personas
tomadoras de decision
de los diferentes ordenes

de proteccion,
promocion de la
salud y prevencion de
enfermedades.

sexual y reproductiva
con enfasis en
adolescentes

y poblaciones
vulnerables,

traves de acciones
que contribuyan

a incrementar la
duracion y el apego.

salud y prevencion de | adolescentes a incrementar la de gobierno y unificar
enfermedades. y poblaciones duracion y el apego. | acciones.
vulnerables.
1. Consolidar 1.5. Incrementar el 1.5.10. Fomentar la | Fortalecer las
las acciones acceso a la salud lactancia materna a | competencias

institucionales para la

promocion, proteccian
v apoyo de la lactancia
materna,

3. Reducir los riesgos
gue afectan la salud
de la poblacion en
cualquier actividad de
su vida.

3.1. Fortalecer la
regulacion y vigilancia
de bienes y servicios
para la reduccion de
riesgos sanitarios.

3.1.5. Promaver
permanente y
sistematicamente
todos los programas
y acciones que
permitan alcanzar
una efectiva
reduccién de riesgos.

Vigilar el cumplimiento
del Codigo Internacional
de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche
Materna.

4. Cerrar las brechas
existentes en salud
entre diferentes
grupaos sociales y
regiones del pais.

4.1 Asegurar el
enfoque integral para
reducir morbilidad
infantil en menores de
5 afios especialmente
en comunidades
indigenas.

4.1.6. Promover la
lactancia materna
exclusiva hasta los
seis meses de edad.

Fomentar la practica

del amamantamiento
natural en las municipios
de la Cruzada Nacional
contra el Hambre,

1. Consolidar

las acciones

de proteccion,
promocion de la
salud y prevencion de
enfermedades.

1.1 Promover
actitudes, conductas
saludables y
corresponsables en

el ambito personal,
familiar y comunitario.

1.1.1 Impulsar la
participacion de los
sectores publico,
social y privado
para incidir en los
determinantes
sociales de |a salud.

Impulsar la participacion
de la iniciativa privada en
la promocion y apoyo a
la lactancia materna.

5. Asegurar la
generacion y el uso
de los recursas en
salud,

5.1, Fortalecer la
formacion y gestion
de recursos humanos
en salud,

5.1.3. Impulsar

la actualizacion y
capacitacion continua
de los recursos
humanes con base

en las necesidades
nacionales de salud.

Eje transversal:
Capacitacién al personal
de salud, estudiantes
universitarios de areas
médicas y afines, asi
como a la poblacion en
general,
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4. JUSTIFICACION

En México, segun los datos arrojados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2012 mostro el deterioro de la practica de la lactancia materna en el pais. Al
afio sélo una tercera parte de las nifias y nifios recibe lactancia materna exclusiva, y a los dos
afios tan solo una séptima parte.

La reduccion de la lactancia materna exclusiva a nivel nacional fue de 7.9 puntos
porcentuales de 2006 a 2012, mientras que en el medio rural la diferencia fue de 18.4 puntos.
Las madres que nunca dieron pecho a sus hijas e hijos exponen razones que sugieren
desconocimiento o poco apoyo antes y alrededor del parto para iniciar y establecer la
lactancia, tales como: no tuve leche 37.4% madre enferma 13.7% el bebé no quiso 11.4%
bebé enfermo 5.3% prematuro 3.1%.

Existen condiciones sociales y culturales que determinan la practica de la lactancia materna,
una de ellas, es la incorporacién de las mujeres al mercado de trabajo, formado en su mayoria
por mujeres en edad reproductiva. En la actualidad, 42.2% de las mujeres mayores de 12 afios
de edad estan en la fuerza de trabajo, disminuyendo las horas para realizar dicha préctica.
Hasta el momento no contamos con una campafia de medios que influya en la percepcion de
la lactancia natural en la poblacién en general. Las nuevas generaciones y el desarrollo
tecnoldgico y cientifico incorporan nuevos retos a la forma de comunicar y transmitir
mensajes de promocidn, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

En nuestro medio, Hospital General Zona Norte Bicentenario de la Independencia en el
Estado de Puebla, gracias a la implementacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de
la Nifia (IHAN) realizada por la OMS durante el 2005, ademas de la nominacion de la
institucion en la misma en 2014 y recertificacion en 2017, fortalece las practicas en apoyo a
la lactancia materna y establecer politicas para continuarla durante al menos dos afios.

El grupo de Apoyo de Lactancia Materna en el Hospital General Zona Norte Bicentenario de
la Independencia en el Estado de Puebla, es el encargado de captar a las pacientes referidas
de los distintos centros de salud y comunitarios adscritos a esta institucion y brindarles la

asesoria necesaria para llevar a cabo una lactancia materna exclusiva exitosa. En base a
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consejeria prenatal, asi como postparto y una vez egresadas, seguimiento via telefonica por
7 dias y en caso necesario, reintervencion en los puntos deficientes.

Sin embargo, debido a la sobrepoblacion de pacientes, asi como a la falta de recursos
humanos para llevar a cabo esta importante tarea, seria prudente tener un seguimiento de las
pacientes durante un periodo de tiempo mayor, para lograr identificar los puntos débiles en
las précticas de apoyo a lactancia materna en nuestra poblacion, mismos que serviran de base
para establecer nuevas estrategias para lograr alcanzar los objetivos establecidos por la
politica interna del hospital, metas estatales, nacionales e internacionales.

En el 2015, varios paises de distintas regiones del mundo se comprometieron a cumplir con
las 17 metas encaminadas a erradicar la pobreza, proteger al medioambiente y velar por la
prosperidad para todos en el 2030. En conjunto, estas metas forman los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Los ODS influiran en las inversiones y los programas politicos
practicamente en todos los paises del planeta, con lo cual mejorara la vida de millones de
personas a lo largo de los préximos quince afios.

En el 2012, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 un Plan de aplicacion integral sobre
nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio que abarca seis metas mundiales basadas
en su pertinencia para la salud publica. Una de estas metas es aumentar, de aqui a 2025, las
tasas de lactancia materna exclusiva hasta un 50% como minimo (10) . Esto supone un
aumento relativo anual de 2,3%, lo que significa que aproximadamente 10 millones de nifios
mas se alimentaran exclusivamente de leche materna hasta los seis meses de edad. En la
Region de las Ameéricas, es muy amplia la variacion en las tasas y las tendencias en materia
de lactancia materna. En algunos paises, menos de 15% de los lactantes menores de seis
meses son amamantados exclusivamente, mientras que en otros esta cifra es superior al 50%.
Sin embargo, es posible lograr un progreso sostenido y rapido; por ejemplo, en Per0, gracias
a un fuerte compromiso politico y a la adopcién de las medidas adecuadas, aumentaron las

tasas de lactancia materna exclusiva, al pasar de 33% a 72% entre 1992 y el 2013. (10)

29



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital General de Zona Norte Bicentenario de la Independencia del Estado de Puebla,
no existe un seguimiento mayor a una semana de las pacientes que acuden al grupo de apoyo

para la practica de lactancia materna.

Las pacientes egresadas de la unidad médica que tienen un recién nacido, deben asesorarse
en torno a la lactancia materna, debido a que se tienen pacientes que no realizan la lactancia
materna exclusiva durante el tiempo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud,

ademas que se desconocen los principales motivos por el abandono de la misma.
Por ello surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son las causas de abandono de la lactancia materna exclusiva, con seguimiento al

mes y a los 6 meses posteriores a la resolucion obstétrica en el Hospital General Zona Norte

de Puebla “Bicentenario de la Independencia”?
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las causas de abandono de la lactancia materna exclusiva, con seguimiento al

mes y a los 6 meses posteriores a la resolucion obstétrica en el Hospital General Zona Norte

de Puebla “Bicentenario de la Independencia”

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

R/
L X4

Determinar el porcentaje de pacientes de nuestra poblacién que continGan
practicando Lactancia Materna Exclusiva
Determinar la causa de abandono segun el grupo de edad.

Identificar el estado civil que tuvo mayor abandono de la Lactancia Materna
Exclusiva.

Determinar la causa de abandono de la lactancia materna segin el grado de
escolaridad.

Identificar las causas de abandono de la lactancia materna segun las caracteristicas
de la vivienda.

Determinar la causa de abandono de la lactancia materna por la ocupacion.
Determinar la causa de abandono de la lactancia materna segun el nimero de hijos.
Determinar la causa de abandono de la lactancia materna segin la via de resolucién
del parto.

Determinar la causa de abandono de la lactancia materna segin el método de
planificacién familiar.
Conocer la prevalencia de la lactancia materna al mes y al sexto mes de nacido.

Determinar el mes posterior al parto que se tuvo mayor frecuencia de abandono.
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7. MATERIAL Y METODOS

Es un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo, unicéntrico vy
heterodémico, realizado en todas las pacientes en el puerperio, posterior a que se haya
resuelto su embarazo en el Hospital General de Zona Norte Bicentenario de la Independencia
del Estado de Puebla, que hayan recibido asesoria y apoyo para la practica de la lactancia
materna exclusiva, durante el periodo del 1 de noviembre de 2016 al 1 de noviembre de 2017.

Las pacientes fueron seleccionados por conveniencia. Se incluyeron aquellas pacientes que
cursaban con puerperio, realizando la lactancia materna exclusiva, que se hayan resuelto en
esta unidad médica, con la respectiva consejeria y apoyo para la practica de lactancia. Se
excluyeron a las pacientes referidas de otras unidades médicas., que no deseen participar en
el estudio o no firmen el consentimiento informado. Se eliminaron las pacientes que no se
les dio seguimiento, sin tener nimero telefénico para contacto y que no deseen que se les

proporcione seguimiento.

Se sometid el estudio a la autorizacion del comité local de investigacion y autoridades
correspondientes, asi como jefes inmediatos, del Hospital General de Zona Norte
Bicentenario de la Independencia del Estado de Puebla. Se realiz6 seguimiento via telefonica
al mes y a los 6 meses posteriores a la resolucion obstétrica de las pacientes que aceptaron

participar.

Los recursos econdmicos para la investigacion fueron proporcionados por los médicos

responsables del estudio.

La informacion se fue escribiendo en hoja de recoleccién de datos, posteriormente se
vaciaron a una hoja de Excel, para ser tabuladas y copiar los datos al programa estadistica
SPSS versidn 23, en el que se aplicaron medidas de tendencia central, medidas de dispersion.
Se crearon tablas de contingencia para hacer la comparacién de variables independientes y
dependientes. Las pruebas estadisticas que se aplicara la prueba estadistica chi-cuadrada para

el analisis de todas las variables de estudio.
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Los resultados seran estadisticamente significativos si tienen valor de p < 0.05.
El muestreo fue no probabilistico, al realizar el muestreo de forma conveniente y limitada

por el periodo de estudio.
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8. RESULTADOS

Los resultados obtenidos del estudio “Lactancia materna exclusiva. seguimiento al mes y 6
meses posterior a la resolucion obstétrica en el Hospital General Zona Norte de Puebla
“Bicentenario de la Independencia”, se obtuvo un total de 522 pacientes, durante el periodo
del 1 de noviembre de 2016 al 1 de noviembre de 2017, las cuales cumplieron estrictamente
los criterios de seleccion, ademas todas las pacientes recibieron asesoria en torno a la

lactancia materna. Se realizé el analisis descriptivo y correlacional.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES CON
LACTANCIA MATERNA

Las caracteristicas sociodemograficas consideradas en este trabajo fueron: edad, estado civil,

escolaridad, vivienda y ocupacion.

EDAD DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

De las variables demograficas de todas las pacientes se tuvo en promedio 22.24+5.20 afios
de edad, se tuvo en el 20.3%(106) edad menor a 18 afios, en el 55.7%(291) de 18 a 25 afios,
en el 22.8%(119) de 25 a 40 afios y en el 1.1%(6) mas de 40 aios. (Grafico 1)

GRUPOS DE EDAD DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

55.7

60

20.3 22.8

40

20

A

<18 ANOS 18- 25 ANOS 25 A 40 ANOS >40 ANOS

Grafico 1. Se muestra la edad de las pacientes.

34



Con respecto al analisis de las variables de estudio, se hizo el andlisis de las causas de
abandono de la lactancia por grupos de edad, excepto las que tuvieron lactancia materna
exclusiva, debido a que los pacientes con hipogalactia fue la causa méas frecuente de
abandono entre los 18 a 25 afios, seguido de las pacientes con edad inferior a 18 afios, en el
que se tuvo diferencia estadisticamente significativa, con un valor de p=0.001. (Tabla 1)

‘ GRUPOS DE EDAD
<18 ANOS 18 A 25 ANOS 25 A 40 ANOS >40 ANOS

8 17 7 0
HIPOGALACTIA
25.0% 53.1% 21.9% 0.0%
2 10 18 1
TRABAJO
6.5% 32.3% 58.1% 3.2%
CAUSA DE 4 28 7 0
SOCIOCULTURAL
ABANDONO 10.3% 71.8% 17.9% 0.0%
LACTANCIA i 2 12 4 1
BEBE ENFERMO
10.5% 63.2% 21.1% 5.3%
Valor de PATOLOGIA 5 18 8 1
P=0.001 MATERNA 15.6% 56.2% 25.0% 3.1%
8 4 2 0
ESTUDIO
57.1% 28.6% 14.3% 0.0%
7 11 7 0
ESTETICA
28.0% 44.0% 28.0% 0.0%
36 100 53 3
Total
18.8% 52.1% 27.6% 1.6%

Tabla 1. Causas de abandono de la lactancia segun el grupo de edad.
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ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

Se hizo el analisis descriptivo de todas las pacientes, observando que el 4.4%(23) estaba

soltera, en union libre el 82.6%(431) y casada en el 13%(68). (Grafico 2)

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

82.6%
100
4.4% 0
i =y
0
SOLTERA UNION LIBRE CASADA

Grafico 2. Estado civil de las pacientes del estudio.

Al realizar la comparacion entre, en el que se identificd que las madres que estan en unién

libre tienen mayor abandono de la lactancia materna, debido al aspecto sociocultural. Al

hacer el andlisis correlacional se tuvo diferencia estadisticamente significativa p=0.012.
(Tabla 2).

ESTADO CIVIL
SOLTERA UNION LIBRE CASADA
3 25 4 32
HIPOGALACTIA
9.4% 78.1% 12.5% 100.0%
CAUSA DE
6 18 7 31
ABANDONO TRABAJO
19.4% 58.1% 22.6% 100.0%
LACTANCIA
0 37 2 39
SOCIOCULTURAL
0.0% 94.9% 5.1% 100.0%
3 2 17 0 19
BEBE ENFERMO
10.5% 89.5% 0.0% 100.0%
PATOLOGIA 1 27 4 32
MATERNA 19 49 .59 .09
Valor de p=0.012 3.1% 84.4% 12.5% 100.0%
0 14 0 14
ESTUDIO
0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
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1 20 4 25

ESTETICA
4.0% 80.0% 16.0% 100.0%
13 158 21 192
Total
6.8% 82.3% 10.9% 100.0%

Tabla 2. Causas de abandono de la lactancia segun el estado civil.

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

La escolaridad de todas las pacientes fue hasta primaria en el 24.5%(128), secundaria hasta

el 53.3%(278), bachillerato en el 18.2%(95) y licenciatura en el 4%(21). (Grafico 3)

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

490
V- /4

PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO LICENCIATURA

Grafico 3. Escolaridad de las pacientes del estudio.

ESCOLARIDAD

PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO LICENCIATURA
10 14 6 2
HIPOGALACTIA
31.2% 43.8% 18.8% 6.2%
CAUSA DE 3 8 12 8
TRABAJO
ABANDONO 9.7% 25.8% 38.7% 25.8%
LACTANCIA 6 26 7 0
SOCIOCULTURAL
15.4% 66.7% 17.9% 0.0%
] 5 10 3 1
BEBE ENFERMO
Valor de 26.3% 52.6% 15.8% 5.3%
p=0.001 PATOLOGIA 9 16 6 1
MATERNA 28.1% 50.0% 18.8% 3.1%
ESTUDIO 7 5 2 0
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50.0% 35.7% 14.3% 0.0% 100.0%

6 14 4 1 25
ESTETICA
24.0% 56.0% 16.0% 4.0% 100.0%
46 93 40 13 192
Total
24.0% 48.4% 20.8% 6.8% 100.0%

Tabla 3. Causa de abandono de la lactancia materna por la escolaridad.

En la comparacion entre variables, se identifico que las madres tuvieron como grado maximo
la secundaria en el 48.4%, abandonando la lactancia materna por el aspecto sociocultural,
seguido de la patologia de la madre, pero al analizarlo por la prueba estadistica chi-cuadrada
se tuvo diferencia estadisticamente significativa (p=0.001). (Tabla 3)

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

Las caracteristicas de la vivienda de todas las pacientes del estudio fueron rurales en el

14.4%(75) y urbana en el 85.6%(447) urbana. (Grafico 4)

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DE LAS PACIENTES DEL

ESTUDIO
85.6%
100
14.4%
” =y
0
RURAL URBANA

Grafico 4. Caracteristicas de la zona de vivienda de las pacientes del estudio.

Al realizar la comparacidn entre variables, se identificd que las madres que viven en una zona
urbana tuvieron mayor abandono, principalmente por el trabajo, seguido de la hipogalactia,
el aspecto sociocultural y la patologia de la madre, al compararlo se obtuvo diferencia
estadisticamente significativa (p=0.025). (Tabla 4)
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ZONA DE VIVIENDA

RURAL URBANA

2 30
HIPOGALACTIA
6.2% 93.8%
0 31
TRABAJO
0.0% 100.0%
CAUSA DE ABANDONO 10 29
SOCIOCULTURAL
LACTANCIA 25.6% 74.4%
. 3 16
BEBE ENFERMO
Valor de 15.8% 84.2%
P=0.025 4 28
PATOLOGIA MATERNA
12.5% 87.5%
2 12
ESTUDIO
14.3% 85.7%
1 24
ESTETICA
4.0% 96.0%
22 170
Total
11.5% 88.5%

32
100.0%
31
100.0%
39
100.0%
19
100.0%
32
100.0%
14
100.0%
25
100.0%
192
100.0%

Tabla 4. Causa de abandono de la lactancia segun el tipo de zona de vivienda.



OCUPACION DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

La ocupacion de todas las pacientes fue ama de casa en el 80.8%(422), estudiante en el

9.2%(48) y trabajadora en el 10%(52). (Grafico 5)

OCUPACION DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

80.8%
100
9.2% 10%
X Ay Ay
0
AMA DE CASA ESTUDIANTE TRABAJADORA

Grafico 5. Ocupacioén de las pacientes del estudio.

Al realizar la comparacién entre variables, se identificd que el ser ama de casa es mayor la
frecuencia de abandono de la lactancia materna por el trabajo, seguido de la hipogalactia y
enfermedades de la madre, que al compararlas si se tuvo diferencia estadisticamente
significativa (p=0.0001).(Tabla 5)

OCUPACION

ESTUDIANTE TRABAJADORA

27 3 2 32
HIPOGALACTIA
84.4% 9.4% 6.2% 100.0%
CAUSA DE 1 6 24 31
TRABAJO
ABANDONO 3.2% 19.4% 77.4% 100.0%
LACTANCIA 37 0 2 39
SOCIOCULTURAL
94.9% 0.0% 5.1% 100.0%
i 14 1 4 19
BEBE ENFERMO
Valor de 73.7% 5.3% 21.1% 100.0%
P=0.0001 PATOLOGIA 27 0 5 32
MATERNA 84.4% 0.0% 15.6% 100.0%
2 12 0 14
ESTUDIO
14.3% 85.7% 0.0% 100.0%
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19 4 2 25

ESTETICA
76.0% 16.0% 8.0% 100.0%
127 26 39 192
Total
66.1% 13.5% 20.3% 100.0%

Tabla 5. Causas de abandono de la lactancia materna segun la ocupacion.

NUMERO DE HILJOS DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

El ntimero de hijos de todas las pacientes fue de uno en el 36.4%(190), dos en el 44.8%(234),
tres en el 13.2%(69), cuatro en el 3.8%(20) y cinco hijos en el 1.7%(9). (Grafico 6)

NUMERO DE HIJOS DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

36.4% 44.8%
60
40 13.2%
20 2 204 1.7%
V4 Ay
0
1 2 3 4 5

Grafico 6. Numero de hijos de las pacientes del estudio.

Al realizar la comparacion entre variables, se identificé que el tener mas de dos hijos se tiene
mayor frecuencia de abandono de la lactancia materna por el trabajo, seguido de la
hipogalactia y enfermedades de la madre, al aplicar la prueba chi-cuadrada no se tuvo
diferencia estadisticamente significativa (p=0.449). (Tabla 6)
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No DE HIJOS

Total
3
14 12 6 0 0 32
HIPOGALACTIA
43.8% 37.5% 18.8% 0.0% 0.0% 100.0%
8 14 7 2 0 31
TRABAJO
25.8% 45.2% 22.6% 6.5% 0.0% 100.0%
14 21 2 2 0 39
CAUSA DE SOCIOCULTURAL
35.9% 53.8% 5.1% 5.1% 0.0% 100.0%
ABANDONO
3 6 9 4 0 0 19
LACTANCIA BEBE ENFERMO
31.6% 47.4% 21.1% 0.0% 0.0% 100.0%
PATOLOGIA 11 15 5 0 1 32
Valor de p=0.449
MATERNA 34.4% 46.9% 15.6% 0.0% 3.1% 100.0%
9 4 0 1 0 14
ESTUDIO
64.3% 28.6% 0.0% 7.1% 0.0% 100.0%
9 12 2 1 1 25
ESTETICA
36.0% 48.0% 8.0% 4.0% 4.0% 100.0%
71 87 26 6 2 192
Total
37.0% 45.3% 13.5% 3.1% 1.0% 100.0%

Tabla 6. Causas de abandono de lactancia materna por el nimero de hijos.
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ViA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO EN LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

Se investigd sobre la via de resolucion del embarazo, en el 70.7%(369) fue por via parto y

en el 29.3%(153) fue por cesarea. (Grafico 7)

VIA RESOLUCION EMBARZO DE LAS PACIENTES DEL

ESTUDIO
7070/
rv. 170
0,
% 29.3%
60
40
20
0
PARTO CESAREA

Grafico 7. Via de resolucion del embarazo en las pacientes del estudio.

Al realizar la comparacion entre variables, se identifico que la via de resolucion més
frecuente fue el parto en el 68.8% y de cesarea en el 30.7%, las pacientes que tuvieron parto
dejaron la lactancia debido al aspecto sociocultural, asi como por la hipogalactia, seguido del
trabajo, al aplicar la prueba chi-cuadrada no se tuvo diferencia estadisticamente significativa
(p=0.597). (Tabla 7)

VIA RESOLUCION

Total
PARTO CESAREA ‘
27 5 32
CAUSA DE ABANDONO HIPOGALACTIA
84.4% 15.6% 100.0%
LACTANCIA
21 10 31
TRABAJO
67.7% 32.3% 100.0%
27 11 39
Valor de SOCIOCULTURAL
69.2% 28.2% 100.0%
pP=.597 -
BEBE ENFERMO 13 6 19

43



68.4% 31.6% 100.0%
PATOLOGIA 18 14 32
MATERNA 56.2% 43.8% 100.0%
9 6 14
ESTUDIO
64.3% 35.7% 100.0%
17 9 25
ESTETICA
68.0% 32.0% 100.0%
132 60 192
Total
68.8% 30.7% 100.0%

Tabla 7. Causa de abandono de la lactancia materna por la via de resolucion del embarazo.

METODO DE PLANIFICACION DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

El método de planificacion en todas las mujeres del estudio, fue la oclusion tubdrica bilateral
(OTB) en el 11.3%(59), seguido del dispositivo intrauterino (DIU) en el 30.5%(159) y
aquellas sin método de planificacion fue el 58.2%(304). (Grafico 8)

METODO DE PLANIFICACION DE LAS PACIENTES DEL
ESTUDIO

oTB DIU SMPF

Grafico 8. Método de planificacion en las pacientes del estudio.

En la comparacion entre variables, se identifico que el emplear el método de planificacion
familiar como el DIU, tuvo mayor abandono por el aspecto cultural, seguido de la
hipogalactia, el trabajo y la patologia materna. Al aplicar la prueba estadistica chi-cuadrada

no se obtuvo diferencia estadisticamente significativa. (p=0.541). (Tabla 8)
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METODO PLATINIFICACION FAMILIAR Total
OTB DIU SMPF

CAUSA DE ABANDONO HIPOGALACTIA ‘ 1 9 22 32
LACTANCIA 3.1% 28.1% 68.8% 100.0%
CATEGORIZADA TRABAJO 6 8 17 31
19.4% 25.8% 54.8% 100.0%

SOCIOCULTURAL 5 13 21 39

12.8% 33.3% 53.8% 100.0%

BEBE ENFERMO 2 7 10 19

10.5% 36.8% 52.6% 100.0%

PATOLOGIA MATERNA 4 8 20 32

12.5% 25.0% 62.5% 100.0%

ESTUDIO 1 8 5 14

7.1% 57.1% 35.7% 100.0%

ESTETICA 3 6 16 25

12.0% 24.0% 64.0% 100.0%

Total 22 59 111 192
11.5% 30.7% 57.8% 100.0%

Tabla 8. Causas de abandono de lactancia materna exclusiva por el método de planificacion
familiar.
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LACTANCIA MATERNA AL MES EN LAS PACIENTES DEL ESTUDIO

La prevalencia de la lactancia materna de todas las pacientes, al primer mes del estudio fue

de 89.1% y a los seis meses del 62.8%. (Grafico 9)

PREVALENCIA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

100

90 89

80 .

70 .

60 ' ' 8

50
40
30
20
10

PREVALENCIA

1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES
= PREVALENCIA LME 89.1 79.6 71.2 67.2 63.9 62.8

Grafico 9. Lactancia materna al mes de las pacientes del estudio.

El abandono de la lactancia materna posterior al embarazo fue en el 11.3%(59) menos de 1
mes de nacido, en el 9%(47) a los dos meses, en el 8.4%(44) a los 3 meses, en el 4%(21) a
los 4 meses, en el 3.3%(17) a los 5 meses y en el 0.8%(4) a los seis meses. (Gréfico 10)

ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA POSTERIOR AL

NACIMIENTO
20 0% AR
/Irl_'3 - 970 0.4%
10 4% 3.3%
) ar &y 5
1 mes 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses

Grafico 10. Mes en el que las pacientes del estudio abandonaron la lactancia materna.
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Al realizar la comparacién entre variables, se identificé que el segundo mes del parto se inicia

el declive en la lactancia materna, principalmente por el aspecto sociocultural, la hipogalactia

y por el trabajo, al aplicar la prueba chi-cuadrada se tuvo diferencia estadisticamente
significativa (p=0.0001). (Tabla 9)

CAUSA DE
ABANDONO
LACTANCIA

Valor de
p=0.0001

Total

Tabla 11. Causa de abandono segun el mes de abandono.

HIPOGALACTIA ‘
TRABAJO
SOCIOCULTURAL
BEBE ENFERMO
PATOLOGIA
MATERNA

ESTUDIO

ESTETICA

<30 dias

0

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

7.1%

0.0%

1
0.5%

1
7
21.9%
6
19.4%

0.0%
13
68.4%
28
87.5%

28.6%

4.0%

59
30.7%

MES DE ABANDONO

2
14
43.8%
11
35.5%

2.6%

21.1%

3.1%

21.4%

12

48.0%

46
24.0%

3
3
9.4%
12
38.7%
12
30.8%

10.5%

3.1%

35.7%

36.0%

44
22.9%

4
3
9.4%

3.2%

12

30.8%

0.0%

6.2%

0.0%

12.0%

21
10.9%

4
12.5%

3.2%

11

28.2%

0.0%

0.0%

7.1%

0.0%

17
8.9%

1
3.1%

0.0%

7.7%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

2.1%
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9. DISCUSION

En el estudio denominado “Lactancia materna exclusiva. seguimiento al mes y 6 meses
posterior a la resolucién obstétrica en el Hospital General Zona Norte de Puebla
“Bicentenario de la Independencia” se tuvo como edad promedio 22.2 afios, con una
frecuencia del 80.8% de ser amas de casa, resultado similar a los reportado por Nifio R y
cols., en el que describen que su poblacion de estudio, tuvo una edad promedio de 28.2 afios,
pero contrario en el aspecto laboral, en el que solo el 47% se debido a las labores del hogar
y solo en el 45.8% realizo lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses .!! Esto debido al

tipo de poblacion estudiada, ya que la mayoria de nuestras pacientes son amas de casa.

La mayor proporcion de las pacientes se encontraba en unioén libre, estado civil similar a lo
reportado en el estudio de Thulier D y cols., en el que refieren el incremento de la union libre

y ser madre soltera. 1

Mas del 50% tenia como grado maximo de estudios la secundaria, contrario a lo publicado
por Ibaiiez G y cols., en el que refieren que solo las madres con nivel de escolaridad bajo,
grupo socioecondmico bajo y ser soltera, son factores de abandono de la lactancia materna

de forma temprana.'?

Se ha reportado que el lugar en el que se vive influye para dar lactancia materna, en este
estudio el 85.6% de la poblacion fue de origen urbano, mientras en la investigacion de Wilby
Ty cols., publicaron que la lactancia materna es casi inalcanzable a 6 meses en zonas rurales

a comparacion de las zonas urbanas, por intervencién de terceros.'*

En el 44.8% de las pacientes del estudio tenian en promedio 2 hijos, pero gran frecuencia de
abandono de la lactancia, como lo reportado por Lopez B y cols., en el que el hecho de que
una mujer con mas de dos hijos presenta comiinmente agalactia, rechazo del bebé, incremento

en las ocupaciones de la madre y afectacion del estado de salud. '°

Con respecto a la via de nacimiento, las madres con parto vaginal tuvieron mayor apego a la
lactancia materna, como lo refiere Tarrant y cols., sin embargo en esta investigacion, esta via

de nacimiento fue la més frecuente de abandono de la lactancia.'® Esto debido a nuestro tipo
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de poblacion ya que en nuestro hospital prioriza la via de nacimiento vaginal a fin de evitar

futuras complicaciones obstétricas.

Se identificé en el estudio de Van Wouwe y cols., el uso precipitado de antiiconceptivos,, al
analizar a 2,710 mujeres, que emplearon en el 30% conddn y en el 22% anticonceptivos
orales combinados, similar a la poblacioén de este estudio, pero ocasiona el abandono de la

lactancia de forma repentina.!’

Es por ello, que se debe dar asesoria en lactancia materna, como en el 100% de las pacientes
de este estudio, como lo refiere el Instituto Joana Briggs, que postula que la presencia de una

pobre consejeria esta directamente relacionada con el abandono temprano de la lactancia.!®

Se ha reportado por Al-Sahab B y cols., que la reduccion del abandono en la lactancia, se
disminuye por tener educacion avanzada, vivir con una pareja, tener embarazos previos, IMC
bajo antes del embarazo y paridad a una edad mas avanzada, pero el tabaquismo durante el
embarazo, cesarea, admision del nifio a la unidad de cuidados intensivos y el ingreso al
empleo de la madre antes de los 6 meses, se asociaron negativamente con la lactancia materna

exclusiva.!

La lactancia materna exclusiva en el primer mes, se tuvo del 89.1%, cifra que redujo a los 6
meses, donde se encontrd en un 62.8%, resultado similar a lo reportado por Blanco P y cols.,
en el que a través de un estudio sobre la prevalencia de lactancia materna exclusiva en el
servicio de neonatologia de un Hospital Pedidtrico de Sonora, determin6 que era de 3.4% de
una muestra de 177 lactantes, con alimentacién mixta del 71.8%, indice que estd por debajo

de las recomendaciones de la OMS.?°

Morales E y cols., reporto beneficios significativos al tener lactancia materna exclusiva a los

6 meses de nacido, disminuyendo las patologias respiratorias, dérmicas e infecciosas.?!

A pesar de brindar informacién a las madres sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida, se tuvo en este estudio una frecuencia de
abandono del 63.2%, resultados similares a los publicados por Delgado A y cols., en el que
el 69.6% de la poblacién abandon6 la lactancia al primer mes, el 59.3% al 2° mes, solo el

50% desert6 al cuarto mes y en el 38.7% a los 6 meses.?
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Las caracteristicas socioculturales de las mujeres estudiadas constituyeron la primera causa
de abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses, aunado a la hipogalactia
o patologia materna, pero en la investigacion de Oribe M., se redujo la lactancia hasta 53.7%

a los cuatro meses, por razones laborales y por hipogalactia.??
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10. CONCLUSIONES

La prevalencia de lactancia materna exclusiva en el primer es alta con una cifra de 89.1%, la
cual tiende a decrecer hacia los 6 meses donde se encuentra en un 62.8%; a pesar de ello, son
cifras altas en comparacion a estudios previamente realizados, dentro y fuera del pais. Se
observa que todo recién nacido que es dado de alta junto a su madre, tiende a ser alimentado
con lactancia materna exclusivamente, al menos en sus primeros dias de vida, lo cual le
confiere inmunidad y proteccion contra infecciones del tracto respiratorio y reacciones

alérgicas. Desafortunadamente existe un alto grado de desercion, casi de forma inmediata.

Entre los factores relacionados a la falta de apego a la lactancia, se encuentran la ocupacion
de la madre, bajo nivel educativo, como es nivel secundaria; asi como residencia en zonas
urbanas y vivir en union libre. Entre los factores que influyen para la continuidad de la
lactancia son: vivir en pareja, contar con al menos 2 hijos, parto por via vaginal, poca

frecuencia en uso de métodos anticonceptivos y asesoria sobre lactancia materna.

Se concluye que las principales causas de abandono de la lactancia hacia los 6 meses, son los
aspectos socioculturales de las pacientes, asi como hipogalactia, presencia de alguna
patologia materna, trabajo de la madre y razones estéticas. Estas son similares a las reportadas
en la bibliografia internacional, en el que se argumenta que la desercion se debe

principalmente a una escasa ganancia de peso y/o escasa produccion de leche.

Las limitaciones en este estudio son el tiempo de seguimiento de las pacientes, asi como el

tipo de muestra y tamafio de la misma.
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1. RECOMENDACIONES

Después de haber analizado los resultados de esta investigacion y haber sacado las

conclusiones de los mismos en base a la literatura consultada. Se recomienda.

a)

b)

d)

Seguimiento por mayor tiempo de las pacientes que se encuentran en
puerperio, a fin de identificar y captar a esas pacientes que tienen deficiencias
tanto en la informacion sobre lactancia materna, asi como en la técnica de
amantamiento y otras posibles complicaciones que pudiera tener la paciente
para abandonar esta practica.

Identificacién de las pacientes con los principales factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva.

Mantener constante comunicacion con los centros de salud comunitarios para
Ilevar a cabo acciones que fortalezcan la continuidad de la lactancia materna
exclusiva, principalmente en aguellas pacientes en quienes se identificaron
factores de riesgo.

Creacidn de una patrulla o brigada supervisora, encargada de monitorizar los
centros de salud comunitarios a fin de que se tenga la constancia de se estén
Ilevando acciones para que se cumplan las recomendaciones establecidas por
la Organizacién Mundial de la Salud sobre lactancia materna exclusiva.
Implementacion de nuevas estrategias para fortalecimiento de la informacién
recibida por parte de las madres en relacion a la lactancia materna, a fin de

gue no sea motivo de abandono de la misma.
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14. ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMEINTO INFORMADO

HOSPITAL GENERAL ZONA NORTE H GiZN

SECRETARIA DE SALUD PUEBLA PUEBLA
SERIVICIO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

El servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Zona Norte Bicentenario de la Independencia del
Estado de Puebla, le invita a participar en un estudio gratuito donde se evaluara y dara seguimiento a las pacientes
en periodo de Lactancia Materna Exclusiva que se hayan atendido en esta unidad.

e OBJETIVO: Determinar los factores asociados a lactancia materna exclusiva, con seguimiento al mes y a los 6
meses posteriores a la resolucion obstétrica en el Hospital General Zona Norte de Puebla “Bicentenario de la
Independencia”

e  Procedimiento: seguimiento mensual y semestral via telefénica por parte personal médico previamente
identificado al niumero que usted o su familiar proporcione, contestando una encuesta acerca de la préctica de
Lactancia Materna que haya tenido.

e Molestias y riesgos esperados: ninguno

e  Compromiso: obtener informacion actualizada en cualquier momento del estudio y al finalizar el estudio los
resultados estaran disponibles para mi consulta

e  Gastos adicionales: ninguno al momento del estudio

Se asegura

e Suinformacion: se asevera que se mantendra la confidencialidad de la informacidn relacionada con su privacidad
de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Particulares.

e Libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento sin que por ello se creen perjuicios en mi contra. En
caso de no querer participar en la investigacion no existira ninguna penalidad, ni se veran afectados los derechos
de atencidn médica presente o futura.

e  Garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta o duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficiosos y

otros asuntos relacionados con la investigacion

Por lo anterior SI( ) NO ( ) estoy de acuerdo en participar en el estudio arriba sefialado firmando la declaracion e

consentimiento informado

Nombre Completo Nombre Completo
Firma del Sujeto de Investigacion Firma del Sujeto de Investigacion
Dr. Yamil Ernesto Ojeda Morales (Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia del HGZN Puebla). En caso de

emergencia, duda, pregunta, aclaracion o deseos de abandonar el estudio favor de comunicarse al teléfono: 4491090353.
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ANEXO 2. CUADRO OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

EDAD

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

VIVIENDA

OCUPACION

HIJOS VIVOS

VIA
RESOLUCION
EMBARAZO
METODO
PLANIFICACIO
N FAMILIAR

ASESORIA
LACTANCIA
MATERNA

DEFINICION
TEORICA

Afos de vida
transcurridos
desde el
nacimiento a la
fecha
Condicién legal
que caracteriza
sus vinculos con
otros individuos

Grado de
estudios que
posee una
persona

Lugar donde
habita uno o
varios
individuos

Trabajo o accién
en el que emplea
su tiempo una
persona

Producto de la
resolucion  del

embarazo  con
datos de
vitalidad
Forma de
resolucion  del
embarazo
Instrumento
para  prevenir
embarazo

Conjunto de
acciones
destinadas a
orientacion
sobre Lactancia
Materna

DEFINICION
OPERACIONAL

Afios cumplidos de la
paciente

Vinculo personal que
tienen las pacientes

Grado de estudio de
las participantes

Zona donde habita la
paciente

Actividades
realizadas por las
participantes

Numero de hijos vivo
actualmente

Resolucion obstétrica
del embarazo de la
paciente

Método de
planificacién familiar
con el que egresa la
paciente

Asesoria recibida por
la paciente

NIVEL DE
MEDICIO
N

Cuantitativa
continua

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa
continua

Culitativa

Cualitativa

Cualitativa

INDICADOR

Todas

Soltera
Casada
Union libre
Divorciada
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Urbana
Rural

Ama Casa
Trabajadora
Estudiante

Todas

Parto
Cesarea

Ninguno
DIU
OoTB

Si
No

ITEM
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ANEXO 3. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES

RECOLECCION DATOS

orOoNMIWZM—<0OZ

orOoONMIWZM—0O—0O

ANALISIS MENSUAL
DATOS
ANALISIS SEMESTRAL
DATOS

N, oNMNOxTmZm

NProMbdOoIImMUTWMmT

NP ONONT>Z

~NRrOoONEF—OJW>

~ProNO<>Z

~RrOoONQO—ZCw

~RrOoONO—-FC W

~NRroNOH0WOOX

NroNMmIwWZM— My

NRProMdMmMBDTWCHOO

NroNvmMIWZM—<0OZ

NPoNmMI@WZM—O—0O

INTEPRETACION
RESULTADOS

PRESENTACION CARTEL

DIFUSION

PUBLICACION
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ANEXO 4. INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS. INICIAL

HOSPITAL GENERAL ZONA NORTE
SECRETARIA DE SALUD PUEBLA
SERIVICIO GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES EN PERIODO DE LACTACIA MATERNA
EXCLUSIVA

e Nombre e Método de Planificacion familiar:
completo:

e Fecha de e Asesoria Lactancia Materna:
Nacimiento:

e Expediente: SEGUIMIENTO

e Teléfono de contacto: 1. Continua practicando la lactancia

Materna Exclusiva

e Direccion de contacto: Marcar con una X en caso de continuar la
practica.
o Edad: e MENSUAL ( )
e SEMESTRAL ( )
e Estado Civil: 2. Complicaciones, eventos adversos,
e Escolaridad: que haya presentado hasta el
e Vivienda  (urbana  /rural) momento

e Ocupacion: 3. En caso de que NO continde

e NUmero de Hijos: practicando la Lactancia Materna

e Alta con la madre dltimo hijo Exclusiva ¢ Cuanto tiempo lo hizo?

. ., 4. En caso de que NO continle
e Via de resolucion del embarazo: 4

practicando la Lactancia Materna

. Exclusiva ¢Qué factor influyé para
o Enfermedades previas, durante vy «Q yop

. el abandono
posterior al embarazo:
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