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l. Resumen.
TITULO Précticas de lactanciasMaterna crecimiento y morbilidad en menores

de 6 meses de la UMF 43. Hernandez, E. Reyes, G. Darza, E.

Antecedentes: Las practicas, se situan entre las intervenciones con mayor
efectividad para mejorar la salud. Paramejorar esta situacion, las madres y las
familias requieren de apoyo para’ iniciar.y mantener practicas apropiadas de
alimentacion del lactante. Diversos” estudios) concuerdan en que la lactancia
materna exclusiva representa la mejor-gp¢ion para lograr un adecuado crecimiento
y disminuir la morbilidad del lactante. Objetive: Determinar la relacion de las
practicas de la lactancia materna con el crecimiento y‘morbilidad en el lactante de
menores de 6 meses de edad, atendidos en la unidad"de medicina familiar namero
43 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Material-y métodos: Estudio
cuantitativo, transversal y analitico. Participaron 185 lactantes, de acuerdo a los
criterios de seleccion, se recolectaron aspectos sociodemogréficos,‘se identificaron
las préacticas de lactancia mediante un cuestionario validado, con las tablas de la
OMS de crecimiento se evaluaron los percentiles en los que se enetientra cada
lactante, se investigd la morbilidad del lactante durante su vida, y necesidad de
hospitalizaciones, los datos obtenidos se concentraron en el programa estadistico

SPSS, del cual se obtendran los estadisticos descriptivos, y cruce de variables



mediante la prueba chi cuadrada. Resultados. Participaron 185 lactantes de los
cuales el 54.1% fueron femeninos, las practicas de lactancia fueron malas en el
56.2%; en cuanto al crecimiento el 43.24% con buenas practicas presento peso
adecuado, mientras que el 28.1% con malas practicas tuvieron sobrepeso lo cual
fue significativo para el estudio, se demostro significancia estadistica en cuanto a la
necesidad dé hospitalizacion y en cada una de las enfermedades investigadas.
Conclusiones< Demostramos un efecto protector en los lactantes alimentados con

buenas practicas en‘Cuanto al crecimiento y la morbilidad.
PALABRAS CLAVE

Lactancia materna, morbilidad y crecimiento.

[l. Abreviaturas.

LM: Lactancia Materna.
LME: Lactancia Materna Exclusiva.
LMNE: Lactancia materna no exclusivas

OMS: Organizaciéon mundial de la salud:

1. Glosario de términos.

Lactancia La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
materna. pequefios los nutrientes que necesitan ‘para un crecimiento y
desarrollo saludables. Practicamente todas™as mujeres pueden
amamantar, siempre que dispongan de buena+nformacion y del

apoyo de su familia y del sistema de atencion de saltids

Crecimiento. EIl crecimiento de un nifio es un proceso que sucede en.elinterior

de su organismo, y consiste en el aumento del nUmero y“tamafio



de sus células. Este crecimiento puede ser medido por el peso, la
longitud o talla de su cuerpo y por el tamafio del contorno de su
cabeza. Una alimentacion adecuada es fundamental durante toda

la etapa del crecimiento.

Morbilidad. ., Se entiende por morbilidad la cantidad de individuos considerados
enfermos o que son victimas de una enfermedad en un espacio y
tiempo determinado. La morbilidad es un dato estadistico
impQortante para comprender la evolucion o retroceso de alguna
enfefmedad, las razones de su surgimiento y las posibles

soluciones:

1. INTRODUCCION.

Hoy en dia las practicas de factancia-materna siguen siendo uno de los pilares mas
importantes y de mayor efectividad para conservar la salud de los infantes. Estos
métodos de alimentacion por parte de¢las madres solo son posibles con la
colaboracion del nucleo familiar quienes deben_ de apoyar y fomentar la correcta

alimentacion de los lactantes. [1]

La leche proveniente del seno materno es el alimento idoneo para los nifios, ya que
dentro de sus muchos beneficios se encuentran sus”propiedades nutricionales e
inmunoldgicas, las cuales no son posibles de replicar®por.ningun tipo de leche
artificial. Esta sustancia viva, de caracteristicas variables dependiendo de la etapa
de la lactancia, es el resultado de millones de afios de evolucién, cen la capacidad
de adaptarse a las necesidades y a las etapas que atraviesan los pequefos, con la
finalidad de preservar su salud y su adecuado desarrollo psicomotar y“fisico. Otro
beneficio de este tipo de alimentacién ademas de todo lo comentado anteriormente
es el economico, ya que los costos de esta son nulos. Iniciar la vidai ¢con una

alimentacion optima determinara de manera positiva el desarrollo y la salud.de.los



individuos. Por el contrario, una alimentacion deficiente traer4 consigo mayor

morbilidad, mortalidad y mayor gasto familiar, de la sociedad y los gobiernos. [2]

La laectancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, representa la
base de.una alimentacion equilibrada, correcta y sana, en conjunto con otros
alimentos‘hasta los 2 afios, y si la madre y el lactante lo desean mas alla de los 2

afos segun la recomendacion de la OMS. [3]

Todos los lactantes_tienes necesidades nutritivas muy especificas debido a la
inmadurez de sus @rganos y sistemas, la lactancia al seno materno posee las
ventajas nutritivas, psicologicas e inmunitarias que ayudan al correcto crecimiento

y maduracion del nifio los primeros 6 meses de vida. [4]

Dadas las consideraciones anteriores, se realizé un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre las practicas de lactancia, crecimiento y morbilidad en
una muestra de 267 madres.derechohabientes de la UMF 43 del IMSS delegacion
Tabasco. Los resultados del estudio permitiran reforzar el programa de lactancia
materna e impactar de manera-positivaenila salud y nutricion del lactante en el

contexto de una UMF de nuestro estado.



2. MARCO TEORICO.

2.1 Breve recuento histoérico.

La lactancia materna data desde la misma/existencia del ser humano, sin embargo,
con lallegada de la revolucién industrial se inicia la‘preduccion de leche maternizada
con el objetivo de sustituirla. Mas tarde a finales del'siglo XX la lactancia materna
artificial se convirtié en una técnica comuan de alimentacion. Posterior a la segunda
guerra mundial y con la creacion nuevas formulas lacteas, las clases altas de la
sociedad fueron las primeras en implementar esta alimentacion, para luego
extenderse a las clases bajas con la disminucion de su costo. Segun‘la organizacion
mundial de la salud en 1981 se volvié una “moda” en Estados Unidas\y Europa para

luego propagarse en el tercer mundo. [4]



242 Estadisticas.

Dates de la OMS reportan que el 34.8% de los lactantes reciben lactancia materna exclusiva
durante’los 6 primeros meses de vida a nivel mundial. En el area de Latinoamérica y el
caribe sinsincluir a México y Brasil, el porcentaje es mayor aproximadamente un
45%. [1]

En México segunfdajencuesta nacional de salud y nutricion del afio 2012 la duracion
de la lactancia materna es de cerca de 10 meses; estable en las tres encuestas de
nutricion y salud de 1999,2006 y 2012. El porcentaje de lactancia materna exclusiva
baj6 22.3% en el 2006 a;14:5% en el 2012, con predominio en las regiones rurales
donde bajo de 36.9% a“18.5%, aproximadamente la mitad. De igual manera
disminuyo el porcentaje de la continuacion de la lactancia al afio y a los 2 afios.
Aumento el porcentaje de nifios que son alimentados con formulas, y también el
consumo innecesario de agua que podria incrementar el riesgo de enfermedades

gastrointestinales y disminuye la’produccion de leche en las madres. [5]

En tabasco el 94.4 % de los nifios fue~amamantado alguna vez en su vida, el 34.5%
fue amamantado hasta el afio, y el porcentaje<de Jactancia materna exclusiva fue de
22.9%, se observa que los resultaros fueros mas bajos que los recomendados por
la OMS. [6]

2.3 Beneficios de la lactancia materna exclusiva.

La lactancia materna exclusiva tiene para el recién nacido+y la madre multiples
beneficios fisicos y psicolégicos (véase tablal). En el recién nacido influye en una
adecuada salud que incluye la inmunizaciéon pasiva que lo protége de diversas
enfermedades entre ellas la prevalencia de bacteriemias, neumonias; diarreas,
meningitis sobre todo durante el primer afio de vida, reduce el riesgo’de muerte
subita del lactante, el asma, la leucemia y ademas el riesgo de padecer obesidad y
diabetes mellitus. [7]
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Tabla 1. Beneficios de la lactancia materna.

Para:.la madre.

Para el nifo.

Para la familia.

- Favorecewel vinculo
madre-hijos

- Refuerza la attoestima.

- Menor depresién
posparto.

-Menos sangrado
postparto.

-Menor riesgo de
anemias.

-Mayor espaciamiento
entre embarazos.

-Menor riesgo de cancer
ginecoldgico.

-Mas rapida recuperacién
fisica.

-Menor riesgo de padecer

Alzheimer

-Mejor desarrollo
psicomotor, emocional y
social.

-Desarrollo de una
personalidad mas segura
e independiente.

-Asociacion con
inteligencia superior.

Menor incidencia de
maltrato infantil y
abandono.

-Klega encforma estéril y
atemperatura ideal.

-Permite la colonizacion
adecuada del
Lactobagillus Bifidus.

-Nutricién 6ptima.

-Menor incidencia de:
sepsis, enterocolitis
necrotizante, alergias e
infecciones respiratorias
y digestivas, infecciones
urinarias, enfermedad
celiaca, DNT infantil,
muerte subita del
lactante, problemas
dentales y mala oclusion.

-Mejor reaccion a las

vacunas.

Mejor desarrollo de la
familia como célula
social.

-Mejor atencion de los
nifos.

-Menor gasto en
medicamentos y
alimentos.

-Menor ausentismo
laboral.

Para la sociedad.

-Mayor bienestar por
sentimientos de
competencia general
para la crianza de los
hijos.

-Perspectiva de una
sociedad mas sana en el
futuro.

-Menor gasto en la
atencion de patologias y
posibilidad de reorientar
fondos,de salud publica
hacia la prevencion.

-Contribuciényal equilibrio

ecologico.
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Extraido de: De Camargo, S. Kallsten, M. Spengler, M. Torres, A. Apego y lactancia. Facultad de medicina. Universidad de
Buengs Aires. Ciudad Auténoma de Buenos Aires; 2017. [8]

24 Falta de apego a la lactancia materna.

Un buén’ apego a la lactancia materna, durante los primeros 6 meses, son
responsables de una buena salud fisica en el futuro, salud emocional e intelectual
de los lactantes y sus madres. Estudios antiguos como el trabajo de Harlow que
evaluo la conducta maternal y el apego en el desarrollo de mamiferos, hasta los
estudios de la academia americana de pediatria, se puede entender de mejor
manera el gran desafio. médico que implica la promocion del apego a la lactancia

materna exclusiva y lasprevencion del apego patoldgico y sus consecuencias. [9]

De manera global, alrededor del 35% de los lactantes menores de 6 meses son
alimentados al seno maternosde’ manera exclusiva, diversos factores no permiten
esta practica se lleve a cabo entre los mas importantes se encuentran el poco apoyo
a las madres en su familia, en.eltrabajo y en la sociedad, ademas de la incomodidad
gue esta practica genera y ‘€ensocasiones el miedo de la madre de no tener la

suficiente leche para alimentar a.su bebé«[10]

2.5 Riesgo de no amamantar.
Alteracioén de la cavidad oral.

El uso de mamilas como sustituto de lactancia al seno materno jnterfiere con la
correcta maduracion de las funciones orales durante el crecimienta del lactante.
Aumenta de manera significativa el riesgo de respiracion oral," disfuncion

masticatoria, riesgo de deglucion atipica, dificultad de la fono articulacion, alteracion
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de la postura corporal, ventilacion inadecuada, aumento de infecciones del tracto

respiratorio, disfuncion auditiva, alteracion del desarrollo maxilofacial y toracico.
Alteracion de la microbiota intestinal.

. Los nifias,alimentados al seno materno por lo general tienen una poblacién mas
estable de ‘microbiota intestinal normal, en comparacion con aquellos que son
alimentados cop”formula, lo que los hace méas susceptibles a enfermedades
gastrointestinales.

Alteracion de la oxigenacion y termorregulacion.

Un estudio australiano evalug los patrones de oxigenaciéon y temperatura corporal
en lactantes, estos fueron significativamente mejores en los pacientes con lactancia

materna exclusiva. [11]
2.6 Practicas de lactanciamaterna.

Las practicas de lactancia matetna son todo. el conjunto de habilidades y destrezas
que tiene la madre al momento de dar la Jactancia materna exclusiva, estas se
pueden medir por medio de observacion directa,.se puede subdividir en 6 secciones.
(Higiene materna, postura, contacto de‘la madre con el bebé, frecuencia de
administracion del pecho, duracion de la sesion deyamamantamiento y tipo de
lactancia). Existe una guia de observacion de practica’de lactancia materna, que
consiste en identificar los 6 aspectos anteriormente mencionados, dandole a cada
rubro 2 puntos si se realizan adecuadamente y O puntos si no.se realizan de manera
correcta, el puntaje maximo es de 12 puntos y el minimo de-0, categorizando los
resultados en buena practica de 10-12 puntos, practica regular de.4-8 puntos y mala
practica, 0-2 puntos, para fines de nuestro estudio tomaremos como.buena practica
de 10 y 12 puntos mientras que de 0 a 8 se considerara una mala praetica. (véase
anexo 3) [12]
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La organizacion mundial de la salud en el afio 2009 desarrollo, los indicadores para
evaluar las practicas de alimentacion del lactante, en el presente estudio
utilizaremos el indicador de inicio temprano de lactancia materna que evalla: nifios
gue fueron amamantados dentro del plazo de una hora de su nacimiento, entre el
total de nifios del estudio, y el indicador de lactancia materna exclusiva que evalua
los lactantes“que reciben solo leche materna un dia antes de la encuesta entre el
total de los nifies.del estudio.[13]

2.7 Fundamento teérico sobre crecimiento.

Se define al crecimiento como al aumento de masa e hipertrofia celular, el criterio
para evaluar el mismo se realiza en base a los canales de crecimiento, calculados
estadisticamente a partir de un’grupo aparentemente sano, se considera desviacion
del crecimiento al apartarse del’canal por el que deberia de transcurrir, a lo que le
podemos llamar también patologia del crecimiento. Dicho criterio se obtiene

mediante mediciones antropométricas: [14]

En el afio 2004 la OMS publico les resultados de un estudio multicéntrico en el que
participaron 6 paises de diferentes‘caracteristicas sociodemogréficas, para unificar
criterios con respecto al crecimiento de |os nifieS, dicho estudio inicio desde 1997 y
concluyo en el afio 2003, las madres incluidas aceptaron dar alimentacién
recomendada por la misma organizacion, ademas de.pertenecer a un grupo de
nifios que no tenia morbilidades significativas para tener'un adecuado crecimiento
con las condiciones 6ptimas. Dando como resultado las tablas de crecimiento en
donde se evallan la longitud/estatura para la edad, peso para.la edad, peso para la
longitud, peso para la estatura e indice de masa corporal para la edad (anexo...) y

gue son un estandar para la evaluacion en cada pais del mundo.[15]

2.8 Fundamento tedérico acerca de la morbilidad del lactante.
La morbilidad es una medida estadistica, la cual puede ser dada mediante medidas

de prevalencia o incidencia, la prevalencia se refiere al nUmero de casos de
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enfermedades presentadas en el momento, entre la poblacibn que se esta
eStudiando en el momento, y la incidencia se refiere como el nUmero de casos
nuevo entre la suma de todos los periodos libres de la enfermedad durante el

periodo definido en el estudio (tiempo-persona). [16]

La lactanCia’/materna durante los primeros 6 meses, protegen contra infecciones
bacterianas, virales y fungicas, disminuyen la morbi-mortalidad, la leche humana
contiene elementos como la s-IgA; estos anticuerpos son creados por la madre y
donados mediante’la~lactancia al infante, protegiéndolo de infecciones por las que
la madre ya ha sido‘sensibilizada sobre todo contra infecciones del tracto urinario,
otitis medias infecciones respiratorias y enterocolitis necrotizante. Ademas, la leche
materna contiene otras células como neutrofilos linfocitos y macrofagos que son
capaces de frenar infecciones, por diferentes microorganismos. Otro de los
componentes son la lactoferrinay\a lisozima que ademas de su papel en la nutricion
son agentes bacteriostéaticos, bacterioliticos y antivirales por medio del bloqueo de
receptores celulares para impedirel Ingréso a las células. Los oligosacaridos actian
como probidticos, estimulando(la’ colonizacién de bifidobacterias y lactobacilos,
haciendo més acido el pH intestinal‘impidiendo.de esta manera la colonizacién de

microrganismos patégenos. [2]

En México segun el informe del 2017 proporcionado por la secretaria de salud en el
siguiente cuadro (Tabla 1) se enlistan las 20 principales causas de enfermedad en

los menores de 1 afio.

Tablal. Veinte principales causas de enfermedad en el grupo de menores de

1 afo.
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Veinte principales causas de enfermedad en el grupo de menores de 1 afio.
Estados unidos mexicanos 2017.

N°%" lyPadecimientos. Casos. Tasa.
1 Infecciones respiratorias agudas. 1,837,617 | 830.9
2 InfeCciones intestinales por otros organismos y las | 273,315| 123.6
maldefinidas
3 Conjuntivitis. 67,855 30.7
4 Otitis media‘aguda. 18,310 8.3
5 Infeccion dewias urinarias. 18,099 8.2
6 Neumonias y bronconeumonias. 17,114 7.7
7 Desnutricion leve. 14,744 6.7
8 Faringitis y amigdalitis’estreptococicas. 9,758 4.4
9 Amibiasis intestinal. 7,591 3.4
10 | Varicela. 7,164 3.2
11 Asma. 6,987 3.2
12 | Escabiosis. 5,526 2.5
13 | Infeccién asociada a la atencion de lassalud. 4,393 2.0
14 | Obesidad. 3,414 1.5
15 | Otras infecciones intestinales debidas a pretozoarios. 2,994 1.4
16 | Desnutricibn moderada. 2,811 1.3
17 Influenza. 2,674 1.2
18 Intoxicacion por picadura de alacran. 1,830 0.8
19 Ulceras, gastritis y duodenitis. 1,344 0.6
20 | Sindrome coqueluchoide. 1,323 0.6
Total 2,304,863 | 1042.1

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2017 *Tasa por 1000 habitantes menores de 1 afio
[17]
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En nuestro estudio se tomaron en cuenta todas las patologias que nos refieran las
madres de los lactantes, y se sacaron las tasas de prevalencia por cada una de
ellas:

2.9 Estudios relacionados.

En diversosfestudios se ha logrado demostrar que, a mayor duracion de la lactancia
materna exclusiva, disminuye significativamente el riesgo de sobrepeso y obesidad
infantil, tal es el caso_de un estudio realizado en el afio 2016 por, Gummer-Strawn,
en Chile mediante un _estudio transversal analitico, en el que se observo un efecto
relacionado con la dosis, es.decir a mayor lactancia materna menor sobrepeso, de
acuerdo con este estudio 10 lactantes alimentados al seno materno por 3 a 5 meses
fueron 35% menos propensas-a ser obesos. [18]

En el afio 2015 Jarpa, C. CerdafJ.)Terrazas, C. realizaron un estudio con el objetivo
de comprobar los beneficios d&1a lactancia materna en la prevencion de la
malnutricién por exceso, se’realizé un estudios de casos y controles en pacientes
pediatricos de 2 afios en un hogpital privado de chile, incluyendo a 209 pacientes,
se utilizaron las tablas de la OMS para estadificar el grado nutricional y un
cuestionario de recoleccion de datos'seeoncluy6 que la lactancia materna exclusiva
dentro de los primeros 6 meses de vida'son un facCtor protector para la malnutricién

por exceso. [19]

Un consenso realizado en el afio 2016 por el hospital infantil de mexico por Romero-
Velarde, E. et al, considera que el periodo del nacimiento a los dos afos de vida es
una ventana critica para lograr un crecimiento y estado desSalud 6ptimo. Algunos
estudios longitudinales han demostrado que en esta etapa existe un mayor riesgo
de desaceleracion del crecimiento deficiencias nutricionales”y enfermedades
comunes, asi lo refiere, A largo plazo puede traer consecuencias en‘elsfendimiento

intelectual, capacidad de trabajo y salud en general en etapas posteriores.[20]
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En un estudio realizado en Bolivia en el afio 2011 por Sevilla R. and cols.
Demostraron que en los pacientes que fueron alimentados con lactancia materna
exclasiva, tuvieron mejor desarrollo psicomotor y menor presencia de enfermedades

los primeros meses de vida con respecto a los alimentados con férmulas. [21]

Heather S.'en una revision de literatura de la OMS concluyo que se encontraron
diferencias significativas con respecto al desarrollo psicomotor, siendo este mejor
en la lactancia materna exclusiva, demostrando que estos iniciaron el gateo antes.
[22]

En un estudio realizado-en la india en un hospital de tercer nivel, mediante un
estudio prospectivo con 232 bebes de entre 14 semanas y 6 meses, de los cuales
se observé una menor estancia hospitalaria en el grupo de lactancia materna
exclusiva, ademas de menor morbilidad en cuanto a gastroenteritis
bronconeumonia bronquiolitis otitiS media y enfermedades de la piel. [23]

Un metaandlisis realizado ep#la india para sintetizar la evidencia acerca de la
morbilidad asociada a la lactanecia con/13 estudios analizados se observé que el
riesgo de morbi mortalidad fue mayor en.les,no amantados que en los alimentados
al seno materno. [24]

Un estudio realizado en 2015 en india demostré.dos terceras partes (63.8%) con
lactancia exclusiva tuvo un buen aumente’de pesoy,solo 1 (0,6%) se encontré que
habia perdido peso. [25]

En un metaandlisis en el que se evaluaron articulos relacionados con el microbiota
intestinal se asocié a una reduccién de los cuadros diarreicos en los pacientes con
lactancia materna exclusiva dentro y de los primeros 6 “meses de edad y aun
después. [26]

El estandar de oro durante los 6 primeros meses de vida es la lactancia exclusiva,
la leche materna contiene componentes inmunologicos que protegen.al lactante, por
lo que la lactancia materna exclusiva es un protector contra el asma y enfermedades

alérgicas. [27]
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La lactancia materna de igual manera es protectora para la salud inmediata del
lactante, las tasas de diarreas, infecciones del tracto respiratorio, otitis media y otras
enfermedades son menores en la lactancia materna que en los no amamantados.
[28]

La obesidad’'en estado unidos principalmente atribuida a la ingesta hipercalérica,
también puede“tener un origen en las practicas de lactancia materna, los datos

epidemioldgicos’han demostrado como factor protector a la lactancia materna. [29]

En un estudio realizado por la asociacibn americana de nutricion, en el cual se
analizaron 15 estudios.se demostré que la alimentacién en base de formula se

asocié a una composicion.carporal anormal en la infancia. [30]

Durante la infancia, la lactaneia materna exclusiva se encuentra dentro de los
factores mas importantes que afectan a corto y largo plazo la composicion corporal
el crecimiento y el desarrollo psicemotor, jugando un papel igual de importante en
la incidencia de varias enfermedades comunes en la infancia tal como lo cita en su
estudio Marin J. and cols. [31]

Gorrita, R. y cols, en el afio 2015 encantraren.que las enfermedades diarreicas y
respiratorias agudas, los episodios de sibilancias y los sindromes febriles, fueron
las entidades mas frecuentes, y hubo mayor numero de enfermos en aquellos sin

lactancia materna exclusiva. [32]
2.10 El papel del médico familiar ante la lactancia.

El especialista en medicina familiar tiene la responsabilidad'y.ebligacion de fomentar
en las mujeres la lactancia exclusiva, desde la consulta preconcepcional,
posteriormente junto con otros especialistas como el pediatra y el obstetra
desempeiiaran un papel sumamente importante en que esta practica’'sea realizada

de forma exitosa y prolongada. [33]

Después del parto es fundamental el apoyo del personal de salud a las madres, en

todo aspecto, pero en particular con respecto a la lactancia al seno materno. Sobre
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todo, en la resolucion de sus dudas y problemas ya que esto reduciria el abandono
de esta. Las campafas actuales en apoyo a la lactancia exclusiva en el ambito

laberahtambién ayudarian a mejorar el apego. [34]

Todos deberian tener presente las palabras de Tyson: «No existen mujeres que
fabriquen‘poca leche: sélo hay lactancias con un mal comienzo». Los profesionales
de la salud deben _ ayudar a que el inicio de la lactancia sea exitoso. Las madres
deben encontrarrespuesta a sus dudas. Con excepcion de algunas situaciones
como: (galactosemia,ymadres seropositivas para el VIH o el HTLV), la lactancia
materna exclusiva sigue’siendo el «patron oro» para el nifio. Fomentar el inicio y la
prolongacion de la lactancia exclusiva mediante la evaluacion y supervisién por

parte de los profesionales‘dessalud es una tarea que se debe realizar. [35]
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las deficiencias_nutricionales asociadas a las practicas de lactancia y sus
repercusiones en glcrecimiento y la morbilidad representan un problema de
salud publica, que censume gran cantidad de recursos econémicos a nivel
mundial. La lactancia materna se encuentra por debajo de lo recomendado
por la OMS con un 34.5%a nivel global, en Latinoamérica la tasa es superior
con un 45%, en nuestro pais estas préacticas vienen en descenso con un
14.5%, en tabasco la tasa es de 22.5% arriba de la media nacional pero muy
por debajo de lo recomendado a’nivel mundial. La lactancia materna no
exclusiva puede generar mayeres gastos economicos en el nucleo familiar
ya que cualquier sucedaneo de.leche materna en el mercado representa un
alto costo, pero su impacto vas més alla de estas repercusiones monetarias,
la falta de apego a la lactancia materna exclusiva. trae consigo aumento en la
morbimortalidad de los lactantes. En la presente investigacion trataremos de
encontrar la relacion que tienen las practicas de lactancia sobre el
crecimiento del lactante y su morbilidad, con estos reSultados pretendemos
generar mayor conciencia sobre la importancia de la practica del seno
materno exclusivo para disminuir la morbilidad y los defectos en el
crecimiento del lactante. Consideramos que por medio de.a presente
investigacion podemos obtener resultados favorables en el contexto de una

de nuestras unidades de medicina familiar.

Por lo cual generamos la siguiente pregunta de investigacion.
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+ ¢CoOmo se relacionan las practicas de lactancia con el crecimiento y
morbilidad en lactantes menores de 6 meses de edad, atendidos en la unidad

de medicina familiar nimero 43 del instituto mexicano del seguro social?

4.- JUSTIFICACION

Segun la encuesta nacional de salud y nutricion del afio 2012 elaborada por el
instituto nacional de salud puablica la lactancia materna exclusiva en el pais viene en
decadencia, esto representa un grave problema de salud publica para las
generaciones futuras, debido“al aumento de las deficiencias nutricionales y la
morbilidad. Las intervenciones ‘que.favorezcan la lactancia materna contribuyen a
mejorar los indicadores de salud de la poblacion de los nifios, asi como indicadores
de desarrollo de un pais. Las-practicas/relacionadas con la lactancia materna son
influenciables por los programas\de promecién y educacion para la salud. De tal
manera que es Util conocer las practicas propias segun las distintas regiones del
pais, el estado y municipios. La lactancia materna tiene efectos importantes en la
salud de los nifios y de sus madres. Todos los dfaslos médicos familiares atienden
nifios y mujeres que estan relacionados con el périodo de lactancia y es una
oportunidad para conocer su situacion y reforzar las practicas mas adecuadas. La
presente investigacion tiene como objetivo principal relacionar las practicas de
lactancia materna con el crecimiento y morbilidad del lactante€n el contexto de una
unidad de medicina familiar de nuestro estado. Los resultados-del estudio ayudaran
a conocer como son las practicas de la lactancia, y esto a su vez en la influencia de
una alimentacion adecuada para el lactante, considerando con mayotr-interés las
basadas en la lactancia materna exclusiva. Por otro lado, mediante esta
investigacion se podria fortalecer el programa de atencion a nifios y adolescentes

en otras unidades de medicina familiar del estado de tabasco.

22



5.- OBJETIVOS:

5.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre faspracticas de la lactancia materna con el crecimiento
y morbilidad en lactantes menores de 6 meses de edad, atendidos en la unidad de

medicina familiar nimero 43 del instituto mexicano del seguro social.

5.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas,sociodemograficas, clinicas y familiares
de los lactantes menores de.6 meses de edad, atendidos en la UMF43
del IMSS.

2. investigar las practicas de lactancia materna que han recibido los
lactantes menores de 6 meses de edad, atendidos en la UMF43 del
IMSS.

3. Medir las caracteristicas del crecimiento y estado nutricional en que
se encuentran los lactantes menores de 6 meses de edad) atendidos
en la UMF43 del IMSS.
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4. |dentificar las enfermedades ocurridas en los en lactantes menores de
6 meses de edad, atendidos en la UMF43 del IMSS.

6. MATERIAL Y METODOS.

6.1. Disefio del estudio.

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, de tipo observacional, transversal y
analitico, a fin de determinar/las,préacticas de lactancia materna y asociarlo a las

variables de crecimiento y morhilidad del menor de 6 meses.
6.2 Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: Se realizé el estudio considerando a 400 lactantes menores de 6 meses
de edad que llevan control en la UMF 43 Villahermosa, Centro, Tabasco, segun la
base de datos de usuarios de la unidad.

Tomando como referencia el universo propuesto, wgtilizando la férmula para
poblacion finita, con un error de célculo méximo aceptable del 5% (0.05) y un nivel
de confianza del 95%, con una prevalencia desconocida pors€htipo de variables a
investigar se establece el 50 %. Utilizando la formula siguiente:

N Z? pq
n=s————
d2 (N-1)+Z2 pq

Donde:
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n = Tamafo de la muestra

N.=-Tamafo de la poblacion = 400

Z = se utiliza 1.96 como constante que indica nivel de confianza deseado

p = Proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada es 0.50

q = Proporcion(de la poblacion sin la caracteristica deseada igual 0.50

d = Nivel de precision absoluta. Valor promedio de la variable en estudio = 0.05

Sustitucion de los valores en la formula:

n= 350 (1.96)2%4(0.50) (0.50)
"~ (0.05)2 (350 — 1) + (196)2 (0.50)(0.50)

_ 350 (3.8416) (0.25)
0.0025 (349) +3.8416 (025)

_ 1344.84 (0.25)
0.8725 + 0.9604

_ 33621
1.8329

n=185
La muestra de pacientes se selecciond. mediante.método aleatorio simple al azar,
donde con el apoyo del departamento de epidemiologia y asistente meédicos, para
ubicar a los menores de seis meses que sean atendidoS por control de nifio sano o
por enfermedad en la unidad de medicina familiar 43 del IMSS. Durante el periodo

necesario hasta obtener el total de la muestra.

6.3 Criterios de inclusion y exclusion.

6.3.1 Criterios de inclusion.
e Edad: menor de seis meses

e Control del menor en la unidad médica familiar 43
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e Nacidos aparentemente sanos.
e Peso al nacer entre 2500 gramos y 3500gramos.
e ) Hijos de Aquellas madres que aceptaron participar y contestar el

cuestionario de estudio.

6.3.2 Criterios de exclusion.
e Pacientés con alguna condicion o enfermedad que influya directamente en
su crecimiento, por ejemplo, prematuros, macrosomia, retraso en el

crecimiento intrauterino, alguna cromosomopatia, etc.

6.3.3 Criterios de eliminacién.
e Que no complete el cuestionario por completo.

e Que no se pueda realizar las mediciones para evaluar crecimiento.

6.4 Variables.
Variable dependiente:

e Crecimiento.
e Morbilidad

Variable independiente:

e Practicas de lactancia.
e Edad, Género, peso, talla, indice de masa corporal, edadymaterna,

escolaridad materna, tipo familiar.

6.5 Hipotesis.

e Las practicas de lactancia materna adecuada actuan como factor-protector
en el crecimiento normal y menor morbilidad en lactantes menoreside'6

meses.
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e 5.1 Hipotesis nula:

¢ . Las précticas de lactancia materna adecuada no acttan como factor
protector en el crecimiento normal y menor morbilidad en lactantes menores

de-6-meses.

6.6 Operacionalizacion de las variables.
Observar en anexos la tabla ‘completa de operacionalizacion de variables del

estudio.

6.7 Técnicay procedimientosde la investigacion.
Para la recoleccion de los datos se/utilizé uninstrumento elaborado con el cual se

pretende medir las diversas variables del estudio. Datos sociodemograficos,
practicas de lactancia, crecimiento y estado nutricional (Utilizando las tablas de la
OMS de patron de crecimiento infantil.), enfermedades que los lactantes hayan
presentado y necesidad de hospitalizacion.

6.8 Instrumentos de recolecciéon de datos.
El instrumento fue validado por Liseth, Shirley, P. en su estudio.Actitudes y practicas

de la lactancia materna exclusiva en madres primerizas en un hospital de Cusco-
Peru en el afio 2017. El instrumento consta con seis items que evaluan las practicas
de lactancia materna, cada item tiene un puntaje de cero y dos puntos, que al
sumarlos hace un total maximo de doce puntos, y califica una mala practica con un

puntaje de cero a ocho puntos y una buena practica puntajes de diez y dece_puntos.
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Ademas de un cuestionario de recoleccion de que comprende los aspectos
sociodemogréficos, en los que se recolectaron datos de edad en meses, sexo,
longitud, peso, indice de masa corporal, edad materna, escolaridad materna, y tipo

de estructura familiar.

La tercera parte del instrumento corresponde a la morbilidad del lactante, consta de
7 items, donderse pegunta acerca de las principales patologias durante la etapa de
lactancia, en las cuales las madres deber contestar cual de ellas ha presentado,
podra marcar mas’de, una opcion del recuadro, también se investigé en el ultimo

item de la seccion si el'lactante debio ser atendido en medio hospitalario.

En la cuarta y dltima parte“del instrumento es un apartado para ser llenado por el
investigador, en el que seplasman los percentiles alcanzados por el lactante de

acuerdo a sus mediciones antropomeétricas.

6.9 Procesamiento y analisis de lasinformacién.

Las variables medidas registradas; en el instrumento de recoleccién se capturaron
en hoja electrénica de calculo, lo cualservira para integrar una base de datos la cual
se someterd en el software SPSS 22" Serealizd estadistica descriptiva e inferencial.
Los resultados se expresaran en tablas, se wtiliz6 el software SPSS.22 para
observacion de las medidas de tendencia‘central para:variables cuantitativas y para
el cruce de variables y andlisis estadistico mediante”las pruebas chi-cuadrada de

Pearson para las variables cualitativas.
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7.- ASPECTOS ETICOS:

Este estudio esta de acuerdo €on los Principios Eticos para las Investigaciones
Médicas en Seres Humanos, establecidas en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, sadoptada’en la 182 Asamblea Medica Mundial en
Helsinki, Finlandia en junio de<1964" y"enmendada en 522 Asamblea General.
Edimburgo, Escocia en octubre de-2000.

Esta investigacion considera los sigdientes apartados de la declaracion:

e Introduccion, inciso 1y 6
e Principios basicos, incisos 10, 14, 16, 19, 20, 21 y 27.

El estudio también esta de acuerdo con el Reglamento de ja Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, México; publicadaeniel Diario Oficial de
la Federacion el 7 de febrero de 1984 en los siguientes Titulos:

e Titulo Primero, capitulo Unico, Articulo 3°y 7°.

e Titulo Segundo, capitulo 1, Articulos 13°, 16°, 17°, 18°, 20°y 21°.
e Titulo Sexto, Capitulo unico, Articulo 113°, 114°, 115°y 116°.

29



De acuerdo con el reglamento, esta investigacion se clasifica como de Riesgo Il
(Investigacion con riesgo minimo) ya que emplean cuestionarios, y entrevistas, que

tratan aspectos sensitivos de la conducta del paciente.

En esta investigacion se utilizara un cuestionario anénimo y se solicitara la
participacion” voluntaria de los individuos de manera explicita mediante una
invitacion formalspara obtener la informacion personal proporcionada por los

individuos que acepten participar en el estudio.

El protocolo de Investigacion sera presentado al Comité de Investigacion Etica para
su revision, evaluacion y*€n“su caso aprobacion para poder realizarse en la unidad
médica.

Consentimiento Informado.

Debido a los principios éticos w=al respeto a la autonomia del individuo, la
Declaracion de Consentimiento Infermado no es una simple formalidad. Se
considera un procedimiento fundamental‘para la proteccion de los derechos de las
personas que participan en el estudio. El#proceso de obtener el consentimiento
informado de un adulto mayor requiere-el entrevistador entienda claramente que el
derecho a dar el consentimiento nunca’sSe delega a otra persona por razéon de la
edad del participante. Este derecho es del participante y no puede ser otorgado a ni
negado por ninguna otra persona, siempre y cuande el adulto mayor tuviera
capacidad cognitiva para:

- Entender que tiene derecho a aceptar participar en lasencuesta o rehusar su
participacion,

- Poder tomar una decision sobre si desea o0 no participar y comunicar su decision

al entrevistador.
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8.- RESULTADOS

8.1 Caracteristicas sociodémogréficas, clinicas y familiares de los lactantes

menores de 6 meses de edad,atendidos en la UMF43 del IMSS.

En la tabla 1 se encontré un predominio:de lactantes femeninos, las cuales
representaron el 54.1% de la muestra. L.a escolaridad materna predominante fue de
bachillerato (32.4%), siguiendo secundaria . en segundo lugar (31.4%),
profesionistas en tercero (21.6%), primaria en cuarto (12.4%) y sin estudios en
altimo lugar (2.2%). La mayoria de los lactantes proviene de una familia nuclear
(54.6%), seguidos de las familias extensas (38.9%), madres solteras (3.2%), padres
separados (2.7%) y monoparental (0.5%). En cuanto al“inicio temprano de la
lactancia materna que representa un indicador utilizado ‘por)la OMSS para la
adecuada alimentacion del lactante se encontré que el 81.6% (151 pacientes), inicié
la lactancia dentro de la primera hora posterior al nacimiento, mientras que solo el
18.4% (34 pacientes), lo realizo después de la primera hora. El tipo dedactancia mas
utilizada por las madres del estudio fue la no exclusiva representando ‘el 52.4%,

mientras que la exclusiva fue del 47.6%. En cuanto a las précticas de‘lactancia
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materna, 56.2 % tuvieron una mala practica, en comparacion con el 43.8% que

réalizaron una buena préactica. (Tablal)

Variable f %
Sexo
Hombre 85 45.9
Mujer 100 54.1
Escolaridad materna
Sin estudios 4 2.2
Primaria 23 12.4
Secundaria 58 31.4
Bachillerato 60 32.4
Profesionista 40 21.6
Estructura familiar
Nuclear 101 54.6
Extensa 72 38.9
Monoparental 1 0.5
Madre soltera 6 3.2
Padres separados 5 2.7
Inicio temprano de lactancia
En la primera hora 151 81.6
Después de la primera hora 34 18.4
Tipo de lactancia otorgada
Lactancia materna exclusiva 88 47.6
Lactancia materna no exclusiva 97 52.4
Practicas de lactancia
Buena practica 81 43.8
Mala practica 104 56.2

Fuente: Cuestionario de recoleccidn de datos. f = frecuencia. n= 185.

En la tabla 2 se presenta la edad promedio de los lactantes, que fue de 3.86 meses
con una desviaciéon estandar de 1.601. La media del peso de los lactantes fue de
6.8941kg con una mediana de 6.9 y desviacién estandar de 1.25207Ladongitud de
los lactantes en promedio fue de 61.60cm su mediana de 62 y desviacionestandar
de 4.09cm. En cuanto al IMC la media fue de 17.9884 kg/m2sc con una mediana de
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17.82 y desviacion estandar de 1.5913. La edad materna promedio fue de 24.20
afos,.mediana de 24 y DE de 4.260 afios. (Tabla 2).
Tabla 2. Prueba de normalidad Kolmogorov- Smirnov.

Edad del'lactante en meses 3.86 4 1.601 1 6
Peso del factante 6.8941 6.9 1.2520 4.20 9.40
Longitud delllactante 61.60 62 4.09 52 68
IMC del lactante 17.9884 17.82 1.5933 14.56 22.07
Edad materna en afos 24.20 24 4.260 16 35

Fuente: Cuestionario de recoléccion de datos. X = Media. Mnd. = Mediana. DE= Desviacion
estandar. n= 185.

En la tabla 3 se expone.a frecuencia del crecimiento de los actantes fue
percentilada de acuerdo con las tablas de la OMSS para nifios y nifias y se tomaron
en consideracion las tablas de lengitud para la edad y peso para la longitud, tablas
que evallan el crecimiento dellactante, en ellas se puede observar que, en cuanto
a la longitud para la edad, 1841(99.5%),/se encontraron en una longitud normal para
la edad mientras que un paciente’ (0.5%)s"tuvo longitud baja para la edad. En las
tablas que evaluaron el peso para’laJdongitudise encontrd que 122 tuvieron peso
normal para la longitud (65.9%), 52 sabrepeso_pata la longitud (28.1%), 8 obesidad
para la longitud (4.3%), 3 lactantes tuvieren bajo pesao para la longitud (1.6%). (Tabla
3).

Tabla 3. Crecimiento de los lactantes.

Longitud para la edad

Longitud baja para la edad 1 05
Longitud normal para la edad 184 99.5
Peso paralalongitud

Bajo peso 3 16
Peso normal 122 65.9
Sobrepeso 52 28.1
Obesidad 8 4.3

Fuente: Cuestionario de recoleccidn de datos. f = frecuencia. n= 185.
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En la tabla 4 se puede observar la frecuencia con que se presentaron
hospitalizaciones en los lactantes, el 95% de los lactantes no tuvo que ser
hospitalizado ninguna vez en su vida. En cuanto a la frecuencia con que presentaron
las marbilidades mas comunes tenemos que las infecciones respiratorias agudas se
presentaromen el 85.4% de los lactantes. Las infecciones intestinales agudas se
presentaron€on menor frecuencia respecto a las respiratorias con un 54.1, mientras
que en el 45.9% no se presentd. El 93% de los lactantes no presentd un cuadro de
conjuntivitis, mientraS que el 7% si presento dicho cuadro. En cuanto a las otitis
agudas no se presentQ_en un 96.2%, estando presente en un 3.8% de los casos.
Las infecciones de vias“urinarias no se presentaron en 96.2% de los lactantes, no
presentandose en el 3.8%El estado nutricional fue normal en un 65.9 % de los

lactantes, teniendo un estade-Autricional deficiente el 34.1%. (Tabla 4).

Tabla 4. Morbilidad de los lactantes:

Fueron hospitalizados alguna vez.

Si 9 4.9
No 176 95.1
Infeccion respiratoria aguda

Si presentaron 158 85.4
No presentaron 27 14.6
Infeccién intestinal aguda

Si presentaron 100 541
No presentaron 85 459
Conjuntivitis

Si presentaron 13 7
No presentaron 172 93
Otitis

Si presentaron 7 3.8
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No presentaron 178 96.2
Infeccion de vias urinarias

Si presentaron 6 3.8
Nospresentaron 179 96.2
Defi€iencias nutricionales

Si presentaron 63 34.1
No preseataron 122 65.9

Fuente: Cuestionario de recoleccidn de datos. f = frecuencia. n= 185.

9.2 Practicas.de ‘lactancia materna en los menores de 6 meses de edad,
atendidos en lalUMF43 del IMSS.

Al cruzar la informacidn de las practicas de lactancia y el crecimiento tomando como
referencia las tablas de la OMS de la longitud para la edad de nifios y niflas menores
de 6 meses, el resultado‘obtenido fue que el 52.21% de los lactantes con mala
practica tuvieron un longitud_.normal para la edad, mientras que el 43.24% con
practicas buenas solo 1, (0.5%).tuvo longitud baja para la edad, no encontrando
resultados significativos estadisticos para dicho cruce de variables valor de p=
0.256. (Tabla 5).

Tabla 5. Practicas de lactancia maternay crecimiente (longitud para la edad).

Buena f 1 80

practica % 0.5 43.24 1291 | 1 0.256
Mala f 0 104

practica % 0 56.21

Fuente: Programa SPSS version 25
*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativo X* = Chi cuadrada. gl =grado de libertad.

Se realizo el cruce de las variables de préacticas de lactancia y el crecimiento
tomando como referencia para esta, las tablas de la OMS de peso para longitud de
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nifios y ninas menores de 6 meses, encontrando que 43.24% de los lactantes con
t@s practicas tuvieron un peso normal para la longitud, el 28.10% con malas
pra s tuvieron sobrepeso para la longitud, con resultados estadisticos
signi |odf 0s con un valor de p= 0.000. (Tabla 6).

Tabla 6. F@ticas de lactancia maternay crecimiento (peso para la longitud).

Bajo peso & 1 2
para la
longitud %O’ 0.5% 1.08%
Peso normal f (/ 80 42
para la % 1% 22 7%
H 0 0 . 0
longitud 7 70.398 3 | 0.000
Sobrepeso f 0 52

para la

0 é 0
longitud & 28.1%
Obesidad f '7
para la c
longitud % O(@ l !&_2
Fuente: Programa SPSS version 25 r( dQ\

*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativo X?=C @ra

En cuanto al tipo de lactancia otorgad | cr

rado de libertad.

iento tomando como referencia
para esta las tablas de la OMSS de peso para lon e nifos y nifias menores de
6 meses, se puede observar que el 45.54% de los ntes alimentados al seno
materno de manera exclusiva tuvieron un peso normal p@la longitud, con respecto
al 28.1% de los alimentados de forma no exclusiva que tu sobrepeso para la
longitud, lo cual representé un resultado estadistico signific@o con valor de p=

0.000. (Tabla 7).

Tabla 7. Tipos de lactancia materna y crecimiento (peso para IQ itud).




Bajo peso

para la 0

longitud & 1.62 0
Peso normal f 85 37
pard’la .

longitud % 45.94 20 81.641 3 0.000
Sobrepeso f 0 52
para la

longitud % 0 28.1
Obesidad f 0 8
para la

longitud @ 0 4.32

Fuente: Programa SPSS version 25

*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativo X> = Chi cuadrada. gl =grado de libertad.

Se cruzaron asi mismo laS variables de morbilidad con las practicas de lactancia

materna, en primer lugar coensos pacientes lactantes que fueron hospitalizados

alguna vez en su vida, del 56.21% de los alimentados con malas précticas, 9

pacientes (4.86%) fueron hospitalizados alguna vez en su vida, en comparacion con

el 43.78% de los alimentades»con'\buenas practicas, ninguno tuvo que ser

hospitalizado, encontrando un(resultado.de p= 0.007 siendo estadisticamente

significativo para el estudio. (Tabla 8):

Tabla 8. Practicas de lactancia materna y necesidad de haspitalizacion.

Buena f
practica %
Mala f
practica %

81
43.78 7.368
95
51.35

1 0.007

Fuente: Programa SPSS version 25
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*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativo X* = Chi cuadrada. gl =grado de libertad.

cuanto a las infecciones respiratorias agudas, estas se presentaron en 54.59%

ados con malas practicas con respecto al 30.81% alimentados con buenas

,>con un valor de p= 0.000 lo cual tiene significancia estadistica para el
studio. (Tabla 9).

ali
practi
prese

Tabla 9. F@ticas de lactancia materna e infecciones respiratorias agudas.

Buena 57 24
practica °o§ 30.81 12.97 26.131 1 0.000
Mala f 101 3
practica % , ~ 54.59 1.62
Fuente: Programa SPSS version 25,
*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativd X>= Chi cuadrada. gl =grado de libertad.

Para las infecciones intestinale udas el 45.94% de los alimentados con malas

practicas presentaron |nfeCC|on stlnales agudas, comparado con el 35.67% de
los alimentados con buenas cas gue no padecieron cuadros infecciosos
intestinales, siento estadisti ent |f|cat|vo, con un valor de p= 0.000. (Tabla
10).

Tabla 10. Practicas de Iactan infecciones intestinales agudas.

Buena
practica % 8.10 35.6
Mala f 85 19
practica % 45.94 10.27

Fuente: Programa SPSS version 25
*< 0= a 0.05 Estadisticamente significativo X* = Chi cuadrada. gl =grado de |it@

Los casos de otitis agudas fueron predominantes en los paci s alimentados con
malas practicas, ya que del 56.21% se presento en el 3.78% (7 pacientes), mientras
que de los alimentados con buenas practicas 43.78% ningu esentd dicho
cuadro clinico, con un valor de p= 0.017 lo cual es significativo (& ticamente
para el presente estudio. (Tabla 11).

Tabla 11. Practicas de lactancia materna y otitis agudas. %

L 2
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practica @ % 3.78 52.43

Fuente: Prog SS version 25

*<0=4a0.05 Estadl’skt'sbfnente significativo X% = Chi cuadrada. gl =grado de libertad.
.

Se observo qu acientes alimentados con malas practicas los cuales fueron el
56.21% dela m a, el 3.24% (6 pacientes) tuvo algun cuadro infeccioso urinario,
mientras que el 43.78% que fue alimentado con buenas practicas ningun paciente
presento infeccion @mivel, con un valor de p= 0.028, siendo este resultado
estadisticamente signi c?ti/vo para el presente estudio. (Tabla 12).

Tabla 12. Practicas de Ia@cla materna e infecciones de vias urinarias.

Buena f 0 81
practica % 43.78 4.830 1 0.028
Mala f - 98
practica % 2 52.97
Fuente: Programa SPSS version 25 T
*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativo X° adra grado de libertad.

En cuanto a los casos de COI’]]UH'[IVIQ a’ bl 56.2% de los alimentados con
malas précticas, el 7.02% (13 pamente gun cuadro de conjuntivitis en
su vida, a diferencia de los ahmentados con bue icas 43.78% en los cuales
en ningun paciente se presentd dicho cua@cllnlco, lo cual resulta
significativamente estadistico con un valor de p= 0.00 &bla 13).

Tabla 13. Practicas de lactancia materna y conjuntivitis. 6
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Buena f 0 81

Ectica % 0 43.78 10.890 1 0.001
f 13 91

pragga % 7.02 49.18
Fuent rama SPSS version 25

*<o0=a f’.Oﬁtadl’sticamente significativo X% = Chi cuadrada. gl =grado de libertad.

Por ultim®as deficiencias nutricionales, entre ellas bajo peso, sobrepeso y
obesidad, fu predominantes en los alimentados con malas practicas de
lactancia, ya QL,‘l 56.2% el 33.51% tuvo algun grado de deficiencia, en contraste
con los alimenta on buenas practicas de lactancia en los cuales del 43.74%
solo el 0.5% tuvo a@qrado de deficiencia nutricional, siento estadisticamente

significativo para el es u%io/con un valor de p=0.000. (Tabla 14).

Tabla 14. Practicas de la fa materna y deficiencias nutricionales.

Buena f 1 80

practica % 43.24 69.108 1 0.000
Mala f N Q 42

practica % 33. 22.70

Fuente: Programa SPSS version 25

\
*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativo X° = CI’@rad0= rado de libertad.




9.- DISCUSION.

Observamos en nuestro estudio, que los lactantes alimentados con lactancia
matérna exclusiva 47.6% solo en el 1.66% de ellos hubo un peso bajo para la
longitud, /siendo este resultado similar a un estudio realizado en 2015 en la India
por VermasR. y cols, demostré dos terceras partes (63.8%) con lactancia exclusiva
tuvo un buenaumento de peso y solo 1 (0,6%) se encontré que habia perdido peso.
En el presente estudio se logr6 demostrar una influencia positiva de las buenas
practicas de lactaneia materna sobre el crecimiento de los lactantes, sobre todo en
el parametro de peso _para la longitud en el cual encontramos que 43.24% de los
lactantes con buenas practicas tuvieron un peso normal para la longitud, mientras
que el 28.10% con malas practicas tuvieron sobrepeso para la longitud, con
resultados estadisticos signifieativos con un valor de p= 0.000, al igual que en el
estudio realizado por GummersStrawn en 2016, en el que se observo un efecto
relacionado con la dosis, es decirfa'mayor lactancia materna menor sobrepeso, de
acuerdo con este estudio los'lactantesalimentados al seno materno por 3 a 5 meses
fueron 35% menos propensosgayser eobesos. En un metaanalisis realizado por
Jeann, S. y cols, en el afio 2011-encontraron que la obesidad en estado unidos
principalmente atribuida a la ingesta hipercaldrica, también puede tener un origen
en las practicas de lactancia materna, |0s)datos-epidemiolégicos han demostrado
como factor protector a la lactancia materna. "En_un estudio realizado por la
asociacion americana de nutricion por Chris, G y«Cols en 2015, en el cual se
analizaron 15 estudios se demostré que la alimentacion’ en base de formula se
asocié a una composicion corporal anormal en la infahCia caracterizada por

sobrepeso y obesidad.

En cuanto a la morbilidad de los lactantes relacionada a las practicas de lactancia
materna, encontramos que existe una significancia estadistica con'reSpecto a la
necesidad de hospitalizacion (p= 0.007), esto coincide con los resultades de un
estudio realizado en la india en 2016 por Amarpreet, K. y cols. en el que Se observo

una menor estancia hospitalaria en los lactantes alimentados al seno materno.
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Al analizar las 6 morbilidades mas comunes en los lactantes y su relacion con las
practicas de lactancia, en el presente estudio se encontré significancia estadistica
en eada una de ellas: infecciones respiratorias agudas (p=0.000) al igual que las
infecciones intestinales agudas y las deficiencias nutricionales con el mismo valor.
Las otitis agudas (p=0.017), las conjuntivitis agudas (p= 0.001) y las infecciones de
vias urinarias (p=0.028). Resultado que es similar al encontrado en un estudio
realizado en Balivia en el afio 2011 por Sevilla R. and cols. Demostraron que en los
pacientes que fueron alimentados con lactancia materna exclusiva, tuvieron menor
presencia de enfermedades los primeros meses de vida con respecto a los
alimentados con formulas. Asi mismo en un estudio realizado en la india en 2016
un hospital de tercer nivelper Amarpreet, K. y cols, mediante un estudio prospectivo
con 232 bebes de entre 14 semanas y 6 meses, de los cuales se observdé menor
morbilidad en cuanto a gastroenteritis bronconeumonia bronquiolitis otitis media y
enfermedades de la piel. En un metaandlisis realizado en la india por Mari, J. y cols,
en 2015, para sintetizar la evidencia.agerca de la morbilidad asociada a la lactancia
con 13 estudios analizados se‘0hservo’que el riesgo de morbi mortalidad fue mayor
en los no amantados que en los.alimentados al seno materno. Otro metaanalisis
realizado en el afio 2018 por Nhang#H..y cols, se evaluaron articulos relacionados
con el microbiota intestinal se asoci6 auna reduceion de los cuadros diarreicos en
los pacientes con lactancia materna exclusiva dentro y de los primeros 6 meses de
edad y aun después. Gorrita, R. y cols, en el afie 2015 encontraron que las
enfermedades diarreicas y respiratorias agudas, los episodios de sibilancias y los
sindromes febriles, fueron las entidades mas frecuentes, yAubo mayor nimero de

enfermos en aquellos sin lactancia materna exclusiva.

En nuestro estudio se encontré que la lactancia materna exclusiva representa el
47.6% de nuestra poblacion siendo esto mayor a lo reportado a nivel global por la
OMS, en Latinoamérica, en México y Tabasco respectivamente. La ' ©OMS reportan
que el 34.8% de los lactantes reciben lactancia materna exclusiva durante los“6 primeros

meses de vida a nivel mundial. En el area de Latinoamérica y el caribe sin incluir a
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México y Brasil, el porcentaje es mayor aproximadamente un 45%, en México el
;@ntaje para el 2012 era del 14.5% y en tabasco de 22.9% en el mismo afo.




10.- CONCLUSIONES.

En1a UMF 43 de tabasco se reporto una mayor frecuencia de lactancia materna

exclusiva con respecto al porcentaje mundial, latinoamericano, nacional y estatal.

En cuanto.a‘las practicas de lactancia materna el 43.8 % de las madres realizo una

buena practica de alimentacion.

El inicio temprano de lactancia materna fue adecuado de un 81.6% otorgado en la

primera hora de vidas

Las buenas préacticas de lactancia materna mostraron ser un factor protector para el
adecuado crecimiento del({lactante ya que la gran mayora no presento deficiencias

nutricionales.

En cuanto a la morbilidad del lactante, se demostré que alimentar a los lactantes
con practicas adecuadas sighifico un_menor riesgo de hospitalizaciones menor
frecuencia de infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales agudas,
conjuntivitis agudas, otitis agudas, infeccién de vias urinarias y deficiencias

nutricionales predominantemente de.sobrepesa y obesidad.

No se encontro significancia estadisticafenicuante’a si la estructura familiar, la edad
y escolaridad materna influya en las practicas de”lactancia por lo que se debe
reforzar la recomendacion en cada familia con la que“seitenga contacto en la UMF.
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RECOMENDACIONES.

1.- Realizar talleres con los Médicos Familiares, para reforzar el conocimiento de

las buenas practicas de lactancia, y sus beneficios para el binomio madre-hijo.

2.-Propercionar a las madres embarazadas orientacion sobre los beneficios de la
lactancia,\mediante folletos en sus consultas prenatales con los resultados del

presente estudio.

3.- Realizar reuniones mensuales con madres de lactantes menores de 6 meses,
con la finalidad de infermar los resultados del estudio, y reforzar la orientacion sobre

una buena practica de.lactancia.

4. Realizar talleres con las"mujeres embarazadas y en lactancia sobre cuales son

las buenas practicas de lactancia.

5.- Informar con folletos y talleres a\las mujeres embarazadas en cada consulta la

importancia de dar seno materno dentro de la primera hora de lactancia.

6.- Informar con folletos y talleres-los riesgos de no realizar una buena préactica de

lactancia materna.

7.- Crear grupos de apoyo donde las madres de lactantes puedan compartir sus

experiencias sobre las buenas practicas.de lactaneia materna.

8.- Realizar estudios complementarios para seguir referzando las buenas practicas

de lactancia materna.
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12. Anexos.

Anexo 1 - Instrumento de recoleccién de datos.

Investigacion: “Lactancia Materna, crecimiento y morbilidad en lactantes

menores de 6 meses de la UMF 43”

INTRODUCCION: El presente cuestionario pertenece a una investigacion acerca de
las practicas de lactancia y su,relacién con el crecimiento y morbilidad, los datos
registrados tendran un trato confidencial, por lo anterior no se requiere el registro
del nombre de la madre del lactante estudiado, asi que, le pedimos a la madre

entrevistada sea sincera al momentode contestar.

1.1 Aspectos Sociodemogréficos, escriba sobre la linea la respuestay en los

recuadros la opcién que corresponda:

1. Edad en meses: 2. Sexo: 1..Hombre 2. Mujer

3. Peso: Kg 4. Talla: CM 5. indice de prasa corporal:
6.Edad materna en afios:

7. Escolaridad materna:

1.Sin estudios 2. Primaria 3. Secundaria 4. Bachillerato 5. Profesional. 7.

8. Estructura familiar:

1. Familia nuclear. 2. Familia extensa. 3. Familia monoparental. 8.
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4. Familia de madre soltera. 5 Familia de padres separados.

1.2'Practicas de lactancia materna.

9. Cuando naci6 su hijo/a en cuantas horas le inicio la lactancia materna:

1. En la primera hora 2. Después de la primera hora. 9.

10. Hasta el dia«de ayer que tipo de alimentacién le ha dado a su hijo/a:

1. Lactancia materna’exclusiva 2. Lactancia materna no exclusiva 10.

De las siguientes opciones marque con “x” la respuesta que usted practica durante
la lactancia materna.

Sl | NO

11. Se lava las manos antes de administrar la lactancia.

12. Cuando da lactancia, se"€ncuentra comoda con la espalda recta 'y
apoyada.

13. El cuerpo del bebe y el de usted, se’encuentran en contacto, con
la nariz frente al pezén y mantiene contacto visual.

14. Le da lactancia cada que él bebe’lojyrequiere.

15. Le da de lactar a su bebe hasta que sus dossmamas se vacien, y
esté saciado.

16. Le da solo leche materna.

1.3 Morbilidad del lactante.

Desde el nacimiento de su hijo, ¢cuales de las siguientes enfermedades ha
presentado?, puede seleccionar mas de una opcion:

17. Infeccién respiratoria

18. Infeccidn intestinal

19. Conjuntivitis

20. Infeccién de los oidos.

21. Infeccién de vias urinarias
22. Deficiencias nutricionales
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23.- ¢ Cuantas veces han tenido que hospitalizar a su bebé?

pd
\

L)
24.-%%pondié 1 o0 mas veces en la pregunta anterior responda ¢ Por qué motivo

han teni ue hospitalizar a su bebé?

VX

S
7

1.4 Esta seccio e ser llenada por el investigador.

Percentiles para el imiento de la OMS resultados.

26. Longitud para la edag:,) 27. Peso para la

longitud: .

I
®

Anexo 2 — Tablas de perc

Longitud para la
toaé )

Puntuacién Z (Nacimi

8

Longitud (cm)

4

Semanas P 4 J ’ "w n n 1
Moses 3 4
Edad (en semanas o meses cumplidos)
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ANEXO 3. Consentimiento informado.

Mambire del egftfio]

Patracinadar axtemnd (Shaplica)
Lusgarr v fecha

Mumaro de registro:

Justificacian y ohjettes oS assitlic

Procedmientas
Posibiles nasgos y molastias:
Posiles beneficios que redbird al participar en

&l mstudio:

Infarmacion sobre resultados y akermativas de
fratamienio:

Participacidn o ralin
Privacidad y corfide ncialidad

En casg

Beneficios al Wrmino del eshudo:

Inymstigadne Besnnneabie:

Disponibilidad de tratamienio médics an derechohabientes (= aghca)}

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COCRDIMACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE COMSEMTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPACION EM PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Lactancia Materna crecimianto y morbildad del en menores de 8 meses de la UMF 43

Minguna

Wilkahermosa, Tabason a

La presente investigacion Sene cama abjetivo principal relacionar las pricticas de lactancia
matema con el crecimienta ¥ morbildad del laclante en el conbexta de una unidad e
medicina familiar de neestro estada. Segin ks encuesta nacional de salud y nuincicn del afa
2012 elabarada por &l nsbbubo nacienal de salud poblics la lacancia materra axclusiva en al
pais viene an decadencia, esto representa un grave problema de salud piblica para las
generaciones futuras, dabido o aumenio de las defickencias nulicionales y la morbilidad. Los
resultados del estudio ayudaran a reforzar y crear mayor concienci sobre s influencia de

wna alimentackn adecuads para o lctare, basads en la actanca maierna exdusivia

Aplicacian de coestionaric socicdemagrafico, medic s practicas de lsctancia matema,
avakackin del crecimiants y Ly markilidad deal lectante.

Riesga minimo, ncomadided &l contestar las encuestas v el Semps requerdo para su
Eo plestacian.

Mnformar, debactar, prevenin, disgrosticar de manera apartuna los defectas en el crecmienta
v lmofbilidad del lactante.

Serdn enifegados a ks padicipantes al WWrmino del estudio.

Wed pheds particpar o redirarse en el momenta que (o deses sin repscusianes
Lo resuliadef ol ishidos seran otakmeante confidenciales ¥ solameante serdn ulilizados para
SES O | irveSgackin.

spleccitn de mabarial bicldgico (si aplic®]
Mo Autarica gue se lome la meekiya,
Si sutarizo que se tome la muesics Solo para esiEesudic
Si wutarizo que setome e muesiraiargaste ashid®y agmdios futures,

sted puede recibir iratamients an case de presentar el Virus del
PagilomSHumana

Informaf dedectar, prevenin, diagnosticar y tratar de manera
aporiung’el Mo del Pagilema Humana de gacienbes en nesga o
L =8 Ancushiren con este diagndstico.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el esludio podrd diriginse a:
i bl M. en C. Elias Hemandez Comelio celuar” 38332092590 JUME MO, 43 IM2S)

Calaboradanes

MC. Edusarda Antanio Darza bass

celula JEE ATTE JUME Mo, 39 INSS)

clecttnico: comiskn STcail s gob. mK

En caso de dudss o acaraciones sobne sus dereohos como paricipanie podrd digise o Comiskn de Eiica de et de la CRIC del IMSS: Avenida
Cugunbemod 330 4° piso Bloque "B° dit la Unidad de Congresas, Coonia Doolones, Weeloo, DJF., CP 06720, Tellono [(55) 56 27 69 00 exenaiin 21230, Comen

Testigs 1

Mombire y firma del sujeta

Mombre y firma defgunh ohtiene &l consentimienio

Testigud

rekevanie del esludio

Wombre, direccidn, relacicn y frma

Mombre, direcsian, rekacite v fimma

Esie tormaln consibuye una gula gue deberd complelarse de aessedeean las caracerisices poplas de cada profocoko de Invesig@ciint s omilin informacin

Gleve; 2210-008.013
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Anexo 4. Operacionalizacién de las variables de estudio.
Variable Tipo de Definicion Definicion Escala de medicion Categorias Estadistic
variable conceptual operacional 0.
Edad en Cualitativa. | Tiempo en Meses NUmeros del 1 al 6 Edad del Medidas
meses del /| discreta meses desde | cumplidos al lactante en de
lactante. que se nace. momento de la meses. tendencia
encuesta. central y
dispersion
Edad en Cuantitativ | Tiempo en Afos cumplidos | Numeros Edad de la Medidas
aflosdela | a. afos desde al momento de madre en de
madre. que se nace. la encuesta. afios. tendencia
central y
dispersion
Sexo. Cualitativa. | Condicion Realizando la 1.Hombre ¢;Cuél es el Medidas
organica que pregunta a la 2.Mujer sexo del de
distingue a madre el lactante? frecuencia
los hombres fenotipo que
de las observa en su
mujeres. hijo.
Peso. Cuantitativ | Fuerza con'la~}’ Se obtiene Kilogramos Peso del Medidas
a que la tierra mediante la lactante. de
atrae an colacacion del tendencia
cuerpo por la | lactante en una central y
accion de la balanza pesa dispersion
gravedad. bebe calibrada. .
Longitud. Cuantitativ | Dimension de#/|/Se obtiene de Centimetros Cual es la Medidas
a. una linea o la medicién de longitud del de
de un cuerpo®| larlongitud del lactante tendencia
considerando ¢ bebé-eon un central y
Su extension infantometro, dispersion
en linea
recta.
indice de Cuantitativ | Indice de que | . Relacion entre Continua Medidas
masa a relaciona el el peso enkilos de
corporal. peso de una y la talla'en tendencia
personay la metros al central y
superficie cuadrado. dispersion
corporal de la .
misma
multiplicando
su talla al
cuadrado.
Escolarida | Cualitativa | Conjunto de Ultimo grado de 1. Sin estudios Cuél es Medidas
d cursos que un | estudio 2. Primaria la de
materna. estudiante aprobado por la 3. Secundaria escolarid | frecuencia
sigue en un madre. 4. Bachillerato ad
establecimien 5.  Profesional materna.
to docente.
Estructura | Cualitativa | Estructura Tipologia 1. Familia nuclear. Seginla | Medidas
familiar. organizaciona | familiar segin 2. Familia extensa. compocio | de
| de la familia | su estructura. 3. Familia de Madre nde su frecuencia
determinada soltera. familia a
por los 4. Familia de padres quertipo
miembros del separados. de los
grupo familiar sigtiente.
y la funcién s
de cada pertenec
miembro y las e.
relaciones
jerarquicas
entre los
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miembros de

la familia.
Inicio Cualitativa | Tiempo Identificar si fue 1. sSi Después del Medidas
temprano transcurrido alimentado en 2. NO nacimiento el frecuencia
dela desde el la primera hora bebe fue
lactancia. nacimiento después del alimentado en
del lactante nacimiento. la primera
hasta su hora.
primera
alimentacion.
Tipo de Cualitativa | Tipo de Hasta el dia 1. No Exclusiva. Hasta el dia Medidas
lactancia lactancia previo a la 2. Exclusiva. de ayer de de
materna otorgada al encuesta, con cuales de las frecuencia
menor de 6 qué tipo de siguientes
meses. lactancia ha maneras a
sido otorgada. alimentado a
su bebé.
Morbilidad | Cualitativa.” |#Principales Desde el 1. Infecciones Cuales de las Medidas
del enfermedade | nacimiento respiratorias. siguientes de
lactante. s enlactantes | hasta el dia 2. Infecciones enfermedades | frecuencia
menores de 1 | previo a la intstinales. ha presentado
afio. encuentras, las 3. Conjunctivitis. su hijo desde
enfermedades 4. Infecciones de un nacimiento,
que han los oidos. puede marcar
presentado los 5. Infeccion de vias mas de una
lactantes. urinarias. opcion.
6. Deficiencias
nutricionales.
7. Otros ¢cual?
8. Hospitalizacion.
Frecuenci | Cualitativa. | Veces que ha |.ldentificar la 1. Almenos 1vez Sefia la Medidas
ade ordinal padecido frecuencia 2. De2a3veces. frecuencia de
morbilidad alguno de los /| ocurrida'de las 3.  Mas de 3 veces. para cada frecuencia
padecimiento” | _enfermedades padecimiento.
s frecuentes delos
en los lactantes.
lactantes
Peso para | Cualitativa | Indicador de De acuerdo‘a 1. Percentil >15y< | El percentilen | Medidas
la edad la OMS para las tablas de la 85= normal. el que se de
estadificar al OMS que 29 Percentil > 85= encuentra el frecuencia
infante de asocian elpeso Sobrepeso lactante de
acuerdo a su para la edad en 3¢ Percentil <15 acuerdo a su
grado de que percentil'se bajo peso. peso y edad.
nutricion. encuentra el
lactante.
Peso para | Cualitativa | Indicador de De acuerdo a 1. Percentil >15y < El percentil en | Medidas
la longitud la OMS para las tablas de la 85= normal. el que se de
estadificar al OMS que 2. Percentil>85= encuentra el frecuencia
infante de asocian el peso Sobrepeso lactante de
acuerdo a su para la longitud 3. Percentil <15 acuerdo a su
grado de en que percentil bajo peso. pesoy
nutricion. se encuentra el longitud.
lactante.
Crecimient | Cualitativa | Indicador de De acuerdo a 1. Percentil >15y < El percentil en | Medidas
0 segun la OMS para las tablas de la 85= normal. el que se de
longitud estadificar al OMS que 2. Percentil > 85= encuentra el frecuencia
para la infante de asocian la talla alta para la lactante de
edad. acuerdo a su longitud para la edad acuerdo a.su
grado de edad en que 3. Percentil <15 longitudsy
crecimiento. percentil se talla baja para la edad.
encuentra el edad.
lactante.
IMC para Cualitativa | Indicador de De acuerdo a 1. Percentil >15y < El percentil'en ' | Medidas
la edad la OMS para las tablas de la 85= normal. el que se de
estadificar al OMS que 2. Percentil > 85= encuentra el frecuencia
infante de asocian el IMC Sobrepeso lactante de
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acuerdo a su para la edad en 3. Percentil <15 acuerdo a su
grado de que percentil se bajo peso IMC y edad.
nutricion. encuentra el
lactante.
Practica Cualitativa | Son todo el Responde que 1. Buena Cuéles de las Medidas
de conjunto de . 2. Regular siguientes de
) - realiza las s .
lactangia habilidades y 3. mala actividades frecuencia
destrezas que | recomendacion realiza cuando
tiene la L le da de lactar
es siguientes. .
madre al a su bebé.
momento de Se lava las Se lava las
dar la
. manos antes de manos antes
lactancia
materna administrar  la de administrar
exclusiva . .
lactancia. la lactancia.
Cuando da Cuando da

lactancia, se
encuentra
cémoda con la
espalda recta y
apoyada.

El cuerpo del
bebe y el de
usted, se
encuentran en
contacto, con la
nariz frente al
pezén y
mantiene
contacto visual.
Le dadlactancia
cada que _él
bebe lo
requiere.

Le da de lactar
a su bebe hasta
que sus dos
mamas se
vacien, y esté
saciado.

Le da solo leche

materna.

lactancia, se
encuentra
cémoda con la
espaldarectay
apoyada.

El cuerpo del
bebe y el de
usted, se
encuentran en
contacto, con
la nariz frente
al pezén vy
mantiene
contacto
visual.

Le da lactancia
cada que él
bebe lo
requiere.

Le da de lactar
a su bebe
hasta que sus
dos mamas se
vacien, y esté
saciado.

Le” da solo

leche'materna.
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