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RESUMEN

Antecedentes. La base de una alimentacion sana, correcta y equilibrada tiene su
fundamento en la lactancia materna (LM). No se ha concebido otro alimento mejor
qgue la leche materna, para la primera etapa de la vida humana. Entre 1996 y
2006, la tasa de LM se incrementdo de 30% a 45%, segun la OMS. Existen
diferentes factores que incrementan dia con dia el abandono de LM. En Morelia,
los factores asociados a la lactancia materna no estan del todo descritos, ya que
dependen del contexto de cada lugar, dependiendo de las deficiencias o fortalezas
de cada centro de salud. Objetivo. Analizar los factores asociados con la ausencia
de lactancia materna antes de los 6 meses postparto, en el Centro de Salud
Urbano “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefia” en la ciudad de Morelia.
Metodologia. Estudio transversal, descriptivo y comparativo. Se realizé en 110
mujeres, entre los 4 a 6 meses postparto en donde se compararon 2 grupos:
mujeres que daban LM y las mujeres que ya habian abandonado la LM. Por medio
de un cuestionario elaborado ex profeso, se evaluaron diversas caracteristicas de
la madre, del lactante y conocimientos de LM y apoyo por parte del centro de
salud. Andlisis estadistico: Chi-cuadrada, Razén de momios, Intervalo de
Confianza. Resultados. El 44.5% de las mujeres daban LM, mientras que el
55.5% ya la habian abandonado. Entre los motivos de abandono de la LM
reportados por las madres, la hipogalactia ocupd el primer lugar (65.6%). Sin
embargo, al comparar ambos grupos, las variables mas asociadas a la ausencia
de la LM fueron: nivel de escolaridad superior (OR=2.4; p=0.023), ocupacion fuera
del hogar (OR=2.8; p=0.017), tener complicacién durante la lactancia (OR=0.273;
p=0.004), el haber utilizado el biberon anteriormente (OR=0.074; p <0.001) y el
tener una experiencia de LM previa desagradable (OR=7.5; p<0.001).
Conclusion. Las tasas de LM son bajas, a pesar de que las madres reciben
informacion antes, durante y después del embarazo. Esto confirma la necesidad
de implementar estrategias en salud publica que permitan modificar algunos
factores de riesgo asociados a su abandono.

Palabras clave. Factores de riesgo, Lactancia Materna, lactante, leche materna.
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ABSTRACT

Background. The basis of a healthy, correct and balanced diet, is founded on
breastfeeding (BF). There is no any better food than breast milk, for the first stage
of human life. Between 1996 and 2006, the rate of BF increased, from 30 to 45%,
according to WHO. There are several factors that increase day by day the
abandonment of BF. In Morelia, factors associated with BF are not fully described,
because they dependent on the context of each place, depending on the
weaknesses or strengths of each health center. Objective. To analyze the
relationship between different clinical, demographic and socioeconomic factors,
and the absence of BF before 6 months postpartum. Method. Cross-sectional,
descriptive and comparative study. N=110 women between 4 to 6 months
postpartum where allotted 2 groups, either with or without BF. Through a
questionnaire prepared on purpose, various features of the mother, infant and
knowledge of BF and support from the health center, were evaluated. Statistical
analysis: Chi-squared test, odds ratio and confidence interval. Results. The
percentage of women with BF was 44.5%. Among the reasons for abandoning the
BF reported by mothers, hypogalactia ranked first (65.6%). However, when
comparing both groups, the most associated variables with the absence of BF
were: higher level of education (OR=2.4; p=0.023), occupation outside home
(OR=2.8; p=0.017), having complication during BF (OR=0.273; p=0.004), having
previously used the bottle (OR=0.074; p <0.001) and have a prior unpleasant BF
experience (OR=7.5; p <0.001). Conclusion. Breastfeeding rates are low,
although mothers receive information before, during and after pregnancy. This
confirms the need to implement public health strategies that could change some
risk factors associated with abandonment.

Keywords. Risk factors, Breastfeeding, Nursing, Breast Milk.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) es definida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como, “la alimentacibn al seno materno sin liquidos
suplementarios o alimentos solidos, recomendandose su empleo durante los

primeros 6 meses a libre demanda” (Félix, Martinez y Sotelo, 2011).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) recomienda que sea hasta los 6 meses de edad ya que es el Unico alimento
capaz de satisfacer todas las necesidades de nutrimentos, ayudando al sistema
inmunolégico, reduciendo algunas enfermedades o alergias, ademas se presentan
mejores patrones afectivos y emocionales, teniendo un menor riesgo de

desarrollar trastornos de la conducta alimentaria en la infancia.

La leche materna, es el alimento por excelencia del recién nacido, el cual todas las
mujeres sin importar la situacion o la clase social, la producen. Asimismo, una de
las ventajas afectivas de la LME, es el hecho de que crea un vinculo entre la
madre y el recién nacido el cual tiene repercusiones psicolégicas y emocionales

en la diada madre-hijo.

El abandono de la LME puede llevar a un aporte deficiente tanto de energia y
nutrimentos durante los primeros seis meses de vida, como la disminucién del
desarrollo sensorial, cognitivo y proteccion de enfermedades infecciosas y
cronicas. La LME reduce la morbi-mortalidad infantil por enfermedades como la
diarrea o la neumonia, entre otros. Asimismo, la lactancua materna (LM)
contribuye a la salud y bienestar de la madre, ayuda a espaciar los embarazos,
disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario; por otro lado, incrementa los
recursos de la familia y el pais, es una forma segura de alimentacion y resulta

inocua para el medio ambiente (Stanley y cols.,2009).

Maria Elena Ruiz Ruiz



“Factores asociados a la ausencia de la Lactancia Materna en el Centro de Salud 201
Urbano Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefa en la ciudad de Morelia, Mich” 7

Las razones del abandono de la LME son mdltiples e incluyen la influencia social,
normas culturales, problemas clinicos, tipo de servicios con el centro de salud y la
necesidad de mayor preparacion de los profesionales de la salud. Ademas, no
podemos olvidar la creciente oferta de férmulas infantiles de leche materna, el
bombardeo de publicidad y la poca informacion que tienen las madres
adolescentes para poder analizar todo el contexto antes de tomar una decision

informada a tiempo.

El grado de instruccibn académica y la edad materna pueden favorecer la
capacidad de la mujer para comprender la importancia de la LME. A pesar de los
esfuerzos del personal de salud todavia existen dudas acerca de la técnica
adecuada de LME. La cultura del biberon ha sido sinébnimo de modernidad y es
considerada uno de los factores determinantes del abandono de la LME junto con
las practicas hospitalarias erréneas, la desinformacion del personal de salud, la
publicidad masiva en favor de las férmulas lacteas y la incorporacion de la mujer al
mercado laboral. Debemos fomentar la lactancia materna natural exclusiva hasta
los 6 meses y seguir capacitando al personal de salud para mejorar el desarrollo y

crecimiento de los nifios (Jiménez, 2011).

La LM en nuestro pais ha presentado un incremento del 0.75% por afio a partir de
1985 a 2000, en comparacion con otros paises de América Latina como Honduras
y Nicaragua que reportaron un incremento de 7.75% por afo o Brasil con un 3.8%
por afio (Aguilar y Fernandez, 2007).

Este hecho adquiere trascendencia si se toma en cuenta que, en el afio 2002,
dentro de las principales causas de muerte por enfermedades agudas del sistema
respiratorio inferior en menores de un afio, se encuentran las infecciones
respiratorias agudas bajas, sepsis bacteriana y enfermedades infecciosas
intestinales (Aguilar y Fernandez, 2007). Enfermedades que como ya

mencionamos, se pueden prevenir con la practica de la LME.

Maria Elena Ruiz Ruiz
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A nivel mundial se estima que solamente 34.8% de lactantes reciben LME durante
los primeros 6 meses de vida; la mayoria recibe algun otro tipo de alimento o
liquido en los primeros meses. Datos obtenidos de 64 paises indican que la
situacion ha mejorado ya que en el afio 1996 y 2006, la tasa de LME durante los
primeros 6 meses de vida se incrementé de 33% a 37%. Especificamente para
Latinoamérica y el Caribe, excluyendo Brasil y México, el porcentaje de lactantes
con LME se ha incrementado de 30% (1996) a 45% (2006) segun la OMS.

Por su parte, la Secretaria de salud (SSA) nos dice que “México ha pasado por un
proceso en el cual se ha dejado de practicar la lactancia materna, y se han
modificado las dietas y habitos alimentarios; todo ello debido al crecimiento
econdmico, la urbanizacion (disminucién de las actividades primarias y descenso
de la poblacion rural), el abaratamiento de alimentos procesados, en comparacion
con los frescos, sin olvidar el impacto de la incorporaciéon de la mujer a la fuerza
de trabajo” (SSA, 2010). Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y

Nutricién 2012, confirman este problema.

Segun los resultados de la ENSANUT 2012, entre los afios 2006 y 2012, la LME
en nifios menores de 6 meses disminuyd de 22.3% a 14.4%, siendo mayor en el
medio rural, donde la reduccion fue de 36.9% a 18.5%. Unicamente 38.3% de los
nifios son expuestos al seno en la primera hora de vida y la mediana de la

duracioén de lactancia materna es de 10.2 meses (Gutiérrez y cols., 2012).

La Secretaria de Salud hace mencion que es indudable el gran numero de
mujeres en nuestro pais que inician la LM, pero la practica esta disminuyendo de
manera importante. Se ha estimado que estas practicas inadecuadas de LM,
especialmente la carencia de exclusividad durante los primeros 6 meses de vida,
se asocian a 1.4 millones de muertes y a 10% de la carga de enfermedades entre
los nifios menores de 5 afios de edad, lo cual nos lleva a un problema de salud ya
antes observado que se puede solucionar de manera practica al reducir su
abandono (Alvarez, 2013).

Maria Elena Ruiz Ruiz
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La OMS nos dice que un apoyo adecuado a las madres y familias para que inicien
y mantengan la LME podria salvar la vida de muchos pequerfios. Se estima que el
logro de la cobertura universal de una LM Optima podria evitar 13% de las muertes
gue ocurren en nifios menores de 5 aflos (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2012).

Por ello, organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones
Unidad para la Infancia (UNICEF) fomentan activamente la lactancia materna
como la mejor fuente de nutrientes para los lactantes y niflos pequefios, con

acciones de promocion, proteccién y apoyo a la lactancia materna.

Son un numero importante de factores que se ven relacionados con que las
madres abandonen la LME en el primer semestre de la vida de sus hijos, por ello
es importante identificar aquellos mas relacionados con este problema, para asi

ser capacidades de desarrollar e implementar un plan de accién de impacto social.

Maria Elena Ruiz Ruiz
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CAPITULO 1. ANTECEDENTES

La leche materna es el Unico alimento que el recién nacido y el lactante pequefio
podian recibir para sobrevivir. Asi pues, no se ha concebido otro tipo de alimento
para la primera etapa de la vida humana (Aguilar, 2005). Por lo tanto, la lactancia
materna como proceso biologico es una actividad cultural, que afectard a las
mujeres dependiendo, entre otros factores, de sus creencias, clase social, etnia,

region donde viva y el acceso que haya tenido a la educacién (Dettwyler, 2004).

Se ha reportado que el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna esta en
relacion con el grado de escolaridad, asi como también la ocupacion y residencia

de la madre y la duracién de la lactancia (Gutiérrez, 2001).

Sin embargo, en México durante la década de los ochenta, el 83% de las madres
inicio la LM, con una duracién media de 8.6 meses, 14% de los lactantes menores
de cuatro meses nunca recibieron leche materna y s6lo 11.5% fueron alimentados

de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida (Mendoza, 2009).

En el afio 2002, la OMS aprobé la Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio. Después de esta aprobaciéon, la OMS efectué una
revision de los estudios existentes acerca de la duracion Optima de la LM y
estableci6 como recomendacion de salud publica mundial la alimentacién
exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de vida de los
lactantes para lograr un 6ptimo crecimiento y desarrollo. La OMS defini6 la LME
como la alimentacion del infante con solo leche materna, incluida la leche extraida,
y no otros liquidos o sélidos, con excepcion de gotas o jarabes conformados por

vitaminas, suplementos minerales o medicinas (Camargo, Latorre y Porras, 2011).

En el 2006, Delgado y cols confirman que existe un problema con relacién a las

causas de abandono de la lactancia materna, mencionando que la LM es un
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comportamiento natural del ser humano y desde tiempos ancestrales ha sido la
forma de alimentar a los recién nacidos. Sin embargo el abandono precoz de la
lactancia o la decisibn de no amamantar, han sido un problema, ya que
incrementa el riesgo de desarrollar diversas enfermedades infecciosas y cronicas.
Un estudio realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia en México se
encontré una prevalencia de LME del 67.6%, siendo la baja produccion de leche,
la causa principal del abandono (Delgado y cols., 2006).

De manera general, muchos estudios coinciden en que la duracion de la LM ha
sido asociada positivamente a la edad, al nivel de estudios y a la experiencia
anterior en LM de la madre y negativamente con el bajo peso del recién nacido, el
parto por cesarea, la aparicion de problemas durante la lactancia, la actitud
familiar negativa hacia la LM y la incorporacion materna al trabajo remunerado
(Roig y cols., 2010).

Por otro lado, sabemos que en los paises desarrollados la informacion disponible
sobre las tasas de LME es abundante, sin embargo su interpretacién es dificil
debido a las diferencias metodolégicas, ya que son pocos los que usan métodos
de recoleccién de datos y las definiciones recomendadas por la OMS; se cita
como ejemplo a Estados Unidos con tasas de inicio del 69.5% y una prevalencia a
los seis meses del 32.5% en el 2001 o en Canadéa del 75 y 30% respectivamente
en 1999.La OMS estima que de un total de 94 paises pobres, la poblacion de
menores de 12 meses presenta una tasa de LME de entre 0 a 4 meses en

aproximadamente 35% de los casos (Aguilar y Fernandez, 2007).

En 2008, en la ciudad de Corrientes Argentina, se encontré que las madres
adolescentes tenian mas riesgo de abandonar la LME, esto debido a la escasa
informacion proporcionada por el equipo de salud y la falta de involucramiento por

parte de las familias (Gonzalez y cols., 2008).
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En Espafa dentro de la ciudad de Elda, se realizé un estudio sobre los factores
asociados al abandono de la lactancia materna durante los primeros 6 meses de
vida, en el cual se destaco que el éxito de la LM esta vinculado a una experiencia
positiva anterior, por lo que para priorizar los recursos de apoyo profesional
deberia tenerse en cuenta al grupo de madres primiparas o aquellas madres con
una experiencia anterior negativa. La provision de informacion adecuada puede
ser un factor protector de la LM y deberia ser accesible especialmente para
madres con menor nivel de estudios o con un acceso mas dificil a la informacion;
y, las intervenciones de apoyo a la LM durante el posparto deberian incluir el
control de rutinas hospitalarias tales como el uso de chupones y la administracién
de suplementos y/o medicamentos no indicados por el médico, pueden influir en el

abandono precoz de la LM (Roig y cols., 2010).

La baja prevalencia de mujeres con LME esta presente en todo el mundo. Segun
la OMS, tan so6lo un 35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro meses de vida. Sin
embargo, hay que sefialar que las proporciones de LME reportadas en la literatura

son variadas y dependen de las caracteristicas de cada pais (Camargo, 2011).

Un estudio realizado en el 2012 comparé los factores asociados al abandono de la
LME en el sector publico y privado. Los resultados de dicho estudio mostraron que
los factores de abandono son similares en ambos sectores, siendo los mas
asociados al abandono de la LME: 1) tener mayor escolaridad, 2) ser primiparas,
3) haber tenido ceséarea y 4) el trabajo. En dicha muestra, sélo el 45.8% de las
madres mantuvieron la LME hasta los 6 meses de edad. Entre las principales
causas de destete fueron: decision materna (27,2%), percepcion de hambre
(24,1%), factores estéticos (17,3%) y enfermedad del nifio (13,0%). La LME hasta
los 6 meses se asocidé con una lactancia previa exitosa, sexo femenino del hijo,
menor escolaridad materna y sistema publico de salud. Lo anterior refleja que
muchas veces el abandono de la LME, esta relacionado con variables socio-

demograficas (Nifo, 2012).
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Por otro lado, en la ciudad de Morelia se realiz6 un estudio sobre factores que
influyen en el abandono de la lactancia materna dentro del Hospital de la Mujer, en
los cuales se encontraron como principales influyentes en el abandono de la
Lactancia Materna: la edad, el nivel educativo, asi como su duracion (Méndez y
cols., 2014).

De acuerdo a la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion 1999, en la década de
los noventa, el 92.3% de los lactantes fueron alimentados al seno materno,
probablemente por la promocioén de los Hospitales Amigos del Nifio y la Madre. En
cuanto a la duracién de LM el presente estudio reportd una media de nueve
meses; donde se encontré que los lactantes menores de cuatro meses reciben
LME en un 25.7% de los casos y aquellos menores de seis meses en 20.3%.
Asimismo, dicha encuesta mostr6 que es alta en la region sur de México, en
comunidades rurales, en la poblacién indigena, en madres con bajo nivel
socioecondémico y con menor escolaridad, sin empleo y que no cuentan con
servicios de salud, asi como las que tienen un indice de masa corporal y peso por

debajo del promedio.

Entre 1996 y 2006, la tasa de LME durante los primeros 6 meses de vida se
incrementd de 33% a 37%. Especificamente para Latinoamérica y el Caribe,
excluyendo Brasil y México, el porcentaje de lactantes con LME se ha
incrementado de 30% (1996) a 45% (2006) segun la OMS (Alvarez, 2013).

En comparacién de las encuestas de ENSANUT 2006-2012 mostrada en la tabla |
se ha encontrado una disminucion en la lactancia materna exclusiva, asi como en
la disminucion de la duracion sin importar la zona ya sea urbana o rural (Gutiérrez
y cols., 2012).
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Tabla I. Indicadores de lactancia materna. Comparativo ENN 99, ENSANUT
2006, ENSANUT 2012.

(Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2012).

EDAD ENN ENSANUT ENSANUT
INDICADOR ZONA
CADO (meses) = 99 2006 2012
Algunavezamantado . o3 jpana 923 89.5 93.5
(%)
Rural 92.2 925 94.4
Nacional 92.3 90.4 93.7
Lactancia materna 0a5  Urbana 14.8 17.3 12.7
Exclusiva (%)
Rural 32.7 36.9 18.5
Nacional 20 22.3 14.4
Mediana de duracion 35 yipana 4.9 8.5 4.9
de lactancia (%)
Rural 10.9 10.9 10.8
Nacional 9.7 10.4 10.2

Como podemos observar tanto por los datos recabados de diferentes estudios
como diferentes fuentes de informacion, el abandono de la lactancia materna, es
una problematica que ha existido alrededor del mundo, en nuestro pais y
especificamente en Morelia desde muchas décadas y ha aumentado por
diferentes factores: edad, escolaridad, falta de informacibn y muchos otros

asociados a la ocupacion de la madre.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO
2.1.- Lactancia Materna

2.1.1.- Historia y Definicion de la Lactancia Materna.

Durante miles de afos la leche materna ha sido el alimento con mayores
beneficios para los recién nacidos y nifios pequefios. En la prehistoria, previo al
cristianismo, la practica de la lactancia materna se puede observar siendo
empleada por personajes muy importantes como lo eran las nodrizas, personas
gue amamantaban a los hijos de madres de clase alta debido al desgaste que ello
producia. Ademas de ser un medio de subsistencia nutricional, era también un
medio de subsistencia socioeconémica para las mujeres que se dedicaban a dicha
tarea (Gamboa, 2009).

Al pasar el tiempo, las consideraciones sociales también cambiaron, las nodrizas
se convirtieron en un simbolo de poder adquisitivo y posicién social y al igual que
estético, pues las mujeres de posicion socioecondmica alta no se debian
desgastar amamantando a sus hijos, sino que contrataban a alguien mas para no

causar “desgaste” en sus cuerpos (Gamboa, 2009).

El hecho de que se contrataran nodrizas para la alimentacién de los hijos,
incrementd significativamente la mortalidad infantil, la mayoria de las veces debido
a la asfixia o a las infecciones a las que estaban expuestos los infantes (Gamboa,
2009). Por ello, en la época de los romanos se empez0 a regular y vigilar el perfil
de las mujeres encargadas de amamantar a los nifilos y nifias, ademas, se
comenzo a documentar las enfermedades contagiosas a través de la lactancia, asi
como también a establecerse las medidas de higiene adecuadas para la

alimentacion del bebé (Gamboa, 2009).

Por otro lado, se empezo a relacionar a la lactancia, con un factor que creaba un

fuerte vinculo emocional con las nodrizas, pues las nodrizas desarrollaban una
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relacion emocional y sentimental muy estrecha con el bebé, ya que le
amamantaba aun mas que la propia madre, lo cual llevaba a las madres a un
proceso necesario de maternidad para mejorar el desarrollo de ambos seres y es

por ello que el papel de la nodriza, va desapareciendo (Gamboa, 2009).

A partir de siglo XVIII, con la introduccion de la leche en polvo y los suplementos
de la leche materna, el papel de las nodrizas cae en detrimento hasta su
desaparicion en los afios ochenta, situacion que coincide con la aparicion del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH); desde ese momento se toma conciencia que
se puede trasmitir por medio de la lactancia materna enfermedades que serian

mortales para el bebé (Gamboa, 2009).

Ahora en el siglo XXI, se tiene la certeza acerca de que la LM es el alimento mas
completo para el recién nacido y lactante, no obstante, es necesario una
sensibilizacion social que permita conocer las ventajas que esto lleva, tanto para

él bebe como para la madre (Gamboa, 2009).

2.1.2.- Aspectos fisiolégicos de la Lactancia Materna Exclusiva

La mama es la estructura anatémica en la cual se encuentra la glandula mamaria
(Figura 1). Su forma es variable segun las caracteristicas individuales en cada
mujer, de acuerdo a la edad y paridad. Tanto el tamafio como la forma dependen
de la cantidad de tejido adiposo, ya que éste constituye la mayor parte de la masa
del pecho (Mataix, 2009).

La areola, zona de la piel de color café que rodea al pezédn, en la mujer adulta
mide de 3 a 5 cm de diametro; contiene numerosas glandulas de Montgomery
cuya funcién es la de lubricacién de la mama, durante el embarazo y la lactancia.
Los conductos galactéforos se ensanchan formando los senos lactiferos, en los

cuales se acumula la leche que el nifio debe exprimir al mamar (Mataix, 2009).
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Figura 1. Mama femenina y pared toracica anterior. (Moore y Dalley, 2007)

La glandula mamaria esta formada por un conjunto mas o menos regular de 15 a
20 racimos glandulares denominados I6bulos mamarios y éstos a su vez estan
formados por 10 a 100 alvéolos cada uno con propio conducto galactéforo que
llega a la punta del pezén con un pequefio agujero independiente donde se drena
la leche. Asimismo, el alveolo esta rodeado de una red de células mioepiteliales y
capilares sanguineos que al contraerse producen la salida de leche desde el

interior del alveolo al conducto correspondiente (Mataix ,2009).

La glandula mamaria se comienza a desarrollar en la pubertad por accién de los

estrdgenos ovaricos. Pero en el embarazo es cuando alcanza su mayor tamafio y
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sobre todo se hace secretora, lo que se debe a la influencia de los estrogenos y

progesterona placentaria (Mataix, 2009).

Los estrégenos conducen a un incremento del sistema de conductos mamarios,
asi como del estroma (tejido conectivo) y de la grasa en él depositada. La
progesterona a su vez interviene en el crecimiento de los lobulillos, gemacion de
los alveolos y desarrollo de las caracteristicas secretoras de las células de los
alveolos (Mataix, 2009).

Los estrégenos y progesterona son los que culminan el desarrollo de la mama
durante el embarazo, inhibiendo la secrecién de leche, ya que los estrogenos
bloguean el efecto de altos niveles de prolactina y del lactégeno placentario. Esta
secrecion serd posible tras el parto cuando aparezca el efecto inhibidor de
aguellas hormonas, pudiendo actuar la hormona hipofisaria prolactina, cuyos

niveles son elevado en el parto (Mataix, 2009).

A la lactogénesis o inicio de la secrecion lactea, le sigue la lactopoyesis o
mantenimiento de la lactancia, lo cual comienza por la succién que estimula los
receptores de la zona del pezoén, suprimiendo la accién del factor inhibidor de la
prolactina. Esto genera una respuesta hipofisaria de secrecion de prolactina
(Figura 2). La secrecion de prolactina se regula por el hipotdlamo por factores
estimuladores e inhibidores. La serotonina y sus precursores Yy la tirotropina, asi
como las antagonistas de la dopamina y los depresores centrales de la
catecolaminas, actlan como estimulantes, mientras que los bloqueadores de la
serotonina, la dopamina y la noradrenalina, la ergotamina y los anticonceptivos

orales con alto contenido en estrogenos, actian como inhibidores (Mataix, 2009).
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Figura 2. Liberacion de prolactina y oxitocina a través del reflejo de succion o
reflejo neuroendocrino (Mataix, 2009).

La maduracion de ciertos reflejos neonatales es esencial para que la succion sea
eficaz, que se encuentran presentes a partir de las 32 semanas de gestacion. La
frecuencia de succion tiene también influencia sobre la secrecion de la oxitocina
que es la respuesta a impulsos nerviosos procedente del hipotalamo. La hormona
alcanza la glandula via sanguinea, produciendo la concentracion de las células
mitocondriales que rodean los alveolos y ocasiona que la leche salga al sistema

de conductos y finalmente al pezén (Mataix, 2009).

Cabe mencionar que la ereccion del pezon facilita el amamantamiento. Sin
embargo situaciones como el estrés o la inseguridad de la madre acerca de la

capacidad de amamantamiento puede impedir el reflejo de ereccién, ya que libera
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adrenalina, que provoca una vasoconstriccion en la zona alveolar, impidiendo que

la oxitocina llegue a niveles altos de su produccién (Mataix, 2009).

2.1.3.- Beneficios biopsicosociales de la Lactancia Materna Exclusiva.

La leche materna se considera el método de alimentacién infantil mas sencillo y
completo, sin costo y sano. Los beneficios de la LM sobre la salud infantil son
amplios, destacandose la importante participacion que este tipo de alimentacion
ha tenido en la disminucién de la mortalidad infantil, al asociarse con menos
episodios de diarreas e infecciones respiratorias agudas (Rodriguez y Acosta,
2008).

Durante la etapa del amamantamiento es el inico momento en que el ser humano
recibe todos los nutrientes necesarios de un Unico alimento por tiempo
prolongado, que ademas debe ser apto para las caracteristicas de inmadurez
funcional del aparato digestivo, renal y del sistema inmunoldgico del nifio pequefio.
Desarrollando un crecimiento y desarrollo saludable (Castillo y cols., 2009). La
OMS recomienda la LME durante seis meses, la introducciéon de alimentos
apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de la
LM hasta los 2 afios 0 mas (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

En el primer trimestre de vida, la inmadurez renal limita la capacidad de este
organo para llevar adecuadamente esta sobrecarga de solutos, determinada por la
incorporacion de leche de vaca u otros alimentos proteicos, situaciéon que
predispone a la deshidratacion por diuresis osmatica agravada con casos febriles
o diarreicos en nifios pequefios. A esto se afiade el hecho de que la manipulacién
o0 preparaciéon de estos alimentos sin buenas condiciones de saneamiento
aumentan las infecciones, fundamentalmente las enfermedades diarreicas. La
alergia alimentaria puede ser otra complicacion, el aumento de la permeabilidad

intestinal a macromoléculas, sumado a la inmadurez del sistema inmune,
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condiciona la aparicion de cuadros atopicos en nifios genéticamente predispuestos
(Castillo y cols., 2009).

La leche materna es un alimento que tiene anticuerpos que protegen a los infantes
de enfermedades comunes, como la neumonia que es una de las principales
causas de muerte en niflos a nivel mundial. De igual manera nos proporciona un
optimo desarrollo psicomotor, mandibular y dental adecuado (FAO, 2002); lo cual
contribuye en el desarrollo del aparato masticatorio y evita la adquisicion de
habitos bucales deformantes y presencia de anomalias dentomaxilofaciales, caries

dentales y problemas de lenguaje (Ulunque y cols., 2010).

Asimismo, esta comprobado que la leche materna protege al infante de un
sinnumero de enfermedades infecciosas asi como de enfermedades
gastrointestinales, lo anterior debido a las propiedades inmunoldgicas Yy
antibacterianas. Lo anterior se debe a la presencia de inmunoglobulinas como IgA,
IgG y IgM y la principal es la IgA, cuya funcion consiste en proteger las mucosas y
proporcionar proteccion local intestinal contra poliovirus, Escherichia coli, Vibrio
cholerae, capaces de enfermar a los nifios con la repercusion social que esto trae
implicito. La 1gG y la IgM protegen contra virus sincitial respiratorio como el
citomegalovirus, la rubéola, entre otros. La lactoferrina que contribuye a la
absorcion del hierro en el intestino del nifio, tiene efecto bacteriostatico importante
contra estafilococos, E. coli, Candida albicans mediante la privacion del hierro que
requieren para su crecimiento, ademas estos nifios amamantados no padecen de
anemia por la concentracion de este mineral contenido en la leche materna, por lo

tanto enferman con menos frecuencia (Castillo y cols., 2009).

Es por ello que se insiste en que la lactancia materna se mantenga de forma
exclusiva los primeros 4 a 6 meses porgue al aportarle al bebé estos elementos es
menos probable que padezca este tipo de enfermedades, las cuales tiene una

implicacion social importante, tal es el caso del ausentismo laboral de las madres
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para dedicarse al cuidado de su bebé, afectando indirectamente a la economia del
hogar (Castillo y cols., 2009).

La leche materna es de facil digestion y el organismo del nifio la aprovecha mejor
que cualquier otro alimento, le brinda carifio, proteccion, confianza y seguridad al
estar en contacto directo con su madre. Asimismo, es un alimento inocuo que no

se descompone Y no tiene riesgo de contaminacion (Castillo y cols., 2009).

En lo que refiere a las enfermedades crénicas, se sabe que la lactancia materna
protege a largo plazo al infante de la obesidad, diabetes, enfermedad isquémica
cardiaca, aterosclerosis, entre otras. Ademas, se ha observado que los nifios
alimentados con leche artificial tienen mayor riesgo a largo plazo a desarrollar
enfermedad celiaca, colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn, asi como leucemia
en la nifiez (OMS, 2009).

Obesidad, durante la nifiez y la adolescencia, es menos frecuente entre los nifios
gue fueron amamantados. Asimismo, la duracién de la lactancia materna también
influye en la presencia de obesidad infantil, a mayor duracién de la lactancia
materna menor riesgo de obesidad. En relacion a la inteligencia los nifios que son
amamantados con leche materna tienden a desarrollar mas la funcién cognitiva
(OMS, 2009).

Por otro lado, la madre también se beneficia de la practica de la lactancia materna.
Uno de los beneficios mas conocidos es que permite que la madre recupere el
peso que tenia antes del embarazo, debido a la alta demanda energética que
genera la produccion de leche materna. El amamantar al bebé, también disminuye
el riesgo de alguna hemorragia postparto y previene el cancer de mama.
Asimismo, la madre ahorra tiempo en la preparacion de la leche y por lo tanto

también ahorra dinero, lo cual beneficia a la economia del hogar (OMS, 2009).
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La FAO nos hace mencién a otros beneficios de la LM como: la prolongada
anovulacion postparto, la cual ayuda a que las madres espacien los embarazos;
promueve un mayor vinculo entre madre e hijo y hay menor riesgo de alergias y de
sobrealimentaciéon en comparacion con los que se alimentan de manera artificial
(FAO, 2016).

Por ello, La OMS y la UNICEF recomiendan la alimentacion exclusiva al seno
materno hasta los 4 a 6 meses de edad, complementandola posteriormente con
alimentos hasta los 2 afios de edad. Sin embargo, actualmente el uso de férmulas
lacteas se hace de manera desmedida, teniendo méas perjuicios que beneficios
(OMS, 2016).

2.1.4.- Bioquimica de la leche materna.

La composicion nutricional de la leche humana proporcionan una vision general de
sus variados factores bioactivos, que incluyen células, factores anti-infecciosos y
antiinflamatorios, factores de crecimiento y prebiéticos (Ballard y Morrow, 2013).
Actualmente, la leche humana no se contempla exclusivamente como el alimento

del nuevo ser, sino que contiene muchos componentes con finalidades distintas:

a. Nutrimentos

b. Enzimas de caracter digestivo, que van a colaborar en la utilizacién
digestiva de determinados macronutrientes.

c. Componentes bacteriostaticos, con diversos mecanismos de accion.

d. Factores bifidogenos, asi llamados porque favorecen la microbiota bifida del
lactante, la cual su vez puede cumplir diversas acciones desde impedir el
desarrollo de una microbiota patégena, hasta la sintesis de vitaminas
importantes para el desarrollo del lactante.

e. Macrobiotica comensal

f. Factores de crecimiento y desarrollo, que pueden actuar favoreciendo estos

procesos en determinados tejidos (Mataix, 2009).
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Cabe mencionar que la leche materna no tiene una composicién estatica y que
sus constituyentes cambian durante el periodo de lactancia, asi como también en
el transcurso de la tetada. Un ejemplo claro de esto es que al principio de la
tetada, la leche es mas acuosa y calma la sed del nifio y es rica en proteinas,
minerales, vitaminas hidrosolubles y lactosa. Al finalizar, es de color mas blanco,

con mas grasa y vitaminas liposolubles (Alvarez y cols., 2010).

La LM puede dividirse en cuatro fases: calostral, transicional, madura e

involucional, las cuales se puede mostrar un cambio considerable entre el fase del

calostro y la madura (Macias, Rodriguez y Ronayne, 2006).

El calostro se segrega en dos fases, al final del embarazo y los primeros cinco
dias después del parto. Es un compuesto espeso y amarillento debido al
betacaroteno, tiene una concentracion de proteinas, inmunoglobulinas principales
IgA, lactoferrina, leucocitos, vitaminas liposolubles, minerales, antioxidantes, asi
como sodio, potasio, y cloro superior a la leche de transicion y madura. Su valor
calorico es de 67 kcal por cada 100 mL de calostro, y las concentraciones de
grasa en el calostro son inferiores a los otros tipos de leche (Aguilar y Fernandez,
2007). En la tabla 1l se contrasta la diferencia en la composicion de

macronutrimentos y micronutrimentos del calostro y de la leche madura.

La composicion de la leche de transicion cambia desde el séptimo dia hasta 15
dias después del parto, y disminuye los niveles de proteinas, inmunoglobulinas y
vitaminas liposolubles y aumenta la lactosa, grasas, vitaminas hidrosolubles y el
valor cal6rico total. A partir de 15-20 dias después del parto aparece la leche
madura. El contenido de proteinas es bajo, entre 1 y 1.5 g/100 mL que representa
el 5% del valor energético total. Las proteinas son homologas y se distinguen: la
caseina, seroalbumina, alfa lactoalbimina, lactoferrina, nitrégeno no proteico,
inmunoglobulinas, lisozima, albamina sérica y aminoacidos, de los cuales nueve

son esenciales: valina, fenilalanina, metionina, treonina, lisina, leucina, isoleucina,
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triptéfano y cistina. Mientras que la involucional es la que ya no presenta cambios
significativos (Aguilar y Fernandez, 2007).

2.1.4.1.- Proteinas en la leche materna

En relacion a los macronutrimentos, las proteinas mas abundantes en la leche
materna son caseina, a-lactoalbumina, lactoferrina, inmunoglobulina A secretora,
lisozima y. albumina de suero. Compuestos que contienen nitrégeno no proteico,
incluyendo urea, acido Urico, creatina, creatinina, aminoacidos y nucleotidos
comprenden alrededor del 25% del nitrégeno de la leche materna (Ballard y
Morrow, 2013).

Cabe mencionar que la concentracion de proteina en la leche humana no se
afecta por la dieta materna, pero incrementa en mujeres con un indice de masa
corporal elevado, y disminuye en mujeres que producen mayores cantidades de
leche (Ballard y Morrow, 2013).

2.1.4.2.- Lipidos en la leche materna

La leche materna es una mezcla Unica de lipidos que proporciona acidos grasos
poliinsaturados (AGPIs), &cidos grasos monoinsaturados (AGMIs) y grasa
saturada al lactante. La leche materna contiene grandes cantidades de acidos
oleico y palmitico (Ballard y Morrow, 2013). El contenido de AGPIs en la leche
materna es alrededor del 4%, siendo inmensas las cantidades de grasa saturada y
AGMIs en comparacion con los AGPIs. Cabe mencionar, que a diferencia de los
AG saturados y monoinsaturados que pueden derivarse de la sintesis enddgena,
la mayor parte de los AGPIs en la leche materna son 4cidos grasos esenciales,

gue no pueden ser sintetizados endégenamente por la madre o el infante, por lo
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que deberan provenir de la dieta (Sauerwald, Demmelmair y Koletzko, 2001;
Aguilar y Fernandez, 2007).

El AGPI mas abundante en la leche materna corresponde al acido linoleico (LA), el
cual, ha incrementado sus concentraciones dos veces mas en las Ultimas
décadas, y a su vez refleja un cambio en la dieta occidental hacia un consumo
mayor de omega-6. Asimismo, el acido araquidénico (ARA) y el
docosahexaenoico (DHA), son otros dos AGPIs predominantes en la leche
materna, y son necesarios para el desarrollo normal y cerebral de los infantes

(Sauerwald, Demmelmair y Koletzko, 2001).

Es importante comentar que un desbalance en los acidos LA y acido linolénico
(ALA) en la dieta materna, puede llevar a un desequilibrio en los acidos grasos de
la serie omega-6 y omega-3 en la leche de la madre. El indice LA/ALA en la leche
materna ejerce influencia en la sintesis endégena de AGPI de cadena; un indice
bajo (5:1) resulta en una mayor incorporacion de DHA en los fosfolipidos
plasmaticos de las células del recién nacido y al mismo tiempo en una disminucion
en la incorporacion de &cido araquidénico en los fosfolipidos plasméaticos
(Sauerwald, Demmelmair y Koletzko, 2001).

2.1.4.3.- Carbohidratos en la leche materna

El azucar principal de la leche humana es el disacarido lactosa. La concentracion
de lactosa en la leche humana es el menos variable de los macronutrientes, pero
las concentraciones mas altas de lactosa se encuentran en la leche de las madres
gue producen mayores cantidades de leche. Los otros hidratos de carbono
significativos de la leche humana son los oligosacaridos, que comprenden
aproximadamente 1g/dL en la leche humana, dependiendo de la etapa de la
lactancia materna y los factores genéticos (Ballard y Morrow, 2013).
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Como se comentod en parrafos anteriores, el contenido de grasa en la leche
materna es muy Vvariable, mientras que el de proteinas, lactosa y energia
permanece casi constante. Muestras individuales de leche de mujeres reflejan
concentraciones promedio de proteinas de 0,6 a 1,4 g/dL 1.8 hasta 8.9 g/dL para
la grasa, 6.4 a 7.6 para la lactosa, y de 50 a 115 kcal/dL para la energia (Ballard y
Morrow, 2013).

2.1.4.4.- Micronutrimentos

La leche humana proporciona el estandar normativo para la nutricion infantil. Sin
embargo, muchos micronutrientes en la leche humana varian dependiendo de la
dieta y de las reservas de la madre, incluyendo las vitaminas A, B1, B2, B6, B12,
D y yodo. Independientemente de la dieta materna, la vitamina K es producida en
bajas cantidades en la leche humana (Tabla Il), Dado que, casi siempre la dieta
materna es insuficiente en muchos nutrimentos, se recomienda la suplementacién

con multivitaminicos durante la lactancia (Ballard y Morrow, 2013).

Tabla Il: Comparacion entre componentes de leche humana en etapa de
calostro y madura.

(Aguilar, 2005; Sauerwald, Demmelmair y Koletzko, 2001)

Componente Calostro Leche madura
(1-5 dias) (> 30 dias)
Energia y macronutrimentos

Energia 58 kcal 70 kcal
Lactosa 53¢ 730

Nitrégeno total 360 mg 171 mg
Nitrégeno proteico 313 mg 129 mg
Nitrégeno no proteico 47 mg 42 mg
Proteina total 23¢9 09g¢g

Caseina 140 mg 187 mg
Alfa-lactoalbumina 218 mg 161 mg
Lactoferrina 330 mg 167 mg
I0A 364 mg 142 mg
Urea 10 mg 30 mg
Creatinina 3.3mg
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Grasa total 29¢ 429
Palmitico (16:0) 26.2 % 21%
Oleico (18:1) 36.6 % 35.5%
Linoleico (18:2n-6) 6.8 % 15.8%
Linolénico (18:3n-3) 1.0%
Docosahexaenoico (22:6n-3) 0.1%
Araquidonico (20:4n-6) 0.6%
Micronutrimentos (mEg/L)
Minerales cationes: sodio, potasio, 70 50
calcio, magnesio
Minerales aniones: foésforo, azufre, cloro 30 40
Oligoelemento
Hierro 70 mg/dL 3 mg/dL
Cobre 40 mcg/dL 1.1 mcg/dL
Zinc 40 mcg/dL 30 mcg/dL
Vitaminas (mg/L)
Vitamina A 1.61 0.61
Caroteno 1.37 0.25
Tocoferol 14.8 2.4
Tiamina 0.019 0.142
Riboflavina 0.302 0.373
Vitamina B6 - 0.15
Acido nicotinico 0.75 1.83
Vitamina B12(mcg/L) 0.45 0.5
Biotina (mcg/L) 0.5 2
Acido félico 0.5 mcg/L 24-30 mg/L
Acido pantoténico 1.8 2.5
Acido ascorbico 72 52

Muchos nutrientes presentan un descenso gradual en su concentracién de

alrededor del 10% al 30% durante el primer afio de lactancia. Algunos, como el

cinc, descienden en forma marcada (Macias, Rodriguez y Ronayne, 2006).

La fluctuacion diurna mas notable es el aumento en la concentracion de grasas,

mientras que el hierro puede aumentar ligeramente. También las proteinas sufren

pequefios cambios durante el dia y durante el curso de la tetada. El calcio no

presenta variaciones (Macias, Rodriguez y Ronayne, 2006).
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La leche materna contiene una gran variedad de compuestos activos muy
importantes en la alimentacion del recién nacido, no solo por su papel nutricional
sino también por su caracter funcional. Este tipo de compuestos serian claves en
la modulacién de rutas metabdlicas, de la respuesta inflamatoria y de la respuesta

inmune (Gémez y cols., 2009).

Los compuestos bioactivos aparecen de forma normal en pequefias cantidades en
los alimentos. El interés por la presencia de estas sustancias bioactivas en la
leche materna viene reforzado por su ausencia casi general en los preparados
para lactantes Los principales compuestos bioactivos de la leche humana se
pueden visualizar en la tabla Il principalmente compuesta por proteinas, péptidos,
aminoacidos, nucledtidos, hormonas, factores de crecimiento y agentes

antiinflamatorios e inmunomoduladores (Gomez y cols.,2009).

Por todo lo anterior, es de suma importancia que el lactante se alimente de la
leche materna, para que exista un crecimiento y desarrollo fisico, cognitivo y social

adecuado.

Tabla Ill: Los principales factores bioactivos en la leche humana (Ballard y

Morrow, 2013).

Componente Funcién
Células
Los macrofagos Proteccion contra la infeccion, las células T activacion
Las células madre Regeneracién y reparacion
Las inmunoglobulinas
IgA / IgA Inhibicién de la union de patégenos

Anti-microbiana, la activacion de la fagocitosis; anti
inflamatoria, respuesta a alérgenos.
IgM Aglutinacién, la activacién del complemento

Las citoquinas
La estimulacion de la respuesta de fase aguda, B la
activacion celular, pro-inflamatorias
IL-7 El aumento de tamafio y la produccién del timo

19G

IL-6
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IL-8
IL-10

IFN- gamma
TGF
TNFa

G-CSF

MIF

TNFRIy Il
EGF

HB-EGF
VEGF

NGF

IGF

La eritropoyetina

La calcitonina
La somatostatina

La lactoferrina

Lactadherin /
MFG E8

La adiponectina
La leptina

La grelina

HMOS

Maria Elena Ruiz Ruiz

El reclutamiento de neutréfilos, pro- inflamatorio
La represion de la inflamacion de tipo TH1, la induccion
de la produccion de anticuerpos, la facilitaciéon de la
tolerancia
Pro-inflamatorio, estimula la respuesta TH1
Anti-inflamatorio, la estimulacién de células T interruptor
fenotipo
Estimula la activacion inmune inflamatoria
Las quimiocinas

Factor tréfico en los intestinos
Macréfagos migratorias Factor Inhibidor: Impide el
movimiento de los macrofagos, aumenta actividad anti-
patdgeno de los macrofagos

Inhibidores de citoquinas
La inhibicion de TNF, anti-inflamatorio

Factores de crecimiento
La estimulacion de la proliferaciéon celular y maduracion
De proteccion contra el dafio de la hipoxia y la isquemia
Promocion de la angiogénesis y reparar el tejido
Promocion del crecimiento y la maduracién de las
neuronas
La estimulacién de crecimiento y desarrollo, el aumento
de los glébulos rojos y la hemoglobina
Eritropoyesis, el desarrollo intestinal

Hormonas
El desarrollo de neuronas entéricas
Regulacién del crecimiento epitelial gastrica
Antimicrobiano
Proteina de fase aguda, quelatos de hierro, anti-
bacteriana, anti-oxidante
Anti-viral, previene la inflamacién por la mejora de la
fagocitosis de células apoptéticas
Hormonas metabdlicas

La reduccion del IMC y el peso infantil, anti-inflamatorio
La regulacion de la conversion de energia e infantil indice
de masa corporal, la regulacién del apetito
La regulacion de la conversion de energia e infantil IMC

Oligosacéridos y glicanos
Prebidtico, estimulando beneficiosa la colonizacién y la
reduccion de la colonizacién con patégenos; reduccion de
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la inflamacion
Los gangliésidos Desatrrollo cerebral; anti-infecciosa
Glicosaminoglicanos Anti-infecciosos
Las mucinas (MUC1

IMUCA4) infeccion Bloquear por virus y bacterias

2.1.5.- Determinantes en la composicién y volumen de la leche producida.

Los componentes de la lactancia materna se ven modificados por distintos
factores que hace que la leche cambie de composicién particularmente en la
concentracion de ciertas proteinas, minerales y vitaminas por la dieta materna y el
medio ambiente, permitiendo predecir el riesgo de su deficiencia en el bebé; en
algunos casos es posible la adecuacion nutricional o suplementacién de la madre

(Macias, Rodriguez y Ronayne, 2006).

La grasa es la que se muestra con constantes modificaciones como al momento
de lactar. Después de los 10 minutos de succion en cada pecho, la concentracion
incrementa paulatinamente de 1.5-2% hasta alcanzar cifras optimas de 5-6%, al
igual si la madre se encuentra con una ganancia mayor de peso la leche materna

incrementara la grasa (Garcia, 2011).

En cambio, el consumo de proteina no modifica los niveles totales en la leche. Sin
embargo, puede provocar modificaciones en la proporcién relativa entre las
proteinas del suero lacteo y la caseina. También tiene efectos sobre el nitrogeno
no proteico. En lo que respecta a los factores de defensa, algunos autores
comentan que las madres desnutridas producen leche con niveles mas bajos de
IgA y lactoferrina, mientras que otros autores no encontraron diferencias en el
contenido de estas proteinas antiinfecciosas (Macias, Rodriguez y Ronayne,
2006).

En el caso de la vitamina A, su concentracion estaria en relacion directa con la

alimentacion y reservas de la madre, ya que la suplementacion no se ve reflejada
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en el contenido lacteo hasta que los depdsitos maternos estan cubiertos. Con
respecto a las vitaminas hidrosolubles, en general se observa una estrecha
relacion de la concentracion de tiamina, riboflavina, B6, B12 y C en la leche
materna y la dieta de la madre. Las reservas de estas vitaminas en el lactante son
bajas y se agotan rapidamente, lo que los hace muy dependientes del aporte
(Macias, Rodriguez y Ronayne, 2006).

Otro factor que se ve modificado es el volumen ya que depende del individuo ya
que esta determinado por las caracteristicas de la glandula, la liberacion de

prolactina y oxitocina, y la succion del nifio (Schellhorn y Valdés, 2010).

El volumen de leche se reduce significativamente por: el tabaquismo, la
desnutricibn materna, una ingesta menor a 1800-1500 Kcal/d en forma persistente,

y por la inadecuada remocion de leche (Schellhorn y Valdés, 2010).

La produccién maxima de leche materna se alcanza entre el tercero y el quinto
mes de lactancia y se mantiene constante en los meses siguientes, esta influida
por factores psicologicos, fisioldgicos y socioldgicos. Segun la FAO un bebe de
cuatro meses de edad que reciben lactancia exclusiva, casi siempre es de 700 a
800 mL/d. Puede aumentar mas adelante hasta 1 000 mL o mas. Los nutrientes en
esta leche vienen de la alimentacion de la madre o de sus reservas de nutrientes

(Macias, Rodriguez y Ronayne, 2006).

Entre los factores psicolégicos es conocido que los trastornos emocionales y la
ansiedad provocan alteraciones en la secrecion lactea y en casos extremos
pueden llegar a interrumpir la produccion glandular, por otro lado en los factores
fisiologicos y sociales se relacionan con la frecuente estimulacion de la glandula
mamaria y por incremento de sustituto de leche materna que disminuye su

produccion (Macias, Rodriguez y Ronayne, 2006).
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El uso de estrogenos, el estrés materno, el tratamiento con diuréticos y un nuevo
embarazo también reducen los volumenes de leche producidos. En situaciones de
deshidratacion o fiebre materna también se observa la disminucion del volumen de
leche producido, que revierte facilmente al pasar la condicién (Schellhorn y
Valdés, 2010).

Por otro lado la indicacion de ingesta de mayor volumen de liquidos no aumenta la
produccion de leche, ya que la madre presenta sed y consume naturalmente mas
liquidos. EI motivo de informarnos sobre estos factores que influyen tanto como en
la composicion y volumen es hacer conciencia de llevar un buen estilo de vida

obteniendo una lactancia exitosa (Schellhorn y Valdés, 2010).

2.1.6.- Requerimientos nutricionales en la lactancia materna

La mujer en lactancia, debe recibir informacion sobre la nutricibn adecuada para
esta etapa. Se le recomienda una dieta equilibrada y con variedad de alimentos,
en su dieta, que incluya: pescado, frutas y verduras frescas, pan integral, cereales,

alimentos con alto contenido de calcio y proteinas y aceite vegetal (Urquizo, 2014).

Cabe recalcar, que la practica de la LM incrementa las necesidades de energia y
nutrimentos en la madre, especialmente de calcio y fésforo por arriba incluso de
las necesidades de la mujer embarazada, por lo que podria ser necesario
aumentar el consumo de alimentos y liquidos de acuerdo con su estado de salud,
nutricion y actividad fisica (Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2, 2012).

La energia adicional que requiere la madre lactante viene condicionada por el
coste energético de la lactacion, en el cual se recomienda un aumento de la
ingesta de por lo menos 500 kcal/dia de la dieta habitual de la madre, mientras

gue la ingesta diaria recomendada de proteina se aumenta 25 g/dia como observa
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en la tabla IV y que sea de alto valor biolégico como lo es el huevos, carne,
pescado y leche (Mataix, 2009).

En cuanto a los hidratos de carbono y fibra se recomienda un consumo minimo de
210 g de hidratos de carbono (patata, pasta, cereales), lo que equivale a un 55 a
60% del valor caldrico total, asi como también se recomienda reducir los azlcares
simples (dulces) ya que son altamente energéticos y con calorias vacias. El aporte
de fibra debe ser de unos 30 g/dia (Rivero, 2015).

Tabla IV: Ingestas diarias recomendadas de energia y nutrientes para

mujeres lactantes (FESNAD, 2010).
Mujer adulta (20-  Incremento en la

Mujeres lactantes

39 afnos) ingesta (20-39 afnos)
Energia (kcal) 2200 +500 2700
Hidratos de 130 +80 210
carbono (g)
Fibra (g) 25 +4 29
Proteinas () 41 +25 66
Minerales
Calcio (mg) 1200 +300 1500
Hierro (mg) 15 0 15
Yodo (ug) 150 +50 200
Cinc(mg) 12 +8 20
Magnesio (mg) 350 +50 400
Vitaminas liposolubles
Vitamina A (pg) 800 +500 1300
Vitamina D (ug) 5 0 5
Vitamina E (mg) 8 +4 12
Vitamina hidrosolubles
Vitamina B1 (mg) 1.1 +0.4 1.5
Vitamina B2 (mg) 1.2 +0.4 1.6
Niacina (mg) 15 +4 19
Vitamina B6 (mg) 1.3 +0.7 2
Acido Félico (ug) 400 +100 500
Vitamina B12 24 +0.4 8
(Mg)
Vitamina C (mg) 60 +30 90
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Algunas otras recomendaciones nutricionales para la mujer en lactancia son:

e Valorar determinados alimentos que pueden modificar las caracteristicas en
cuanto a sabor y olor de la leche materna, como pueden ser: coles, coliflor,
ajos, cebolla, espéarragos, alcachofas, mostaza, pimienta o algun irritante
gue puedan causar molestias al bebe.

e Evitar sustancias que pueden afectar al lactante como a la produccion de
leche: alcohol, tabaco, cafeina y moderar el consumo de sal. Es
conveniente un 6ptimo estado nutricional de la madre para el éxito de la
alimentacion del nifio y la salud de la madre, sin crear alguna deficiencia

nutricional a ambos (Rivero, 2015).

2.1.7.- Recomendaciones para un amamantamiento exitoso.

La LM exitosa se ve relacionada con diversos factores como lo son las posiciones
de amamantar, extraccion y almacenamiento de la leche materna, posibles
contraindicaciones por uso de farmacos. Una mujer lactando debera conocer las
diferentes posiciones para amamantar a su bebé, ya que la comodidad y agarre
correcto es imprescindible para garantizar una lactancia exitosa por los dos afos
que recomienda la OMS. Una posiciébn correcta, disminuira el riesgo de
agrietamiento del pezon y otros problemas asociados a la lactancia materna
(Quintero y cols., 2014).

La posicion del lactante colocado al pecho es fundamental, debe tomar el pecho
de frente, a la altura del pezén, su cuerpo debe estar en intimo contacto con el de
su madre "vientre contra vientre", su nariz debe estar a la misma altura que el
pezon. El labio superior e inferior debe estar abierto para acoplarse a la areola. El

nifio nunca debe chupar solo el pezén (Fernandez, 2013).
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La madre debe situarse en una posicion comoda, si el pecho es demasiado
grande se puede sujetar desde la base o en forma de copa, pero ha de evitarse
gue los dedos de la madre dificulten la extraccion de leche o impidan que el bebé
introduzca el pecho en su boca. Los signos que indican una succién adecuada
son: la mandibula se mueve ritmicamente acompafiada de las sienes y las orejas,
la boca se encuentra abierta y labios abiertos, nariz, mejillas y menton tocan el
pecho, realiza pausas de succion-deglucién ocasionales, deglucion audible y
satisfaccion después de la toma. Si las mejillas se succionan hacia dentro, el nifio

no estara lactando adecuadamente (Fernandez, 2013).

No se debe retirar al nifio bruscamente del pecho ya que se puede dafar el pezon.
Hay que romper antes el vacio de succion, introduciendo entre las comisuras de la
boca un dedo (Fernandez, 2013).

Son importantes las tomas frecuentes aunque el ritmo de cada bebé es diferente,
es aconsejable identificar los signos que indican que el bebé esta dispuesto a
mamar (como sacar la lengua, chuparse los pufios, removerse en la cuna, etc.), ya
que sera mucho mas facil conseguir una toma efectiva al ser el llanto un signo
tardio de hambre que le dificulta al recién nacido el buen agarre al pecho. Por ello,
las tomas al pecho deben ser a demanda. El principal estimulo que induce la
produccion de leche es la succion del nifio, por lo tanto, cuantas mas veces toma

el pecho de la madre, mas leche se produce (Fernandez, 2005).

Las posiciones para amamantar son: 1) clasica, 2) la acostada e 3) inversa. La
posicion clasica que se puede apreciar en la figura 3, consiste en que una de las
manos de la madre, sostiene al nifio tomandolo de las nalgas del bebe y la otra
mano de la madre sostiene el seno en posicion de C: no se debe presionar ya que

puede impide u obstaculiza el flujo de la leche (Quintero y cols., 2014).

La posicion acostada mostrada en la figura 4 resulta de utilidad en los primeros
dias, cuando la madre se le hizo cesarea; se acercar al bebé al pecho, de modo
gue ambos queden enfrentados "panza con panza" de forma paralela en la

comodidad de la cama sosteniendo al bebe con una almohada para impedir que él

33
Maria Elena Ruiz Ruiz



“Factores asociados a la ausencia de la Lactancia Materna en el Centro de Salud 201
Urbano Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefa en la ciudad de Morelia, Mich” 7

lactante ruede. Por ultimo la técnica de inversa es cuando la madre pasa al bebe
por un costado de su cintura acercandolo al pecho, el cuerpo del bebé pasa por
debajo del brazo de la madre y sus pies apuntando a la espalda como se muestra
en la figura 5 para que comience la succion de la leche materna, esta técnica es

muy Gtil en embarazos gemelares (Quintero y cols., 2014).

Figura 3: Posicion de amamantar clasica

Figura 4: Posicion de acostado Figura 5: Posicion inversa
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Al amamantar en diferentes posiciones, el nifio agarra o aprieta en diferentes sitios
de la mama, y son menos probables las grietas del pezon; no se obstruyen los
conductos y son menos frecuentes las mastitis, pues los diferentes segmentos de
la mama se vacian por igual. Ambos aspectos son fundamentales y pueden abrir
una posibilidad: lactar por mas tiempo de forma exclusiva y sin complicaciones
(Quintero y cols., 2014).

Sin embargo en casos que se presenten mucho dolor en el pezén con grietas se
puede optar por la extraccion de leche ya sea manual o con mamadera. La
extraccibn de manera manual se coloca el pulgar y los dedos indice y medio
formando una letra “C” a unos 3 6 4 cm por detras del pezon, evitando que el
pecho descanse sobre la mano, empujando los dedos hacia atras sin separarlos,
hay que rodar los dedos y el pulgar hacia el pezén, del modo en que se imprima la
glandula mamaria y por dltimo repita ritmicamente rotando la posicion de los
dedos para vaciar otras partes del pecho, se recomienda utilizar ambas manos en
cada pecho (OMS, 2009).

En la extraccion con mamaderas el procedimiento que se debe seguir y los
tiempos son los mismos que para la extraccion manual, salvo que la leche se
extrae con una bomba. Existen varios tipos de bombas. Como norma general, una
bomba debe realizar la succion de modo intermitente y la fuerza de succién debe
ser regulable. Las hay manuales y eléctricas, bien de pilas o con conexion a la red
eléctrica. Si se va a tener que extraer leche de forma habitual durante un tiempo,
resultan mas comodas estas ultimas. También existen otras bombas eléctricas
mas grandes y de mayor eficacia. Una vez extraida la leche se puede usar en el
bebé recién extraida o conservar a temperatura ambiente por no mas de 10 horas
a una temperatura de 21°C, en el refrigerador (0-5 © C por 48-72 horas) o incluso
en un congelador doméstico (-20° C por 6 meses). Al momento de descongelar se

recomienda temperatura ambiente, no calentar en microondas, ya que se
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destruyen algunos componentes de la leche materna. Caliente bajo un chorro de
agua templada o al bafio maria, pero nunca directamente al fuego. Para
transportarla, se aconseja utilizar bolsas térmicas o nevera portatil y no romper
nunca la cadena de frio (OMS, 2009).

Existen contraindicaciones para dar LM cuando se toma algin medicamento por lo
que se necesita saber qué medicamentos son inocuos y aquellos que son toxicos
en esta etapa. Siempre que una madre precise tomar una medicacion, el
profesional debe preguntarse si es necesaria y si existe un medicamento, de
similar accién, con ninguno o un minimo efecto sobre el nifio antes de retirar la
lactancia materna (OMS, 2009).

La OMS y el UNICEF realizaron diez pasos para una feliz lactancia natural
mostrada en la tabla V para asegurar que los servicios de maternidad ofrezcan a
todos los nifios un buen punto de partida y faciliten a las madres el apoyo

necesario para dar el pecho (OMS, 2016).

Tabla V: Los diez pasos que deben seguir los establecimientos de salud para

promover una buena lactancia consisten en (OMS,2016):

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sisteméticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de la
salud

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner
en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural
y la forma de ponerla en préactica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y cdmo mantener la
lactancia incluso si ha de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun otro alimento o
bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia.

8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

9. No dar a los nifios alimentados al pecho chupadores o chupetes artificiales

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar
que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.
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2.2.- Abandono temprano de la lactancia materna exclusiva

2.2.1.- Factores biologicos asociados al abandono

Dentro de los factores biolégicos se pueden encontrar la percepcion insuficiente
de leche llamada hipogalactia, que se ve estimada en el 5% de las madres que
desean amamantar. Sin embargo, por parte de las madres, se tiende a confundir
esta pérdida de leche gracias a otros factores no propiamente bioldgicos sino
psicolégicos o sociodemograficos que se ven influenciados por el estrés, la

confianza e interés de practicar LM, etc. (Oribe y cols., 2015).

Acerca de la hipogalactia, deberia informarse sobre la poca frecuencia de que
ocurra'y cdmo en muchas ocasiones se debe a la propia percepciéon de la madre,
gue puede asustarse al ver que su bebé tarda menos que antes en alimentarse.
Esto se debe a que el lactante, a medida que crece, tiene mas destreza para la
succién, por lo que necesita menos tiempo para tomar la misma cantidad (Oribe y
cols., 2015). Por lo tanto se considera que la frecuencia, duracién y vigor de la
succion del lactante influyen en la cantidad de leche producida por la glandula
mamaria; es decir, que la secrecion esta afectada por la demanda (Félix, Martinez
y Sotelo, 2011).

La baja producciéon de leche materna, es una de las principales razones para el
abandono de la lactancia materna en esta poblacion, ya que puede ser causada
por razones de tipo fisiologico, tales como la forma anatomica del seno o
problemas de tipo hormonal, fisura del pezén, pezén plano o invertido y mastitis;
sin embargo, esta evidencia solo se encuentra en el 5% ya anteriormente

mencionado (Lopez, Martinez y Zapata, 2013).

Por otra parte las mujeres de mayor edad, fisiolégicamente sufren un retardo en el
ciclo de oxitocina-prolactina y debido a esto, tardan mas en obtener una

produccion completa de leche. Sin embargo con una buena orientacion y apoyo
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estas madres pudieran superar este obstaculo sin necesidad de acudir a la
administracion de sucedaneos. La paridad también podra influir en el abandono de
la lactancia materna cuando se reporta que el numero de hijos consigue ser de

ayuda al éxito o fracaso durante el amamantamiento (Cardenas y cols., 2010).

Por otro lado, se ha encontrado que el tipo de parto no influye en el mantenimiento

de la lactancia materna exclusiva, sin embargo el parto por cesarea se asocia a un
retraso en el inicio de la lactancia, ya que la bajada de leche en estos casos es
paulatina. Asimismo, la lactogénesis durante la primera semana es
significativamente menor que en madres con parto natural, ademas el desgaste
fisico de la madre después de la operacion impide el amamantamiento frecuente
del nifio (Pino y cols, 2013).

2.2.2.- Factores sociales y demograficos asociados al abandono de la LME.

Las caracteristicas socio-demogréficas influyen en la duracion de la lactancia

materna exclusiva, visualizandose su abandono en madres solteras o0 madres con

menor_edad que se ven influenciadas por un nivel econémico menor y con un
menor nivel de educacién con diversas culturas, creencias y actitudes. Otra

variable importante en relacién con la duracion de la LME es la situacion laboral de

la madre, pues, para las trabajadoras, la falta de apoyo en la jornada es la barrera

mas importante para no poder seguir con la LME (Oribe y col., 2015).

A pesar de que las leyes laborales protegen a la mujer brindandoles descanso y
una buena parte de su salario durante el puerperio, no es suficiente el tiempo
diario que otorgan estas leyes para el amamantamiento del lactante. En el Articulo
170 de la Ley Federal del Trabajo se establece que durante el periodo de lactancia
la madre tendra Unicamente dos reposos extraordinarios por dia, de media hora
cada uno para alimentar a sus hijos, en un lugar adecuado e higiénico que designe

la empresa (Ley Federal del Trabajo, 2015).
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La necesidad de las madres de incorporarse precozmente al trabajo, se encuentra
entre las primeras causas de abandono de la lactancia materna exclusiva,
reportandose un incremento en el destete precoz entre las mujeres trabajadoras
(Félix, Martinez y Sotelo, 2011).

Asimismo, se ha observado que el nivel socioeconémico de la madre se relaciona

con un mayor riesgo de abandonar la lactancia al seno materno, dado que las
familias con mayores ingresos pueden adquirir los sucedaneos de leche materna.
Asimismo, el uso de chupdn y biberdn ha sido considerado un simbolo de mayor
elegancia y estatus social, situacion que ha demostrado tener influencia en el

abandono de la lactancia materna exclusiva (Calvo, 2009).

Hay que tener en cuenta el papel del cényuge, de la familia y de los grupos de
apoyo para la LM a los cuales se les debe brindar informacién, asesoramiento y
adiestramiento en habilidades sociales (Félix, Martinez y Sotelo, 2011). Es bien
sabido que la madres solteras, o madres que experimentan inestabilidad en su
pareja, asi como madres en un ambiente familiar toxico, presentan mayor riesgo

de abandono de la lactancia materna (Avalos, 2011).

La LM no es sélo responsabilidad de la madre. El padre y la familia deben darle
apoyo, compaiiia y estimulo, ademas de participar en actividades para que la
madre descanse. Es un momento propicio para compartir con los otros hermanos,
brindando compafiia al recién nacido, y al mismo tiempo, carifio y proteccion
(Senay cols., 2014).

El apoyo familiar es uno de los pilares fundamentales en el mantenimiento de la

LM, por el contrario, la falta de apoyo paterno y el hecho de que las mujeres
solteras sean los pilares econdmicos de su familia son causas que llevaran al

destete temprano (Pino y cols., 2013).
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Por otro lado, el inicio y la prolongacion de la LME se ve influenciada también por
el grado de escolaridad, dado que a mayor nivel de escolaridad existe un mayor
conocimiento y comprension de los beneficios de la leche materna para ella y para

el bebé.

Otros factores sociales que pueden desincentivar la lactancia son las presiones
comerciales. Ciertas presiones culturales influyen en la decisiébn de brindar o no
lactancia al seno materno, esto se debe a que el cuerpo femenino muchas veces
se ve como objeto sexual por parte de medios de comunicacion. Muchas mujeres
no brindan lactancia al seno materno por la creencia de que la mama sufrird un
deterioro en su apariencia. Asimismo, a muchas mujeres les da vergienza

amamantar a sus hijos en publico (Calvo, 2009).

Algunos autores contrastan un menor indice de abandono de la lactancia materna
en areas rurales y en familias con nivel socioeconémico bajo, en comparacion de

las areas urbanas y familias de clase media. Esto puede deberse a diferentes

factores: ya sea al alto costo de los sucedaneos de leche materna, a la influencia
que ejercen los medios de comunicacidn sobre el “estereotipo corporal perfecto”, o
simplemente por la implementacion y seguimiento de diversos programas gratuitos

gue se dan en hospitales publicos (Delgado y cols., 2006).

2.2.3.- Factores psicoldgicos asociados al abandono de la LME.

Dentro de los factores psicolégicos se puede encontrar el afecto y apoyo que
rodea a la madre a lo largo de la practica de la LM. Uno de los mas importantes es
el estado animico de una mujer dentro del proceso de la maternidad, se observa

gue existe una relacion de sintomas depresivos y la tendencia a descontinuar

tempranamente la LM, ya que se relaciona con la insatisfaccion en el método de
alimentacion y autoeficacia, ademas de un impacto negativo sobre el desarrollo

cognitivo infantil (Pereira y cols., 2014).

40
Maria Elena Ruiz Ruiz



“Factores asociados a la ausencia de la Lactancia Materna en el Centro de Salud 201
Urbano Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefa en la ciudad de Morelia, Mich” 7

El desconocimiento de la madre sobre técnicas de amamantamiento influye en el

abandono de la lactancia materna. Una técnica incorrecta de lactancia genera en
la mujer ansiedad y la hace tener una creencia errobnea de que no produce
suficiente leche. Debido a esto, se hace necesario enfatizar en la importancia de
un asesoramiento adecuado respecto a las técnicas de amamantamiento.
Asimismo, se debe estrechar el vinculo de las madres con el equipo de salud y las
redes de apoyo para la lactancia materna, lo que aumentard la probabilidad del

exito de la misma (Félix, Martinez y Sotelo, 2011).

Es de imaginarse que las mujeres primiparas tengan mayor riesgo de abandonar

la LME. Esto se debe a la inexperiencia en la lactancia de dichas mujeres, lo que
genera cierta desconfianza e inseguridad al momento de amamantar, asi como
también un mayor riesgo de desarrollar grietas en el pezén y otras molestias que
la pueden llevar al abandono de la lactancia. En cambio, las mujeres multiparas
gue ya han amamantado a sus hijos anteriores tienen una probabilidad menor de
abandonar la lactancia materna. Se estima que las madres primerizas tienen una
probabilidad seis veces mayor de fracasar en la lactancia materna exclusiva (Pino
y cols., 2013).

El destete precoz del lactante, se relaciona con el estado emocional de las madres

dado que las situaciones de estrés, preocupacién, depresion, entre otras,

disminuyen fisiolégicamente la produccion de leche. Los estados de &animo
negativos inhiben la secrecion de oxitocina, sustancia primordial para la eyeccion
de la leche, es por eso que la madre debe conocer como influye el estado

emocional en la produccién y eyeccion de la misma (Cardenas y cols., 2010).
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2.2.4.- Otros factores asociados al abandono de la LME

Los bebés prematuros y los nacidos con un peso inferior a los 2500 gramos
presentan una prevalencia de la lactancia materna al nacer muy inferior a la de los

bebés nacidos a término y de mayor peso (Aguayo y cols., 2009).

De la misma manera, el tener un parto gemelar parece incidir negativamente sobre
la probabilidad de iniciar la lactancia, debido a muchas razones. A menudo, estos
nacimientos conllevan una serie de actuaciones médicas (separacion de la madre,
colocaciéon en incubadoras, etc.) que hacen pensar a los padres que la lactancia
materna no esté indicada en dichas situaciones, lo cual es erréneo. Asimismo, la
demanda de tiempo y el estrés que genera la responsabilidad del cuidado de dos
recién nacidos, influye negativamente en el mantenimiento de la lactancia materna

(Aguayo y cols., 2009).

Un factor muy comun que influye en el abandono de LME es la introduccion
temprana en la dieta del lactante de alimentos distintos a la leche materna. La
ablactacion se convierte muchas veces y desafortunadamente en uno de los
eventos mas esperados por la madre y la familia como un elemento Gtil y positivo

para el bebé (Herrero y Gorrita, 2009).

Otros factores que influyen en el abandono de la LME son las madres que fuman o
consumen algun tipo de sustancia. Dichas sustancias se consideran toxicas,
porque pueden causar algun dafio al bebé, o en ocasiones aumentar la secrecion
de dopamina hipotaldmica que condiciona una reduccién de los niveles de
prolactina, hormona que estimula la produccién de leche. Ademas la nicotina
puede interferir en el reflejo de eyeccion lactea provocando algun tipo de problema
respiratorio como es el asma infantil (Ruiz y Martinez, 2014).
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2.2.5.- Determinantes para la practica de la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes

Antes que asumir su papel como madre, la madre adolescente tiene que asumir su
sexualidad, su salud reproductiva, su autocuidado, sus relaciones afectivas con la
familia, con su pareja y con su hijo. Todo ello, representa un gran desafio para la
madre adolescente, lo cual constituye un gran riesgo para el abandono de la
lactancia materna exclusiva (Ruiz y Cardenas, 2009).

Las madres de menor edad generalmente tienen embarazos no planificados y
muchas veces no deseados. En algunos casos, no cuentan con el apoyo paterno
ni familiar, ademas de encontrarse en una etapa de cambios psicoldgicos y
sociales en su vida, por lo que representan el grupo mas vulnerable y el que
mayor apoyo requiere a nivel familiar y de parte de los profesionales de la salud.
Por otra parte las mujeres mayores lactan por mas tiempo a sus hijos pues tienen
mayor madurez y preparacion psicologica, asi como el deseo de tener un hijo
(Pino y cols., 2013).

Ademas, cabe mencionar que la mayoria de las adolescentes tienen educacién
secundaria, lo cual demuestra que a mayor nivel de instruccion materna, mayor
compromiso con la LME. Las madres estudiantes tienden a abandonar
precozmente la LME ya que se ven obligadas a continuar con los estudios (Pinilla,

Dominguez y Garcia, 2014).

Un ndmero importante de madres adolescentes son quienes responden
laboralmente y muchas de ellas como cabeza de familia, situacion que se asocia
al abandono de la LME. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que las madres
adolescentes que se encuentran estudiando son dependientes de otros adultos
como padres, familiares o no familiares. Ademas, la gran mayoria de madres

adolescentes se desempefian en el hogar por lo cual no tienen una remuneracion
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econdmica, pero favorece en ese sentido, el contar con el tiempo suficiente para
lactar debido a su estancia en el hogar. Cabe resaltar que el trabajo en casa es
visualizado como factor protector para lactar, lo cual expresa que las condiciones
favorables del ambiente doméstico influyen para la lactancia (Pinilla, Dominguez y
Garcia, 2014).

2.2.6.- Estrategias nacionales e internacionales parala promocién de la
lactancia materna

La recomendacion de la OMS y la UNICEF sobre la lactancia materna nos indica
que el inicio de la lactancia materna debe realizarse durante la primera hora
después del nacimiento y a lo largo de los primeros seis meses, y continuarla

durante dos afios 0 més con alimentacion complementaria.

Por su parte, la UNICEF apoya a los paises para aplicar las acciones prioritarias
gue se indican en la estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio. El planteamiento en los paises se centra en cinco esferas principales,

desarrolladas a continuacion:

1. A escala nacional se busca asegurarse de que no sélo haya politicas y leyes
adecuadas en vigor, sino que también se apliquen y cumplan. Esto incluye
apoyo para la preparacion y aplicacibn de politicas y marcos estratégicos
nacionales sobre:

e La alimentacion de los bebés y los nifios para poner en marcha la
estrategia

e La legislacion apropiada (como el Codigo internacional de
comercializacion de sucedaneos de la leche materna y la legislacion
para la proteccion de la maternidad)

e Facilitar alianzas estratégicas publicas y privadas con otras
organizaciones internacionales y actores a escala nacional para la

mejora de la nutricion del lactante y del nifio pequefio.
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2. En el sistema de atencion médica: se presta apoyo para poner en practica
intervenciones en el sistema de salud, tales como “Los diez pasos para una
lactancia eficaz” y la iniciativa de hospitales acogedores para los bebés, planes de
estudio, formacion y apoyo a los trabajadores de la salud y los sistemas de
informacion sanitaria. Entre los recursos disponibles, producidos conjuntamente
con la OMS, cabe destacar el curso de formacion sobre la iniciativa de hospitales
acogedores para los bebés y un curso integrado de orientacion sobre la

alimentacion del lactante y del nifio pequefio.

3. En el &mbito comunitario, se presta apoyo a la nutricibn basada en la
comunidad y las actividades de apoyo a las madres en las que participan
trabajadores de salud comunitarios, asesores no profesionales y grupos de apoyo

de madres a madres.

4. Las actividades de comunicacion y promocion sobre la lactancia materna son
también un componente clave del apoyo de UNICEF. La semana mundial de la
lactancia materna es un acontecimiento anual celebrado en todo el mundo con el

apoyo de UNICEF, la OMS y otros aliados.

5. Apoya en circunstancias especialmente dificiles con las acciones emprendidas
para hacer frente a la alimentacion infantil en situaciones de emergencia y la
alimentacion infantil en el contexto del VIH/SIDA (UNICEF, 2016).
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Tanto en nuestro pais como en el resto del mundo, la alimentacion del seno
materno ha disminuido en las Ultimas décadas (Chavez, 2002), ahi radica la
importancia de saber los factores que se asocian con LM para poder intervenir con
resultados favorables en la préactica de la LM, donde las intervenciones educativas
tempranas puedan incrementar la posibilidad de iniciar la alimentacion por medio
del seno materno y continuarla de manera exclusiva, por ello es importante
evaluar cual es el factor de abandono mas recurrente para llevar a cabo un plan

de accion.

Es de suma importancia promover su exclusividad durante los primeros seis
meses, Yya que los lactantes contraen menos enfermedades y estan mejor
nutridos que los que reciben otros alimentos o formulas, observando mayores
beneficios a corto y largo plazo. De no tomar medidas al respecto, se estara
limitando a los bebés y a sus madres para obtener los beneficios de proteccion,
prevencion y combatir infecciones como la diarrea, neumonia y ya que la leche
materna reduce el riesgo de alergias particularmente el asma, ademas de todos
los beneficios que le proporciona a la madre, a la familia y a la sociedad.

De acuerdo al Programa Nacional de Salud 2001-2006, se estima que cada nifio
mexicano menor de 4 afios, padecera en promedio 2 episodios de diarrea y cinco
de infecciones respiratorias al afio, representando en el Sistema Nacional de
Salud (SNS) 100 millones de consultas/afio por estas causas. El abandono de la
lactancia natural constituye un problema de salud que nos lleva mayor riesgos de
padecer diabetes tipo 2, asma y la obesidad infantil (Ruiz, Pouymiré y Dumas.,
2014). Es probable que promoviendo aun mas la LME, se disminuyan esas cifras,
asi como las complicaciones derivadas. Por ello es necesario identificar las causas
mas comunes de abandono de la lactancia materna, para intervenir

adecuadamente y promover una cultura en favor de la lactancia.
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Motivo que nos ocupa en la presente tesis para contrarrestar el abandono de dicha
alimentacion y fomentar y promover la cultura de la LME, y hacer llegar a las
madres mayor informacion acerca de sus beneficios a corto y largo plazo, asi
como darle prioridad en diferentes niveles de atencion, asegurando asi una mejor
calidad de vida del nifio y de la madre, independientemente de las condiciones

socioeconémicas en que se viva.

La LM permite un 6ptimo crecimiento al infante tanto factores protectores, es decir,
sino se le da solucion a esta problemética de abandono nos enfrentaremos a un
problema de salud incrementando el niumero de enfermedades a edades mas
tempranas en los lactantes como las anteriormente mencionadas y mayor gasto
tanto para las familias y centros de salud. Por todo lo anterior, podemos afirmar
que existe una problemética evidente y es necesario conocer el factor con mayor
frecuencia para desarrollar e implementar futuros programas donde se lleve a
cabo la practica de la lactancia por parte de la madre reduciendo del abandono y

los riegos a la salud.

Si se detectan aquellos factores que se asocian mas al abandono de la lactancia
materna exclusiva, permitira disefiar estrategias diversas que promuevan la cultura
y generen una mejor y mayor practica de la lactancia materna por parte de las

madres en cualquier grupo y sector.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

e Analizar los factores asociados a la ausencia de lactancia materna antes
de los 6 meses postparto, en madres del Centro de Salud Urbano “Dr. Juan

Manuel Gonzéalez Uruefia” en la ciudad de Morelia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir la prevalencia de mujeres entre 4 y 6 meses postparto, que
proporcionan LM al lactante.

e Examinar los conocimientos que tiene la madre sobre la técnica de
amamantamiento y sobre los beneficios de la LM.

¢ |dentificar los factores clinicos, demograficos, socioeconémicos y

psicosociales asociados a la practica de la LM.

HIPOTESIS

Existen factores sociodemogréficos que estan asociados a la ausencia de la LM

antes de los 6 meses postparto.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Estudio transversal, descriptivo y comparativo. Se compararon dos grupos
de mujeres: a) mujeres en lactancia materna, b) mujeres que ya habian

abandonado la lactancia materna.
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Sujetos

El estudio se realiz6 en 110 mujeres, entre los 4 y 6 meses postparto.
Dichas mujeres acudian a sus consultas prenatales, o a vacunacion, en el Centro
de Salud Urbano “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruena” en la ciudad de Morelia,

Michoacan.

1.- Criterios de seleccidn
e Inclusion. Madres entre 4 a 6 meses postparto,
e Exclusion. Mujeres que no aceptaran contestar la encuesta por falta de

interés y/o nula cooperacion.

2.- Seleccion de la muestray tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue: muestreo de cuota, por conveniencia. Corresponde
a un muestreo no probabilistico, en el que la seleccion no fue por procedimientos
al azar. Se seleccionaron directa e intencionadamente las mujeres a las que se
tenian facil acceso y contaban con disposiciébn de tiempo dentro de la misma
clinica. Lo anterior fue debido a que se desconocia el nimero de mujeres que
llegarian a cada uno de los consultorios y al modulo de vacunacion. La forma de

muestrear se exhibe en la Figura 6.

3.- Consideraciones éticas y bioéticas

El estudio fue realizado de acuerdo con lo que establecen los “Principios
éticos para investigaciéon médica en seres humanos” de la Declaracion de Helsinki.
Dado que la presente investigacion corresponde a un estudio observacional de
tipo transversal, fue considerada como una investigacion de riesgo minimo. Se
obtuvo el consentimiento informado de las mujeres que cumplian con los criterios

de inclusion.
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-
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Presentacion personal del entrevistador. El entrevistador pasaba visita en las
salas de espera de los diferentes consultorios. Se acercaba con cada una de
las mujeres que tenian lactantes alrededor de 4 a 6 meses de edad, donde se
les explicaba brevemente el motivo por el que recurria informando sobre lo
gue trata el proyecto. Después se proseguia preguntando si queria
pertenecer a la muestra del estudio.

~

j

l

(

Si contestaba “SI”:

\_

J

J

Se confirmaba los meses
del lactante para saber si se
cumplia con los criterios
para ser incluida en el
estudio.

- J

!

Si cumplié con No cumplio
los criterios con |_05 EEEN
criterios

Se prosigue con la realizacién de la
encuesta y por ultimo se agradece su

tiempo y su participacion.

Si contestaba “NO”:

Se agradecia su tiempo.

Se le informé la razoén por la
cual no era candidata a
participar en el estudio. Se
le agradecio su atencion.

\_ J

Figura 6. Diagrama de flujo para el muestreo de las madres en periodo de
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lactancia
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Variables

La variable dependiente del presente estudio fue “Lactancia Materna”, la
cual se consider6 como variable dicotomica (Con y Sin Lactancia Materna).
Aquellas mujeres categorizadas “Con LM”, correspondian a mujeres que llevaban
una lactancia materna exclusiva o aquellas que ya habian iniciado la ablactacion,
pero que continuaban proporcionandoles a sus bebés la leche materna. Mientras
que las mujeres categorizadas “Sin LM”, correspondian a mujeres que
proporcionaban a sus bebés una alimentacion con férmula lactea o mujeres que

proporcionaban una alimentacién mixta (leche materna + férmula lactea).

Por otro lado, las variables independientes y mediadoras, consideradas en
el presente trabajo se pueden dividir en las siguientes:

e Caracteristicas de la madre: edad, nivel socioeconémico, escolaridad,
indice de masa corporal actual y pregestacional, tipo de parto,
multipariedad, complicaciones en el embarazo y/o lactancia, nivel de
educacion.

e Caracteristicas de la alimentacion del nifio: tipo de lactancia, inicio de la
alimentacion complementaria, uso de chupén, uso de biberén.

e Conocimientos y percepcion de la lactancia por la madre: cabe sefalar que
no se midieron los conocimientos de la madre mediante ningun test,
solamente se pregunté a la madre si habia recibido o no informacién acerca
de los beneficios y de la técnica de la lactancia materna.

e Apoyo social percibido: apoyo del esposo y familia en la decision de
amamantar y apoyo de la pareja con los labores cotidianos del hogar.

Grupo de variables independiente: Sociodemograficas
Variable Operacionalizacion Escala de medicion
Multipariedad Primipara, Multipara Nominal (dicotémica)
Escolaridad Primaria, Secundaria, Ordinal (policotémica)
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Preparatoria,
Licenciatura y

Posgrado.

Soltera, Casada, Union

Estado civil Libre, Divorciada o Ordinal, (policotomica)
Separada
Procedencia Urbana, Rural Nominal (dicotémica)
y Fuera o Dentro del _ o
Ocupacion Nominal (dicotémica)
hogar

Nivel socioecondémico _ _ . o
Alto, Medio y Bajo Ordinal (policotémica)
(Bronfman)

Nivel Socioecondmico _ ) _ o
_ o Muy bajo o Medio/Alto | Ordinal (policotdmica)
(ingreso per capita)

Grupo de variables independiente: Clinicas

Edad Escala, Cuantitativa

Bajo peso, Normopeso, _ .
IMC . Ordinal, (policotémica)
Sobrepeso, Obesidad

Litros de agua diarios Escala, Cuantitativa
Tipo de parto Cesérea, Natural Nominal (dicotomica)
Complicaciones en el . .
. Sio No Nominal
altimo embarazo
Utilizacién de chupdn o _ _
Sio No Nominal

biberén

Grupo de variables independiente: Psicologicas

Experiencia previas

Sio No Nominal
desagradables
Recibir apoyo en la ) _
o Sio No Nominal
decision de amamantar
Recibior apoyo en las _ _
Sio No Nominal

labores del hogar
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Grupo de variables independiente: Informacion sobre la LM

Recibié informacion de
LM después del Sio No Nominal

embarazo

Recibiod informacion de ) _
o Sio No Nominal
los beneficios de la LM

Recibié demostracion
de la técnica de Sio No Nominal

extraccion de la LM

Recibi6 informacion de . .
o Sio No Nominal
meédicos y/o enfermeras

La madre dice saber _ _
Sio No Nominal
amamantar al bebe

Instrumentos de medicion

La informacion se obtuvo de una encuesta, elaborada ex profeso (Ver
anexo 1), que se aplico personalmente a cada mujer. Por medio de la encuesta
fueron obtenidas todas las variables mencionadas en el apartado anterior, y la
variable dependiente, la presencia o ausencia de la lactancia. La duracién para la

aplicacion de la encuesta fue entre 15 a 20 minutos.

Para analizar el nivel socioeconémico de las mujeres se utilizaron dos
métodos. Mediante el indice de Nivel Socioeconémico (NSE) elaborado por
Bronfman y cols., (1998) en el que se toman en cuenta: 1) material del piso de la
vivienda, 2) presencia de agua potable, 3) eliminacién de excretas, 4) nivel de
hacinamiento y 5) nivel de escolaridad del jefe de familia. Aquellas mujeres entre 8
a 10 puntos fueron consideradas como NSE alto, entre 4 y 7 puntos NSE medio y

entre 0 y 3 puntos como NSE bajo.
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Dado que dicho indice no toma en cuenta el ingreso familiar, se recurrié a
evaluar el NSE mediante el ingreso per capita reportado por la mujer. El ingreso
per céapita se calculd dividiendo el ingreso del hogar por el nimero de sus
integrantes. Dicho ingreso se dividié en dos categorias: 1) bajo ingreso (< 4112
pesos Mexicanos al trimestre), el cual corresponde a los deciles 1 a 3, que
corresponden a las familias con el mas alto nivel de pobreza en México, y 2)
ingreso medio-alto (= 4112 pesos Mexicanos al trimestre), el cual corresponde a
los deciles 4 a 10, de acuerdo a las estadisticas proporcionadas por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2014).

Analisis estadistico

Se trabajé con un nivel de significancia de <5%.

El andlisis descriptivo fue mediante frecuencias absolutas para variables
categoricas y medidas de tendencia central para variables numeéricas. El andlisis
inferencial se realizO6 mediante la prueba estadistica chi-cuadrada, razon de
momios e intervalos de confianza del 95%, para variables cualitativas. Mientras
que para las variables numéricas se utilizaron las pruebas estadisticas t-student y
U de Mann Withney.

La base de datos fue creada y analizada en el software estadistico
“Statistical Pacakage for the Social Sciences” version 20. (IBM SPSS v. 20).
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2017

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

1.- Caracteristicas sociodemograficas
La muestra estuvo conformada por 110 mujeres, las cudles fueron
entrevistadas entre los cuatro a seis meses después del parto. En la tabla VI se

pueden observar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Tabla VI. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres lactantes (n=110)

Variables Media (D.E.)
Edad (afios) 24.87 £ 5.69
Edad del lactante (meses) 5.10 £ 0.97
Edad del hijo anterior (afios) 432 +2.61
f (%)

Multipariedad

e Primipara 64 (58.2%)

e Multipara 46 (41.8%)
Escolaridad

e Primaria 13 (11.8%)

e Secundaria 41 (37.3%)

e Preparatoria 32 (29.1%)

e Licenciatura 23 (20.9%)

e Posgrado 1 (0.9%)
Estado civil

e Soltera 11 (10%)

e (Casada 56 (50.9%)

Unién libre

Divorciada/separada

Procedencia

Urbana
Rural

Maria Elena Ruiz Ruiz

37 (33.6%)
6 (5.5%)

103 (93.6%)
7 (6.4%)
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Ocupacion
e Hogar 77 (70%)
e Estudiante 7 (6.4%)
e Comerciante 10 (9.1%)
e Empleada doméstica 1 (0.9%)
e Oftro 15 (13.6%)

Nivel Socioeconémico seqguin Bronfman:

e Bajo 2 (1.8%)
e Medio 28 (25.5%)
e Alto 80 (72.7%)

Nivel Socioecondémico segun el ingreso per capita:
e Muy bajo
e Medio/alto 61 (55.5%)
49 (44.5%)

n= NUmero de individuos; D.E.= Desviacion Estandar; f=Frecuencia

La edad promedio de la madre fue de 24.87 + 5.69 afios. El 58.2% de las mujeres
eran primiparas. En relacién al estado civil, el porcentaje mas alto de mujeres
estaban casadas (50.9%), seguidas de las mujeres viviendo en union libre (33.6%)
y solamente un 10% eran madres solteras. El 93.6% de las mujeres habitaban en
zona urbana y un porcentaje elevado de las mujeres (70%) se dedicaban al hogar.
Respecto al nivel de escolaridad, la mayoria de las mujeres habian cursado la

secundaria (37.3%).

En relacion al nivel socioeconémico, mas de la mitad de las mujeres (55.5%)
tuvieron un ingreso familiar muy bajo (<$4112), en base al ingreso corriente total
promedio trimestral per capita por deciles de personas del afio 2008 a 2014
(INEGI, 2014). Sin embargo, en base a la escala de Bronfman, el 72.7% de las

mujeres tuvieron un nivel socioeconomico alto.
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2.- Caracteristicas clinicas

En la tabla VIl se muestran caracteristicas las clinicas de las mujeres lactantes. El
indice de Masa Corporal (IMC) pregestacional, segun datos peso y talla
reportados por la madre fue de 24.11 + 3.88 kg/m?, cifra muy parecida al IMC
actual (24.53 + 3.17 kg/m?).

Segun la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el IMC,
el 62.7% y 59.1% de las mujeres tuvieron un IMC normal al momento de la
entrevista y en el periodo preconcepcional, respectivamente, mientras que sélo el
8.2% de las mujeres presentaban obesidad antes del embarazo y 5.5%
presentaban obesidad al momento de la entrevista. Sin embargo cabe sefnalar el
porcentaje elevado de mujeres con sobrepeso en el periodo preconcepcional y en
el periodo postparto (28.2% y 29.1% respectivamente). El tipo de parto
mayoritario fue el parto vaginal (55.5%) y el 19.1% de las mujeres tuvo
complicaciones en el Ultimo embarazo (Tabla VII).

3.- Caracteristicas relacionadas con la lactancia materna
En la tabla VIl se pueden observar diversas caracteristicas relacionadas con la

lactancia materna en la muestra de mujeres lactantes.

Es preocupante que el 58.2% de las mujeres lactantes hayan iniciado la
alimentacion complementaria antes de los 6 meses de edad del bebé, y que un
77.3% de las mujeres hayan abandonado la lactancia materna exclusiva antes de
los 6 meses de edad del bebé. Este 77.3% refleja aquellas mujeres que

introdujeron tempranamente alimentos sélidos o férmula lactea a la dieta del bebé.

En relacion al tipo de leche que consume el lactante, se encontrd que solamente el
44.5% de las madres estaban proporcionando leche materna a sus hijos, el 32.7%
llevaban una lactancia mixta (leche materna + formula), y el 22.7% de las mujeres

alimentaban a su bebé con férmula lactea.
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Tabla VII. Caracteristicas clinicas de las mujeres lactantes (n=110)

Variables Media (D.E.)
Peso reportado por la madre (kg) 62 +8.99
Talla reportada por la madre (cm) 159.3+£5.2
IMC actual (kg/m?) 2453 +3.17
Peso pregestacional (kg) 61.36 +£10.16
IMC pregestacional 24.11 + 3.88
Mediana (V. min — V méx)
Litros de agua diarios (L) 1.5(0.5-4)
f (%)

Clasificacion del IMC actual

e Bajo peso (<18.5 kg/m?) 3 (2.7%)

e Pesonormal (18.5-24.9 69 (62.7%)

kg/m?)
e Sobrepeso (25-29.9 kg/m?) 32 (29.1%)
e Obesidad (>30 kg/m?) 6 (5.5%)

Clasificacion del IMC

pregestacional
e Bajo peso (<18.5 kg/m?) 5 (4.5%)
e Peso normal (18.5-24.9 65 (59.1%)
kg/m?)
e Sobrepeso (25-29.9 kg/m?) 31 (28.2%)
e Obesidad (>30 kg/m?) 9 (8.2%)

Tipo de parto:
e Vaginal 61 (55.5%)
e Cesarea 49 (44.5%)

Complicaciones en el dltimo

embrazo:
o—Si 21 (19.1%)
89 (80.9%)

e NoO

L=litros; n=Numero de individuos; IMC= indice de Masa Corporal; D.E.= Desviacion
Estdndar; Kg=Kilogramos; m2= Metros cuadrados; cm= Centimetros; V. min= Valor
minimo; V. maximo= Valor maximo f=Frecuencia.
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En relacion a la informacion proporcionada por los sectores de salud, se encontro
que el 65.5% de las mujeres recibe informacién sobre la lactancia antes del
embarazo, el 92.7% de las mujeres recibieron informacién sobre los beneficios de
la leche materna y el 77.3% recibié demostracion sobre la técnica de la lactancia
materna. Al preguntarle directamente a las mujeres, el 97.3% asegura saber
amamantar a su bebé. La fuente de informacién principal sobre la lactancia
materna que reportan las mujeres, fue el médico (36.4%), seguido de la enfermera
(32.7%).

Entre los motivos de abandono mas frecuentes que comenta la madre se
encuentran la hipogalactia (65.6%), la cual no era corroborada por el médico
familiar, seguido de la incorporacion al trabajo y/o estudios (11.47%). El beneficio
gue reportan la mayoria de las madres, respecto a la lactancia materna, fue la
salud del bebé (67.3%), mientras que solamente el 1.8% de las mujeres conocen
el beneficio econbmico que representa para la familia el proporcionar leche

materna a su hijo.

La mayoria de las madres (74.5%) reportan una experiencia agradable, ya sea en
la lactancia actual y/o en lactancias previas, solamente el 5.5% reporta una
experiencia desagradable. El 30% de las madres comentan haber tenido

complicaciones durante la lactancia.

En relacion al apoyo de la pareja y de la familia se encontr6 lo siguiente. El 95.5%
de las mujeres recibieron apoyo de la pareja y familia en la decisién de
amamantar, asi como también apoyo con las labores cotidianas del hogar para

gue la madre pudiera amamantar.

Por otro lado es preocupante el porcentaje de mujeres que utilizaron el chupén
con anterioridad (32.7%), y el porcentaje elevado (38.2%) de mujeres que reportan
el uso del biberén durante la estancia hospitalaria inmediatamente después del

parto.

59
Maria Elena Ruiz Ruiz



“Factores asociados a la ausencia de la Lactancia Materna en el Centro de Salud 2 017
Urbano Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefa en la ciudad de Morelia, Mich”

Tabla VIII. Caracteristicas de la lactancia materna en las mujeres

lactantes (n=110)
VARIABLE
Inicio de alimentacidn complementaria:

e Sj
e NoO

Lactancia materna exclusiva:

e Sij
e No
Tipo de lactancia:

e Lactancia materna exclusiva
e Lactancia mixta
e Foérmula lactea
Momento en que recibié informacién sobre la

lactancia materna:

e Antes del embarazo
e Durante el embarazo
e Después del embarazo
¢ No recibié informacion
Recibié informacidon acerca de los beneficios de

la técnica de la lactancia materna:

e Sj
e NoO

Recibi6 demostracion sobre la técnica de la

lactancia materna:

Sabe co6mo amamantar a su bebé:

e Sj
e NoO
e Sj
e NoO

Motivos de abandono de la LME reportados por

las madres (n=61)

¢ Enfermedad del nifio

e Hipogalactia

e Uso de medicamentos que la
contraindicaban

e Trabajo/estudio

e Molestias al dar pecho
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(%)

64 (58.2%)
46 (41.8%)

25 (22.7%)
85 (77.3%)

49 (44.5%)
36 (32.7%)
25 (22.7%)

72 (65.5%)

18 (16.4%)

12 (10.9%)
8 (7.3%)

102 (92.7%)
8 (7.3%)

85 (77.3%)
25 (22.7%)
107 (97.3%)

3 (2.7%)

3 (4.91%)
40 (65.56%)
3 (4.91%)

7 (11.47%)
2 (3.28%)
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Fuente principal de informacién sobre la lactancia

Otros

materna:

Beneficio de la leche materna, mas conocido por

Familia
Médico/partero
Enfermera

Medios de comunicacion

Amigos y conocidos
Otros
No se les informé

las madres lactantes:

Econdémico
Salud del menor

Mejor alimento del recién nacido
Fortalece relacion madre-hijo
Experiencia vivida en la lactancia y/o lactancias

previas

Complicaciones durante la lactancia

Buena
Regular
Mala

Recibié apoyo del esposo y familia en la decisidon

Si
No

de amamantar:

Recibié apoyo de la pareja con las labores

Si
No

cotidianas del hogar para que la madre pudiera

amamantar:

Uso del chupdn con anterioridad

Si
No

Uso del biberén durante la estancia hospitalaria

Si
No

después del parto:

Si

6 (9.84%)

16 (14.5%)
40 (36.4%)
36 (32.7%)
5 (4.5%)
1 (0.9%)
10 (9.1%)
2 (1.8%)

2 (1.8%)
74 (67.3%)
31 (28.2%)

3 (2.7%)

82 (74.5%)
22 (20%)
6 (5.5%)

33 (30%)
76 (69.1%)

105 (95.5%)
5 (4.5%)

105 (95.5%)
5 (4.5%)

36 (32.7%)
74 (67.3%)

42 (38.2%)
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e No 68 (61.8%)

Factores asociados a la ausencia de la lactancia materna

En la tabla IX se muestran las diferencias entre grupos de las variables clinicas
numericas de las mujeres lactantes. Al respecto, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las variables al aplicar la prueba t-

student y U de Mann Whitney.

Tabla IX. Diferencias clinicas segun grupos de mujeres lactantes

(n=110)

Con LM Sin LM p Valor

(n=49) (n=61)

Media (D.E) Media (D.E)

Edad de la madre (afios) 24.14 £ 5.3 25.46 + 5.96 0.231
Edad del lactante (meses) 5+1.08 5.18 £ 0.86 0.333
Edad del hijo anterior 417 +2.72 4.49 + 2.53 0.684
(anos)
Peso actual (kg) 61.53+8.24 63.02 + 9.57 0.391
Peso pregestacional (kg) 61.92 +9.44 60.90 £ 10.75 0.691
IMC actual (kg/m?) 24.25 + 3.01 24.75 £ 3.29 0.413
IMC pregestacional 24.40 + 3.44 23.87 +£4.20 0.485
(kg/m?)

Mediana Mediana

(V. min-V. méax) (V. min-V. méax)

Litros de agua/d 1.5 (0.5-3.5) 1.5 (0.5-4.0) 0.903

LM=Lactancia Materna; n=nimero de individuos; IMC= indice de Masa Corporal; D.E.=
Desviacion Estandar
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En la tabla X se muestra la asociacion de las variables sociodemogréaficas con la
ausencia de la lactancia materna. Se encontré que la probabilidad de no
proporcionar la lactancia materna fue mayor en el grupo de mujeres con
escolaridad superior (OR=2.43, p=0.023), asi como también en aquellas mujeres
cuya ocupacion prioritaria era fuera del hogar, ya sea por trabajo o por estudios,
(OR=2.883, p=0.017) (Figura 7).

Tabla X. Asociacion de las caracteristicas sociodemogréficas con la ausencia de la lactancia

materna en las mujeres lactantes (n=110)

Con Sin X? OR 95% ClI Valor p
LM (%) LM (%) de OR
(n=49) (n=61)
Sociodemograficas
Multipariedad 24 22 1.863 0.588 0.273-1.264 0.172
Escolaridad 38.8 60.7 5.205 2.434 1.126-5.261 0.023 *
superior
(preparatoria o
superior)
Sin pareja 10.2 19.7 1.864 2.155 0.703-6.604 0.172
Procedencia 10.2 3.3 2.187 0.288 0.055-1.1610 0.139
rural
Ocupacioén 18.4 39.3 5.694 2.883 1.187-6.999 0.017 *
fuera del hogar
Econémicament 83.7 75.4 1.122 1.671 0.643-4.346 0.289
e depende de
alguien (pareja
y/o padres)
Nivel 59.2 52.5 0.497 1.314 0.615-2.809 0.481
socioeconémico
bajo

LM=Lactancia Materna; n=nimero de individuos
*p<0.05. Andlisis estadistico: Chi cuadrada, Raz6én de momios, IC
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Figura 7. Variables sociodemograficas asociadas con la ausencia de la lactancia

materna. A) Escolaridad y B) Ocupacion.

*p<0.05. Andlisis estadistico: Prueba de Chi-cuadrada
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Asimismo, se analizé la asociacién de algunas variables clinicas con la
ausencia de la lactancia materna (Tabla Xl). Al respecto se encontraron dos
variables asociadas: a) haber tenido alguna complicaciéon durante la lactancia
(OR= 0.273, p=0.004) y b) haber utilizado anteriormente el biberén (OR=0.074, p
<0.001) (Figura 8).

Tabla Xl. Asociacidon de caracteristicas clinicas con la ausencia de la lactancia materna en

las mujeres lactantes (n=110)

Con Sin X2 OR 95% ClI Valor p
LM (%) LM (%) de OR
(n=49) (n=61)
Clinicas
Sobrepeso u 26.5 41 2.510 0.520 0.230-1.174 0.113
obesidad en el
postparto
Con complicaciones 14.3 23 1.321 0.560 0.206-1.518 0.250
en el embarazo
Parto vaginal 65.3 475 3.472 2.077 0.958-4.502 0.062
Inicio de ablactacién 49 65.6 3.075 0.504 0.233-1.088 0.079
Tuvo complicacién en 16.3 41.7 8.205 0.273 0.109-0.682 0.004 *
la lactancia materna
Utiliz6 el chupén 24.5 39.3 2.723 0.5 0.218-1.146 0.099
anteriormente
Utiliz6 el biberén 10.2 60.7 29.303 0.074 0.026-0.212 <0.001 **

anteriormente

LM=Lactancia Materna; n=nimero de individuos;
*p<0.05, **p<0.001. Andlisis estadistico: Chi cuadrada, Razén de momios, IC
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Materna

Sin Lactancia

50 :Con Lactancia
Materna

Porcentaje de mujeres lactantes

Z

Si No
¢ Tuvo alguna complicacion durante la lactancia?

Materna

Sin Lactancia

50 :Con Lactancia
Materna

Porcentaje de mujeres lactantes

°Y
~

Si No
¢Le dio biberén durante la estancia en el hospital?

Figura 8. Variables clinicas asociadas con la ausencia de la lactancia materna.
A) Complicaciones en la lactancia y B) Uso del biberén.
*p<0.05, **p<0.001. Andlisis estadistico: Prueba de Chi-cuadrada
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Por otro lado, se analizaron también las diferencias entre grupos de mujeres
lactantes en lo concerniente a la informacion sobre la lactancia materna recibida
en la estancia hospitalaria. No se encontrd diferencia estadisticamente

significativa entre grupos, en ninguna de las variables analizadas (Tabla XII).

Tabla XII. Informacién proporcionada de la lactancia materna y su asociacion con la

ausencia de dicha préactica en las mujeres lactantes (n=110)
Con Sin X? OR 95% ClI Valor
LM (%) LM (%) de OR p
(n=49) (n=61)

Informacién sobre la lactancia materna en la estancia hospitalaria

Recibié informacion de la 38.8 31.1 0.699 0.714 0.324-1.574 0.403
LM después del embarazo
Recibio informacién de los 93.9 91.8 0.173 1.369 0.311-6.035 0.677
beneficios de la LM
Recibié demostracién de 75.5 78.7 0.156 0.835 0.342-2.042 0.693
la técnica de extraccion de
la LM
Recibié informacién de 79.6 78.7 0.013 1.056 0.418-2.667 0.908
médicos y/o enfermeras
La madre dice saber 100 95.1 2477 0.542 0.455-0.645 0.115

amamantar al bebé

LM=Lactancia Materna; n=ndmero de individuos.

Por dltimo, se analizaron las diferencias entre grupos para diferentes variables
psicolégicas, relacionadas con el apoyo emocional recibido y las experiencias
previas de la lactancia materna (Tabla XlIl). El respecto se encontré que aquellas
mujeres que tuvieron una experiencia previa desagradable en la lactancia

materna, tuvieron 7 veces mas riesgo de no amamantar a su bebé (Figura 9).
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Tabla XlIl. Asociacion de variables psicoldgicas con la ausencia de la lactancia

materna en las mujeres lactantes (n=110)
Con Sin X2 OR 95% ClI Valor p
LM (%) LM (%) de OR
(n=49) (n=61)
Variables psicoldgicas

Experiencia previa 8.2 40 14321 7.5 2.385-23.583 <0.001 **
desagradable
Recibié apoyo en la 98 934 1.278 3.368 0.364-31.160 0.258
decision de
amamantar
Recibi6é apoyo en las 98 93.4 1.278 3.368 0.364-31.160 0.258

labores del hogar
LM=Lactancia Materna; n=ndmero de individuos
**p<0.001.

50 Con Lactancia
Materna
Sin Lactancia
Materna

Porcentaje de mujeres lactantes

Buena Mala

¢ Como fue su experiencia en lactancias previas?
Figura 9. Asociacion entre la experiencia percibida por las madres en la lactancia
materna y la ausencia de la misma.

**p<0.001. Andlisis estadistico: Prueba de Chi-cuadrada
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DISCUSION

El objetivo general de este presente trabajo fue analizar los diversos factores
biopsicosociales involucrados en el abandono de la lactancia materna exclusiva
antes de los 6 meses dentro de la ciudad de Morelia. Los objetivos especificos
fueron describir la prevalencia de las madres que dan LME, identificar los factores
que intervienen en la LME y examinar los conocimientos sobre la técnica de

amamantamiento y sus beneficios.

La duracién de la LME de nuestra muestra, esta lejos de las expectativas de las
recomendaciones internacionales. En nuestro estudio el 44.5% de las mujeres
practicaban la lactancia materna, mientras que el 55.5% habian introducido
férmula lactea antes de los 6 meses. Estos datos son similares a los reportados
por Nifio, Silva y Atalah (2012) ya que las madres mantuvieron un 45,8% de
lactancia exclusiva hasta 6 meses. Lo cual nos dice, que dicho porcentaje no ha

sufrido cambios importantes en los Ultimos 4 afios.

Por otro lado, en lo que se refiere a las caracteristicas sociodemograficas, en el
presente estudio se encontré que aquellas mas asociadas al abandono de la LME
fueron el nivel de escolaridad superior y la ocupacién de la madre. Mismos
resultados que sefialan Méndez y cols., (2015), quienes comentan que el trabajo y
el estudio limitan a las mujeres para continuar por mas tiempo la lactancia materna
(Méndez y cols., 2015). Roig y cols., (2010) muestran que el nivel de estudios de
la madre es una variable mas potente que la clase social obtenida a partir de la

ocupacién de la madre para detectar diferencias en la LM entre grupos.

Dentro las caracteristicas clinicas de nuestro estudio, el uso de biberén y las
complicaciones de la madre por falta de leche, fueron los factores mas
relacionadas con el abandono de la LM. Vale la pena sefalar, que la mayoria de

las mujeres que ya habian abandonado la lactancia materna, sefalaron que el
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principal motivo de abandono habia sido la hipogalactia; sin embargo la mayoria
de las veces, no se les hace un diagnostico diferencial de la hipogalactia
verdadera para ver si es solo por falta de estimulacion de la madre o algun mal
manejo de extraccion de leche. Para diagnosticar la hipogalactia en la madre
lactante, se debe contemplar si tiene hipotiroidismo, retencion de placenta,
agenesia de tejido mamario, cirugia de seno que no tenga una buena intervencion
con la conexion de tejido mamario, sindrome de Sheenan, uso de anticonceptivos
orales y/o déficit congénito de prolactina, diagnésticos que rara vez se hacen
(Vayas y Carrera, 2012). Es por ello que en futuros estudios, se propone estudiar
la prevalencia e incidencia de la hipogalactia en mujeres, para considerar o no,
como un factor de riesgo importante en la duracién de la LM.

En nuestro medio, la falta de alimento o bebida en la madre NO es causa de
hipogalactia. Sélo la desnutricién grave llega a afectar a la cantidad o calidad de la
leche. Incluso una dieta hipocalérica de 1,764 kcal/dia, se ha demostrado que no
afecta a la produccion y composicion de la leche ni al aumento de peso del

lactante (Vayas y Carrera, 2012).

Referente al aspecto de conocimiento sobre la lactancia no se mostro diferencia
estadisticamente significativa entre las madres con y sin lactancia materna.
Situacion que coincide con otro estudio, en donde la informacién y conocimientos
gue tiene la madre del tema, fueron proporcionados por diversos miembros del

equipo de salud (Nifio, Silva y Atalah., 2012).

Un factor psicolégicos asociado al abandono de la lactancia materna fue el haber
tenido experiencias previas negativas en relacion a la lactancia materna. Dicho
resultado concuerda también con lo publicado por Becerra, Rocha, Fonseca y
Bermudez (2015), quienes sefialaron que el tener una experiencia previa negativa

influia en el abandono de la LME, y que dicha situacién ocasionaba en la madre
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una disminucion en la confianza y menor seguridad que afectaba directamente en
la bajada de leche.

Es importante sefialar que la lactancia materna exclusiva se ve disminuida por la
alimentacion complementaria ya que las madres empezaban a dar antes de los 6
meses por que el lactante no se llenaba lo suficiente con sdélo leche materna; Se
tiene que informar que la alimentacién complementaria precoz no es adecuada por
su baja biodisponibilidad de micronutrientes, y en otras ocasiones, tienen una baja
densidad energética o son muy diluidos, lo cual no cubren con efectividad la
demanda nutricional del nifio y en particular la de hierro (Ruiz, Pouymiré y Dumas.,
2014). Existen inconvenientes de la introduccién precoz de alimentacion

complementaria que se muestran en la tabla XIV.

Tabla XIV: Riesgos de una alimentacion complementaria precoz (Coronel y

Guisado, 2007).

1. Actividad competitiva con la lactancia materna.

2. Riesgo de hipersensibilidad y alergia alimentaria.

3. Efectos adversos de aditivos.

4. Falta de control de la ingesta.

5. Riesgo de trastornos de la regulacion del apetito.

6. Riesgo de sobrealimentacion.

7. Tendencia a vomitos y/o diarreas por mala calidad del agua o alimentos
contaminados.

8. Accidentes por deficiente coordinacién oral motora.

9. Situaciones carenciales por déficit de absorcion (Fe y Zn).

10. Sobrecarga renal de solutos.

11. Aumento del riesgo de infecciones.

12.Mayor riesgo a caries.

13.Desarrollo del habito por el azicar y sal en un futuro.

14. Aporte energético insuficiente (malnutricion).

15. Aumento de aporte de fibra dietética.

16.Aporte de compuestos potencialmente perjudiciales: sacarosa, gluten,
contaminantes, nitratos, fitatos.

Es de suma importancia, que como personales del area de la salud se haga

énfasis en los distintos medios, entre ellos los centros de salud, para que se lleve
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a cabo de manera correcta la lactancia materna exclusiva. Es necesario hacer
actividades de promocién para disminuir el abandono y prevencion de alguno de
los riesgos asociados a este abandono de la lactancia materna, tanto en la madre

como en el lactante.

En la actualidad, existen diferentes factores que incrementan dia con dia el
abandono de LME, de acuerdo al contexto de cada lugar y analizando los factores
en Morelia podemos corroborar que la principal causa se ve influenciada por
factores socioecondmicos, sin embargo, no se puede tomar como un patrén ya

que varia dependiendo de las deficiencias o fortalezas de cada centro de salud.

Asimismo, nuestro estudio coincide con algunos otros (Roig y cols., 2010) en que
el uso temprano del biberdon se asocia a la menor duracion de la LM, sin embargo
estos resultados aun son poco claros y su uso podria ser en realidad un sintoma

de la aparicion de dificultades iniciales en el amamantamiento.

Las variables relacionadas con la experiencia materna anterior y la presencia de
complicaciones por la lactancia materna, son las de mayor efecto independiente
sobre la duracion de la LM, tanto en nuestra muestra, como en las muestras de
otros estudios (Roig y cols., 2010). Esta situacion nos deja ver la necesidad de
priorizar recursos de apoyo profesional hacia este tipo de poblacién, por lo que es
necesario indagar si la madre multipara tuvo experiencias previas negativas en
relacion a la lactancia materna y ofrecerle la informacién adecuada a sus

necesidades.

Como se comentd en parrafos anteriores, un porcentaje elevado de mujeres
afirmaron haber recibido informacion suficiente antes, durante y después del
embarazo en relacion a la lactancia materna. Sin embargo, en relacién a los
conocimientos que tiene la madre sobre las técnicas de amamantamiento y sobre
la lactancia en general, podemos comentar que es necesario aplicar un

cuestionario y/o test que permita conocer el grado de conocimientos que la madre
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tiene sobre la lactancia materna, y asi poder relacionar los conocimientos con el
abandono de la lactancia materna. Quiz4a, la informacién que se proporciona en los
centros de salud, podra ser completa, pero dicho personal de salud no se asegura
gue realmente la madre haya adquirido el conocimiento y que haya conseguido un
aprendizaje significativo. Esto puede ser tema de investigacion en futuros
trabajos.

Vale la pena sefialar que la ausencia de la relacion en la muestra entre el
abandono de la LM y las variables identificadas en otros trabajos como la edad, el
tipo de parto, nivel socioeconomico, el estado civil, la localidad, podria deberse a
las caracteristicas propias de la muestra o bien por el tamafio de la muestra de
nuestro estudio, que dificulta la identificacion de factores de riesgo con un impacto

menor sobre la duracion de la LM.
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CONCLUSIONES

1. Dentro de los diversos factores del abandono de la lactancia materna se
encontraron los socioeconémicas/demograficas que influia la ocupacion de
la madre , los clinicos relacionados con uso de biberdn y complicaciones
con la bajada de leche, por ultimo se encontraron los factores psicologicos

que influia la experiencia previas que tuvo la madre al amamantar.

2. Es preocupante el porcentaje tan bajo (44.5%) de mujeres sin lactancia
materna entre los 4 a 6 meses postparto. Cabe sefialar que muchas de
estas mujeres ya habian iniciado la alimentacion complementaria, lo cual

reduce aln mas el porcentaje de mujeres con lactancia materna exclusiva.

3. Las madres mostraban saber sobre los beneficios que obtenian los
lactantes al consumir leche materna y dicen saber la técnica de
amamantamiento, sin embargo, no se sabe si empleaban la técnica de

forma adecuada.

Para prevenir el abandono temprano de la LM, se recomienda ofrecer informacion
a las madres, especialmente primiparas, sobre las razones por las que no se
recomienda el uso de formulas o biberones en el lactante. Asimismo, se sugiere
fortalecer los equipos de trabajo en las clinicas y hospitales de tal manera que se
supervise el uso correcto de las técnicas de amamantamiento para estimular la
bajada efectiva de la leche materna. Por otro lado, es conveniente que se cuente
con apoyo, ademas de familiar, con apoyo social por parte de los trabajos y/o
escuelas para que la madre pueda continuar en el trabajo y/o estudios, sin verse

afectado el recién nacido.
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LIMITACIONES Y FORTALEZAS

El reclutamiento de mujeres lactantes fue un problema metodolégico por el hecho
de que se necesitaban madres entre 4 a 6 meses postparto, ya que se querian
reclutar las mujeres que daban lactancia materna exclusiva y algunas ya les daban
alimentacion complementaria desde los 4 meses postparto, lo cual repercutio en el
tamafio de la muestra, y nos condujo a formar nuestros dos grupos de intervencion
en base a la presencia o ausencia de la lactancia materna, sin considerar el hecho
de que muchas mujeres ya hubieran introducido en el lactante la alimentacion

complementaria.

Otra limitacidén surgié en el momento de preguntarles a las madres si estaban de
acuerdo con pertenecer al estudio, muchas de ellas ho mostraban mucha empatia

o referian falta de tiempo para responder a las preguntas.

Las madres mostraban un poco de insatisfaccién al momento de indagar sobre los
factores socioecondmicos, no se sentian muy seguras de cuanto era el aporte
econdmico a la quincena. Sin embargo se abordaba a las madres en el area de
vacunacion entre otras salas de espera dentro del centro de salud diciéndoles el
motivo para que se sintieran en confianza, mencionado que las encuestas serian

de manera confidencial.

Al momento de realizar la prueba piloto de las encuestas, se les agregaron
preguntas para saber mas sobre la informacibn de la madre y su nivel
socioeconémico, sin embargo, posteriormente se esperaba realizar el estudio en el
ISSSTE lo cual no daban autorizacién y la muestra se reduciria ain mas ya que
las madres se daban de alta al dia siguiente, lo cual no permitia indagar sobre la
duracion de la lactancia materna que tenian las madres en dicha institucion; ya

gue muchas de ellas no regresaban por lo general.

75
Maria Elena Ruiz Ruiz



“Factores asociados a la ausencia de la Lactancia Materna en el Centro de Salud 201
Urbano Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefa en la ciudad de Morelia, Mich” 7

Por otro, al momento de preguntar sobre los datos clinicos, se encontré una
limitacién por la falta de instrumentos para pesar y medir de manera exacta, lo

cual tanto el peso como la talla eran proporcionados por la madre.

A pesar de lo anterior, una de las fortalezas del presente estudio es que toma en
cuenta variables tanto biol6gicas, como psicolégicas y sociales de la mujer
lactante. Ademas, otra fortaleza fue el hecho de que los cuestionarios se aplicaron
personalmente, y ninguno fue aplicado a manera de autorreporte; lo cual permitio
un mayor acercamiento y empatia con el entrevistado asi como también poder

incluir a las madres lactantes que no supieran leer ni escribir.

Nuestro trabajo permitira tomar en consideracion las variables mas asociadas a la
ausencia de la lactancia materna, para la estructuracion de programas de
promocion de lactancia materna, en un grupo muy vulnerable de mujeres
lactantes; aquellas con experiencia negativa de lactancia materna en hijos

anteriores.

Con relacién a este estudio se le puede sacar provecho ya que se midio6 el estudio
socioeconémico de manera mas precisa con datos del INEGI (2014) y el indice de
nivel socioeconémico de Bronfman y cols.(1998) lo que nos ayuda a tener datos
mas precisos sobre el nivel econdmico de las personas y si en realidad influye

como factor asociados con la LM.
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PERSPECTIVAS

Aun con todas las limitaciones de este estudio referentes al tamafio de la muestra
se puedo obtener resultados estadisticos representativos de influencia
socioecondmica, sociodemografica, psicolégica y clinica, por lo que se pueden
hacer programas para grupos mujeres de edad fértil para que sean planeados sus
embarazos y con ello tenga tiempo para amamantar a sus hijos, ya que la

ocupacion de la madre interfiere en su abandono.

Son necesarios futuros programas futuros programas que concienticen a las
madres y a los profesionales de la salud a hacer mas promocién de la lactancia y
evitar los sucedaneos, ya que por lo general no se diagndstica la hipogalactia solo
hacen alusion a la falta de leche y se recomienda alguna formula cuando no existe

una buena estimulacion del glandula mamaria para reproducir leche.

Se necesita capacitar a todo personal de salud para que no sélo se informen sobre
los beneficios de la lactancia materna, sino los riesgos que adquiere el lactante
cuando la madre sustituye la leche materna por sucedaneos. Asi como los riesgos

de introducir una alimentacién complementaria precoz.

Asimismo, consideramos importante que se realicen futuras investigaciones y
talleres en relacion con el sentir de la madre, con sus actitudes y opiniones en
relacion a la lactancia materna, contribuyendo asi a cambios en dichas actitudes y

formas de pensar y de sentir sobre las experiencias de amamantar.
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ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA

wm “Factores Asociados al Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva”
M.R.

Universidad Vasco de Quiroga Fecha:

INSTRUCCIONES: La presente encuesta tiene el objetivo de identificar los
conocimientos, la practica y actitudes sobre la lactancia materna exclusiva. Esta
informacién que nos proporcione serd confidencial y anénima. Gracias por su apoyo al
contestar este cuestionario.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Edad de la madre:

2.- Meses postparto:

3.- ¢ Es su primer hijo? Sl NO . ¢ Cuéantos hijos tiene?:

4.- Si tiene mas hijos: ¢ Cuantos meses o afios cumplidos tiene su hijo anterior?

5.- Escolaridad: a) Primaria trunca___ b) Primaria__ c) Secundaria __ d) Preparatoria__e) Licenciatura
___f) Maestria _

6.- Estado civil: a) Soltera _ b) Casada __ c) Union libre __  d) Divorciada/Separada
7.- ¢ En dénde vive? Dentro de la ciudad de Morelia En alguna rancheria o pueblo

8.- ¢ De quién depende econdmicamente?: a) Padres __ b) Pareja __ ¢) Por mi mismo ___
9.- Ocupacion: a) Ama de casa__ b) Comerciante __ c¢) Estudiante __ d) Empleada doméstica
____e) Agricultora__

f) Otro ¢ Cual?

DATOS CLINICOS/DIETETICOS

1.- ¢ Cual es su peso actual? ¢ Cual es su estatura? IMC:
2.- ¢ Cual era su peso antes del ultimo embarazo? IMC Pregestacional:
3.- ¢ Su parto fue? a) Natural __ b) Cesérea __ ¢ A las cuantas semanas/meses ocurrié?

4.- ¢ Tuvo alguna complicacion en su ultimo embarazo?
5.- ¢ Cuantos litros de agua natural consume al dia?
6.- ¢ Padece alguna enfermedad de reciente diagnéstico (Gltimos 6 meses)?

DATOS RELACIONADOS CON LA LACTANCIA MATERNA
1.- ¢Inicié ya la alimentacién complementaria, proporcionandole alimentos sdlidos a su
bebé? Si_ No__
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2.- ¢ Qué tipo de leche le esta dando a su bebé?
a) Solo leche materna b) Leche materna y formula (Mixta) b) Sélo formula
* Si contesto “sélo leche materna”, saltarse a la pregunta 4.

3.- Si contesto “Mixta” o “Solo férmula contestar las siguientes preguntas:
¢, Cuantos meses tenia su bebé cuando dejo de darle exclusivamente el pecho?

¢ Quién aconsejo introducir la lactancia artificial (féormula lactea)? Profesional___ No
profesional

¢ Cual considera Usted que fue el principal motivo de abandono de la lactancia
materna exclusiva?

a) Enfermedad del nifio __ b) Enfermedad de la madre por utilizacion
de farmaco

c) Trastornos en la mama o el pezén d) Nifio rechaza pecho

e) Queda con hambre el lactante___ f) Falta de leche__

g) Decisién de la madre___ h) Inicio trabajo/ estudio___

i) Estética ___ J) Incomodidad o molestias al dar
pecho_

k) Experiencias negativas en lactancias previas
[) Por el cigarro o el alcohol
m) Otros ¢,Cual?

4.- ¢ En qué momento del Ultimo embarazo que tuvo, recibié informacion sobre lactancia
materna?

a) Antes __ b) Durante__ c) Después ___d) No recibi6 informacion __

5.- ¢ Recibié informacion acerca de los beneficios y la técnica de la lactancia materna? Si

No
6.- ¢ Recibid informacion sobre los beneficios de la lactancia materna? Si No
7.- ¢ Recibié demostracién de técnica de la lactancia materna? Si No

8.- ¢ Cual diria usted que fue su principal fuente de informacion sobre la lactancia
materna?

a) Familia __ b) Médico/partero(a) __ c) Enfermera __ d) Medios de comunicacion__ e)
Amigos/conocidos__

h) Otro__ ¢ Cual?

9.- ¢ Cual representa para usted, el mayor beneficio de la lactancia materna?

a) Mas barato b) Mejora salud del menor __ ¢) Mejor alimento para el bebé
d) Fortalece relacién madre-hijo __ e) Ninguno
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10.- ¢ Cual fue su experiencia en lactancias previas?
a) Buena __ b) Regular __ c) Mala __ d) No corresponde por ser primeriza __

11.- ¢, Sabe cémo darle leche materna al bebe (amamantar)?a) Si____ b)No____

12.- ¢ Tuvo o ha tenido alguna complicacion durante la lactancia?
a) No b) Si ¢, Cuéal?

13.- ¢ Recibe o recibié apoyo del esposo y familia en la decisién de amamantar? Si
No:

14.- ¢ Recibe o recibié apoyo de la pareja con las labores cotidianas del hogar para que
Usted pueda amamantar? Si No

14.- ¢ Le esta dando, o le dio chupédn a su hijo? Si No

15.- Su bebé ¢ recibi6 biberén durante la estancia hospitalaria que tuvo después del
parto? Si No
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UVAQ.

Universidad Vasco de Quiroga

Bronfman et al., 1988

INDICE DE NIVEL SOCIOECONOMICO DE BRONFMAN

INSTRUCCIONES: Rellene el cuadro que mejor describa sus condiciones de vida en cada
categoria. No deje ninguna sin responder.

Bueno (2 puntos)

Regular (1 punto)

Malo (O puntos)

1. Material del Recubrimiento Cemento Tierra

piso (Loseta, madera)

2. Agua Intradomiciliaria Dentro del vecindario Hidrante publico

potable o terreno

3. Eliminacion Drenaje Letrina,

de excretas fecalismo, pozo
negro, etc.

4. Nivel de No hacinado Semihacinado Hacinado

hacinamiento (< 1.5 personas/cuarto) (1.6-3.5 (>4)

personas/cuarto)

5. Nivel de 7 afios y mas 4 a 6 afios Hasta 3 afios

escolaridad

del jefe de

familia

Puntuacion Interpretacion

8-10 puntos Alto

4-7 puntos Medio

0-3 puntos Bajo
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INGRESO FAMILIAR wm

Universidad Vasco de Quiroga

En 2014, INEGI:

e Bajo ingreso: Deciles | a 3 (Extrema pobreza): $4112 pesos
e Medioy alto: Deciles 4 a 10: > $4112
Ingresos y gastos de los hogares

Ingreso corriente total promedio trimestral per capita por deciles de personas, 2008 a 2014 (Pesos
constantes de 2014)

Deciles de personas 2014
Total 10491
[ 1842

Il 3183
] 4112
vV 5026
v 6 060
VI 7276
Vil 8 860
Vil 11 287
IX 15901
X 41364

*El ingreso per capita se calcula dividiendo el ingreso del hogar por el nimero de sus integrantes

Fuente: INEGI Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2014.

1. ¢Cuantas personas viven en la casa?

2. ¢Cudntas personas trabajan?
¢Cudl es el ingreso mensual, tomando en cuenta a todos los integrantes que trabajan?

Dividir el INGRESO MENSUAL / NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA:
a)<1370 b)>1370
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AGMls
AGPIs
ALA

ARA

EGF

ENN
ENSANUT
FAO

G-CSF
HB-EGF
HMOS

IFN- gamma
IGF

IL-6 /IL-7/1L-8 /IL-10

LM
LME
MFG ES8

MIF

MUC1 / MUC4
NGF

OMS

SSA

TGF

TNFa

TNFRI y Il
UNICEF
VEGF
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ABREVIATURAS

Acidos Grasos Monoinsaturados

Acidos Grasos Poliinsaturados Indispensables
Acido Linolénico

Acido Araquiddnico

Factor de Crecimiento Epidérmico

Encuesta Nacional de Nutricion

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y

la Agricultura

Factor Estimulante de Colonias de Granulocitos

Factor de Crecimiento Epidérmico de Union a la Heparina

Oligosacaridos de Leche Humana
Interferon gamma

Factor de Crecimiento Insulinico
Interleucina 6, 7, 8 y 10

Lactancia Materna

Lactancia Materna Exclusiva

Glb6bulo de Grasa de Leche Factor de Crecimiento

Epidérmico proteico factor 8

Factor Inhibidor de la Migracion de Macrofagos
Mucinasly 4

Factor de Crecimiento Nervioso

Organizacion Mundial de la Salud

Secretaria de Salud

Factor de Crecimiento Transformante

Factor de Necrosis Tumoral Alfa

Factor de Necrosis Tumoral 1y 2

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Factor de Crecimiento Endotelial Vascular

90



“Factores asociados a la ausencia de la Lactancia Materna en el Centro de Salud 201
Urbano Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefa en la ciudad de Morelia, Mich” 7

GLOSARIO

Acido urico: Es el resultado de la degradacion de las purinas y de los acidos

nucleicos y es eliminado del cuerpo a través de la orina.

Acidos grasos: Son los componentes organicos (pequefias moléculas que se
unen para formar largas cadenas) de los lipidos que proporcionan energia al

cuerpo y permiten el desarrollo de tejidos.

Alfa lactoalbumina: Es una de las principales proteinas del suero de la leche.
Esta proteina es importante para ayudar al cuerpo a digerir la lactosa.

Aminoacidos esenciales: Son compuestos organicos que se combinan para
formar proteinas que no los puede producir el cuerpo. En consecuencia, deben
provenir de los alimentos.

Anovulacion: Es la ausencia de ovulacion.

Aterosclerosis: Es el proceso de agrandamiento y endurecimiento de las paredes

de las arterias por la acumulacion de grasas y colesterol.

Caseina: Es una proteina de un gran alto valor biol6gico, que se encuentra en la

leche.

Catecolaminas: Son moléculas producidas por un aminodcido, la tirosina, que

actlia como una hormona o neurotransmisor.

Celiaquia: Se caracteriza por la aparicion de trastornos en la absorcion de gluten

y la presencia de heces pastosas y brillantes.
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Células mioepiteliales: Célula que se localiza alrededor de las unidades
secretoras de algunas glandulas, por su parte externa, cuya funcion contractil

facilita el proceso de secrecion.

Citoquinas: Son un conjunto de proteinas que regulan interacciones de las

células del sistema inmune.

Creatinina: Producto final del metabolismo de la creatina que se encuentra en el

tejido muscular y en la sangre de los vertebrados y que se excreta por la orina.

Enfermedad de Crohn: Es un proceso inflamatorio crénico del tracto intestinal

principalmente.

Enfermedad isquémica cardiaca: Se ocasionada por la arteriosclerosis de las
arterias coronarias, es decir, las encargadas de proporcionar sangre al musculo

cardiaco.

Estrogenos: Hormonas sexuales esteroideas de tipo femenino principalmente,
producidos por los ovarios, la placenta durante el embarazo y, en menores

cantidades, por las glandulas adrenales.

Progesterona: Hormona sexual que segrega el ovario femenino y la placenta, y
que tiene la funcion de preparar el Utero para la recepcion del huevo fecundado.

Estroma: Tejido conjuntivo que constituye la matriz o sustancia fundamental de un

organo y sostiene los elementos celulares que lo conforman.

Hipogalactia: Es la disminucién de la produccién de leche por la glandula
mamaria de una mujer que esta en el periodo de lactancia en los dos primeros

afnos de vida de su hijo.
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Hipotalamo: Parte del encéfalo situada en la zona central de la base del cerebro
que controla el funcionamiento del sistema nervioso y la actividad de la hipdfisis.

Inmunoglobulinas: Son proteinas producidas por el sistema inmunoldgico para

atacar a los antigenos, como las bacterias, los virus y los alérgenos.

Lactoferrina: Es una glicoproteina con afinidad de ligarse con el hierro.

Lisozima: Enzima bactericida que impide infecciones y que esta presente en
numerosas sustancias segregadas por los seres vivos, como las lagrimas, la saliva
o la leche.

Mastitis: Es la inflamacion de la glandula mamaria.

Noradrenalina: Hormona del sistema nervioso central y periférico que aumenta la

presion arterial y el ritmo cardiaco y que actlia como neurotransmisor.

Nucledtidos: Son moléculas orgénicas formadas por la unién covalente de un
monosacarido de cinco carbonos (pentosa), una base nitrogenada y un grupo

fosfato.

Oligoelementos: Son sustancias quimicas que se encuentran en pequefas

cantidades en el organismo para intervenir en su metabolismo.
Prebioticos: Son ingredientes no digeribles de la dieta, que producen efectos
beneficiosos estimulando el crecimiento y/o actividad de uno o mas tipos de

bacterias en el colon con la propiedad de elevar el potencial de salud.

Primiparidad: Estado de haber dado a luz un hijo.
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Quimiocinas: Son sustancias que dirigen la migracion celular a través deun
gradiente de concentracion que se incrementa hacia el sitio de produccion (foco

infeccioso o inflamatorio).

Seroalbumina: También llamada albumina sérica es una de las proteinas mas
importante del plasma de la sangre. Las concentraciones bajas de esta sustancia
se presentan en las personas que padecen de malnutricion, inflamacion y

enfermedades graves del higado y el rifidn.

Serotonina: Sustancia que esta presente en las neuronas y realiza funciones de

neurotransmisor.

Sustancias bioactivas: Componentes de los alimentos que influyen en la
actividad celular y en los mecanismos fisiolégicos y con efectos beneficiosos para
la salud.

Tirotropina: Hormona estimulante de la tiroides, se encarga de regular y estimular

las hormonas tiroideas.
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