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RESUMEN

ANTECEDENTES: Desde los afios antes de cristo, la lactancia materna ya era
consideradanel alimento primordial para la vida humana hasta la edad de dos a tres
afos, en la@actualidad es el alimento exclusivo durante los primeros 6 meses de vida.
OBJETIVO: Evaluar la frecuencia de eventos adversos para la lactancia materna en
adolescentes puerperas de una unidad de primer nivel de atencion. MATERIAL Y
METODO: estudio“ge_tipo transversal, descriptivo, la muestra se raelizo en 174
mujeres adolescentes derechohabientes de la unidad de medicina familiar N0.39 y que
cumplieron con los criterios«de inclusion, durante el primer semestre de 2022, se aplico
un cuestionario sociodemogréfico ad hoc, por el investigador principal. RESULTADOS:
Durante el estudio se obtuvo el gvento adverso mas frecuente con un 96,7% en donde
la mastitis obtuvo el primer lugar,seguido de dolor mamario con un 96.4% y las grietas
del pezén en un 95%. CONCLUSION:7la edad temprana es uno de los principales
factores para presentar eventossadverses por la falta de madurez fisica, emocional e
intelectual por lo que es importante.fomentar informacion adecuada sobre las técnicas
correcta para la lactancia materna”y-disminuir el alto indice de eventos adversos

asociados a lo ya descrito.

Palabras Claves: lactancia materna, eventos adversos,adolescentes,
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ABSTRACT

BACKGROUND: Since the years before Christ, breastfeeding was already considered
the primary-food for human life until the age of two to three years, today it is the exclusive
food for the'first 6 months of life. OBJECTIVE: To evaluate the frequency of adverse
events for breastfeeding in postpartum adolescents in a primary care unit. MATERIAL
AND METHODS s#a'cross-sectional, descriptive study, the sample was drawn from 174
adolescent derechahabientes they unidad de Medical familiar No. 39 women During the
first half of 2022, an ad”hoc sociodemographic questionnaire was applied by the
principal investigator to beneficiaries of family medicine unit No.39 and who met the
inclusion criteria. RESULTS#During the study, the most frequent adverse event was
obtained with 96.7%, where ‘mastitis obtained the first place, followed by breast pain
with 96.4% and nipple cracks in"95%. CONCLUSION: early age is one of the main
factors for presenting adverse-@vents due to lack of physical, emotional and intellectual
maturity, so it is important to‘premote adequate information on the correct techniques
for breastfeeding and reduce the.high rate’of.adverse events associated with what has

already been described.

Keywords: breastfeeding, adverse events; adoléscents,
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GLOSARIO

Lactaneiamaterna

Aquella que se lleva a cabo durante los primeros seis meses,
de

adecuados para la edad, y el mantenimiento hasta los dos

posteriormente la introduccion otros alimentos

afos o mas.

Adolescente

persona que se encuentra en la edad de la adolescencia,

periodo que comprende 10-19 afios.

Evento adverso

aguellos™=sucesos no intencionales que se presentan
durante la_atencion en la salud y que le generan una
afectacion alpaciente.

Primer nivel de | Abarca les-servicios de atencion ambulatoria y se dedican a

atencion la atenciom,_prevencion y promocion de la salud y son
reconocidos..por. la poblacion como referentes locales de
salud

Complicaciones de | todas las situaciones adversas que complican el continuar

la lactancia materna

de manera parcial o total con la\lactancia materna exclusiva

o favorecen a la introduccién a ladéche de formula

Aprendizaje

Adquisicion del conocimiento de algo pef medio del estudio,

el ejercicio o la experiencia, en ‘especial de los

conocimientos necesarios para efectuar una‘aber.
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ABREVIATURAS
LM Lactancia materna
OMS Organizacion mundial de la salud
RN Recién nacido
INEGI Instituto nacional de estadistica y geografia
UNICEF Fondo.de las naciones unidas para la infancia
LME Lactancia materna exclusiva
EDAS Enfermedades Diarreicas agudas
IRAS infecciones respiratorias agudas
UMF Unidad de medicina familiar
OPS Organizacion panamericana de la salud
GPC Guia de practica clinica
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1.INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) la mejor manera de dar el aporte a
los nifios que requieren o que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable es
la lactancia materna, de hecho, todas las mujeres pueden amamantar, siempre y
cuando tenganana.informacion adecuada de como hacerlo, ademas del apoyo familiar
y el entrenamiento’por. parte de su unidad de Medicina familiar. (9

A nivel mundial un 40%"de los lactantes de 0 a 6 meses se alimentan exclusivamente
con leche materna, por lo que la OMS hace énfasis en que, si todos los nifios de 0 a 23
meses fueran amamantados de manera apropiada, cada afio se salvaria la vida de mas
de 820 000 nifios menores de 5%arios. ?

En las adolescentes es frecuente\que los embarazos se presenten como un evento no
deseado o no planificado con una relacion débil de pareja, lo que determina una actitud
de rechazo y ocultamiento defsu-eondicién por temor a la reaccion del grupo familiar, lo
gue provoca un control prenataltardio ofinsuficiente.®-4 La gestacion irrumpe en la vida
de estas jovenes en momentos en que, todavia.no alcanzan la madurez fisica y mental,
a veces en circunstancias adversas’ como“son._las carencias nutricionales u otras
enfermedades, y en un medio familiar poce receptive para aceptarlo y protegerlo © Las
adolescentes no embarazadas y embarazadas tienenh, actitudes positivas y negativas
sobre la lactancia, que pueden influenciar en la tomasde decisiones para lactar que
parecen ser propias de su nivel social y de desarrollo.

Una de cada 10 mujeres padece de eventos adversos durante el amamantamiento
como ingurgitacion mamaria o cuando los conductos de la leche se obstruyen por una
inflamacion fisiologica durante el proceso ya que no sea realizado“un drenaje correcto
del pecho, la presencia de pequefias fisuras o grietas en los pezones; y.da principal de
ellas una técnica inadecuada de amamantar al bebé.®

Es por ello por lo que el profesional de la salud debe de identificar los eventaes adversos
gue pudieran llevar al fracaso a la lactancia materna; en el primer nivel de atencion, el
medico familiar puede y debe de enrolarse en las practicas de la lactancia materna y

tenga las herramientas adecuadas que le permitan orientar a la madre a tener la mejor

1
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eStrategia para lograr dicho cometido, ademas de informar a las madres del beneficio
y los'riesgos que se tienen a no realizarla de manera correcta.(7)

Una de"cada 4 mujeres que acaba de dar a luz, tiende a iniciar la lactancia materna sin
éxito, esto.debido a los eventos adversos antes mencionados, es por ello por lo que el
apoyo del médico familiar va dirigido en identificar precoz y oportunamente los eventos
adversos y establecer las medidas pertinentes para disminuirlos, y con ello poder lograr
la lactancia materna“del infante durante los primeros 6-12 meses de vida. (s)

En la UMF 39 se igngra cual es la frecuencia de los eventos adversos para la lactancia
en madres adolescentes puérperas, ya que esta informacion importante no es
registrada en el sistema por‘lo que el objetivo principal es Determinar la frecuencia de
eventos adversos para la lactancia materna en adolescentes puérperas de una unidad

de primer nivel de atencion.

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DE LA.LLACTANCIA MATERNA
En la edad prehistorica las mujeres amamantaban durante 3 0 4 afios y estos nifios no

padecieron raquitismo. En el codigo desHammurabi (1800 a.c) contiene regulaciones
sobre las nodrizas que amamantaban a los hijos de otra mujer por dinero y esta duraba
minimo 2 afos hasta un maximo de 4 afios. En Egipto-el papiro de Ebers (1500 a.c.)
se describe sobre los cuidados de los bebes, del amamantamiento e incluso de las
posturas para dar el pecho, se consideraba un honor la lactancia y las nodrizas eran
elegidas por el faradn. El abandono de los nifios estaba castigade. El Talmud establecio
gue la lactancia solo era exclusivamente por las madres, y durante 3 afos, hay
referencias en Babilonia, de que lactancia era durante los primeros tres afos (igual que
en Egipto e India). En roma se promovia la practica de la lactancia,‘pero se creia que
causaba envejecimiento temprano, desgaste y agrandamiento de los sengs. También
se le atribuye las primeras leyes de proteccion al infantil, donde exigian_que debian

velar por su buena nutricion y salud-*-9)
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En Grecia, Sorano de Efeso, padre de la puericultura, mencionaba que el destete
deberia de ser a los 2 0 3 afios y que, unido a la denticion, se consideraba un episodio
relevantese importante en la vida del infante: ©

En la edad media, se creia que la mejor lactancia la proporcionaba la madre, si no
podia, el amamantamiento era por la nodriza. En este tiempo se inicié el uso de los
biberones. En-elsrenacimiento surge el vinculo afectivo madre-hijo a través de la
lactancia materna, por lo que desaparece la figura de la nodriza debido a dos grandes
hechos histéricos: ‘el”descubrimiento de América y la importacién y exportacion de
enfermedades venéreas, A mediados del siglo XIX Investigadores médicos
comenzaron a buscar sustitutos de leche materna para reemplazar alas nodrizas.
Durante este tiempo aparecieron los primeros derechos de los trabajadores y se regula
por vez primera el derecho al permiso para la lactancia. En este siglo, la mayoria de las
mujeres perdieron el habito de amamantar, debido a: incorporacion de las mujeres al
mundo laboral, comercializaCién de leehe de origen animal, asistencia hospitalaria del
parto, protocolos y horarios estrictos, chdpones y formulas artificiales para todos o la
erronea creencia del profesional sobre la seguridad del biberon mas que la lactancia
materna. ("-8)

El ser humano desde que inicid su existencia _ha sido criado y alimentado por las
mujeres de su especie, es decir, todo aquel que ‘pertenece a grupo de los mamiferos
es alimentado por las hembras de su especie, la leche producida por las glandulas
mamarias es el alimento ideal para cada recién nacidog esto es la alimentacion con el
seno materno comunmente denominada lactancia maternagsLa OMS define la lactancia
materna exclusiva aquella durante los primeros seis meses;\con la introduccion de
alimentos seguros para la edad, y una duracion de lactancia hasta los 2 arios. ©)

La leche materna es el alimento ideal para todo aquel recién nacide.pues contiene los
elementos nutricionales y las defensas del organismo que funciona como sistema
inmunoldgico y que ademas no se encuentra en ningun otro lado, este liguido de tipo
organico se adapta a las necesidades funcionales y fisiolégicas de cada-.etapa de la
vida del lactante por lo que, ese tipo de alimentacion estimula su desarrollofisico y

mental ademas del propio sistema inmunolégico. 9
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La lactancia materna no nada mas trae beneficios al lactante también trae consigo una
buena cantidad de protecciones a la madre a corto mediano y largo plazo, algunas de
ellas es la proteccion ante las enfermedades cronico degenerativas, es decir, protege
contra el riesgo de padecer enfermedades como diabetes, sobrepeso y obesidad e
hipertensiony’de la misma manera, otro tipo de enfermedades oncogénicas como lo es
el cancer de mama directamente, y otro tipo de padecimientos oncol6gicos, maxime si
esta llega a durar. més de un afio.V

Esto puede traer a la‘larga grandes beneficios en la salud de los nifios y a las madres,
ya que esto puede garantizar el retraso de enfermedades crénico degenerativas en las
madres, otro de tipo oncogénicas y en los nifios la disminucién de enfermedades de
desnutricion, las complicaciones que emanan de esta, retraso en el crecimiento entre
otras, por lo que un pais congmifios y madres saludables son menos propensos a
enfermedades que los lleven awn-dafio permanente o inclusive la muerte y esos
pueden ocasionar dafios directos a<lay familia, a la comunidad, o al propio pais,
impactando directamente a la ecenomia.de la nacion.*? En 1991, la OMS y el UNICEF,
lanzan la iniciativa, Hospital amigo.del pifio (IHAN) con el objetiovo de proteger,
promover y apoyar la lactancia materna, en los/lugares donde se otorgan servicios de
maternidad, garantizar el seguimientos/de loS Diez pasos hacia una feliz lactancia
natural, apegandoce al Codigo Internacional de Coemercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna de 198112

En 2005, se revisaron los avances de la declaracion’de Innocenti y se agregaron
desafios relacionados al inicio temprano del amamantamiento, lo que inspiro a una
actualizacion de las estrategias del IHAN , teniendo en cuanta,las realidades actuales
y en utilizacion de los Diez pasos para la lactancia exitosa. Existen.varios motivos por
los que lactancia materna se ha habido afectada durante mucho,tiempo de manera
negativa, en donde se puede apreciar las diferentes vertientes comg 10 es la de tipo
social, econdmica y cultural, a principios del siglo 20 cuando inician los‘pracesos de la
industrializacion se establecen los derechos de la mujer ya que esta se puede.integrar
al ambito laboral por lo cual reduce el tiempo de estancia con la familia, otre"tipo de

problemas que se enfrenta como sociedad es la exposicion al publico en donde la
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lactancia materna no es bien vista por parte de la comunidad, otra situacion es la
industrializacion de las formulas lacteas o de los sustitutos de leche, ya que éstas
promueven uso de formulas infantiles, pero que cumplen con lo basico necesario para
poder alimentar al recién nacido o lactante, pero que de ninguna manera se ha logrado
una formulasgue contenga las mismas caracteristicas que la leche materna. (314

En 2012 Segtn la Organizacion Mundial de la salud (OMS) se comprometio a ayudar
a los paises, en laimplementacion de un plan integral sobre nutricion de la madre, el
lactante y el infante;.el plan tiene 6 objetivos, uno de los cuales es aumentar el 50% la
prevalencia de la lactanCia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida para el
2025. La OMS menciona-asmejor manera de dar el aporte a los nifios que requieren o
gue necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable es la lactancia materna, de
hecho, todas las mujeres pu€den amamantar, siempre y cuando tengan una
informacion adecuada de como hacerlo, del apoyo familiar y el entrenamiento por parte
de su unidad de Medicina familiar. (2

En 2017, se publicé una directfizzde la'OMS “proteger, promover y apoyar la lactancia
materna en los establecimientos que brindan servicios de maternidad y recién nacidos”,
basada en un examen cuidadoso defla-evidencia para cada uno d ellos Diez pasos. En
2018, se public6 una guia de implementacion actualizada para los paises que
implementa IHAN. La leche materna contiene todos.os nutrientes que requiere el recién
nacido en los primeros 6 meses de vida, de manera)que, lo logra proteger contra
enfermedades infantiles propias de la infancia coma las enfermedades diarreicas
agudas (EDAS), bronquiolitis e infeccion de vias respiratoriasyagudas (IRAS), ademas
gue puede traer beneficios o el color de los afios ya que lg'llegan a proteger de la
hipertension arterial, el colesterol y disminuye el riesgo de padecer ohesidad y diabetes
tipo 2.(16

1.2 EVENTOS ADVERSOS QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA
Durante la lactancia existen factores que influye en la lactancia materna como lo son
los factores fisicos o biolégicos, estos van a ayudar especificamente a la madre para

poder dar leche a su bebé de acuerdo a la constitucién organica, ya que esté disefiada

ex profeso para poder realizar esta actividad. la edad materna también juega un papel
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importante ya que la edad ideal para lograr este objetivo se encuentra comprendida
entre los 19 y los 35 afios, si se llegara a realizar antes o después esto podria conferirle
un riesgorde tipo obstétrico a la madre, otro de los factores que pudieran influir en los
problemas«de la lactancia materna es el pezoén invertido se dice que una de cada 10
mujeres padecen de este problema, los pezones invertidos se pueden observar cuando
se aprieta la areola entre el indice y el pulgar, cuando se trata tu pezon plano normal
este se protruye, mi€éntras que el pezon invertido se retrae, otra de las causas puede
ocurrir cuando los cenductos de la leche sustituyen ya que no sea realizado un drenaje
correcto del pecho y a€sto se le denomina obstruccion mamaria.(17)

Pueden existir problemas’de congestion mamaria por drenado de leche inadecuado,
este tiene varias causas y pueden deberse a problemas en la madre como lo es el dolor
en los pezones, una demasiada produccion de leche para la demanda del bebé, un
tiempo inadecuado de tomas por-parte de la madre, el uso de instrumentos para el
drenado de la leche, o gemelos y porgparte del recién nacido que presente un frenillo
sublingual corto, que tenga unassetucion’inadecuada, y que el bebé se encuentre de
manera frecuente distraido o que.duerma mucho.(1s)

Otra de las causas que hacen unadactancia materna inadecuada es la presencia de
pequefias fisuras o grietas en los pezones, ésta puede deberse a diversas causas, se
ha visto que en las mujeres blancas son mas susceptibles que las mujeres de raza
negra, se presume que las mujeres de raza negra tienényla piel mas gruesa, otra de las
causas puede ser el uso de ropa inadecuada que ocasiona una irritacion las glandulas
mamarias, también se dice que un aseo deficiente en los pezones va a ocasionar la
presencia de grietas, la dieta que contiene grandes cantidades de &cidos también
ocasionan las grietas, y la principal de ellas una técnica inadecuada, de amamantar al
bebé.(19)

Cuando se trata de una baja produccién de leche esta puede verse a diversos factores,
gue cuando se combinan unos con otros dan este resultado, esto puede.deberse aquel
bebé pide ser amamantado entre intermitencias, es decir, toma poca leche y-después
de un tiempo vuelve a pedir y no da el tiempo suficiente de volver a producir la €antidad

de leche adecuada para su satisfaccion. (20)
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Qtra de las causas del fracaso de la lactancia materna es la postura, para que el bebé
puedatomar la suficiente leche la madre debe estar comoda durante la toma es decir
la madre debera de estar bien sentada, el bebé debe de estar recostado sobre el pecho
de su madre, es decir el pecho de la madre debe estar pegado con el pecho del bebé,
la cabeza del bebé no debe ser sujetada para que él pueda echarla hacia atras, sin
embargo, la madre debe de cruzar lentamente la boca del bebé con el pezén, todo esto
con la finalidad de gue el bebé pueda abrir la boca y atraer hacia él el pezén, el agarre
del pezoén por parte-del bebé debe ser de tipo asimétrico ya que el labio inferior debe
estar a unos 3 cm de fa'base del pezoén, el bebé necesita ayuda para poder sujetar el
pezon y la glandula mamatia cuando la mama tiene los pechos grandes.(21)

Cuando todo sale bien la laectancia materna tiene éxito, es decir la succion no duele,
llega a poner la boca muy grand€ o abierta, ademas que puede tocar con la barbilla el
pecho y su nariz no presenta ninguna congestion, qué labio puede cubrir la areola, la
succion ser rapida en un principio, mientras va tomando un ritmo lento y seguro. Sin
embargo, no todo el tiempo se«puede dograr un buen agarre, en algunos casos se
necesitara la ayuda de la madre, aungue elbebé no presente ningun tipo de problema,
en esta situacion la madre no sabe“la-técnica de la actuacion por lo que puede ser
guiada por el profesional de la salud engda‘aseSoria de la lactancia materna. (22)

Otra de las causas puede ser que el bebé use un.accesorio como lo es una mamila o
un chupdn, ya que no tienen la forma anatomica de uha,glandula mamaria y le cuesta
el trabajo de agarre, el bebé también puede llegar a présentar un frenillo sublingual o
comunmente llamado anquiloglosia que ocasiona que no pueda agarrar el pezoén, la
otra causa muy frecuente es que la madre tenga un peso muy'grande o un pecho muy
grande y entonces es cuando el bebé requiere de la ayuda para poder pegarse a la

mama. (23)

Otro de los problemas que llegan a presentarse en la lactancia materna es la
regurgitaciéon es decir los bebés han comido mucho o sencillamente.en.vez de

succionar leche pasan aire estos van a regresar ese aire junto con la leche. (24)
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La presencia de labio leporino es un defecto con que llegan a nacer los bebés, Es decir
el piso‘palatino no se desarrolla al mismo tiempo, los huesos no crecen a la par, por lo
gue elshacia el pezén de la madre. (25)

Dentro de dos factores socioculturales podemos encontrar que la ocupacion de la madre
es una de las‘causas mas frecuentes del fracaso de la lactancia materna, es decir
durante los primeros 3 meses se le da la incapacidad a la madre para poder estar con
su bebé, sin embargo, sabemos que la lactancia materna debe ser al menos 6 meses,
por lo que el destete,de.los bebés sucede a los 3 meses, ya que la ley sélo les permite
90 dias de incapacidad? (2s)

Otra de las causas comurnes para el fracaso de la lactancia materna es el estado civil,
es decir, las madres solteras-ne_cuentan con el apoyo de una pareja que les ayude con
el mantenimiento de la casa poroygue se tienen que reincorporar a la actividad laboral
y lograr el sustento de la familias-otra de las causas comunes se ha observado con
respecto a la escolaridad, aunque es~un mito que las mujeres que tienen un nivel
superior a mama también por mas-tiempe’y con mas calidad a sus bebés, sin embargo,
se ha demostrado que las mujeres.que tienen‘una menor escolaridad son las que pasan
mas tiempo amamantando a sus bebes, que aguellas que tienen un nivel superior, de
la misma manera se ha demostrado queé las mujeres en la zona rural alimentan mas

tiempo a sus bebés que aquellas de la zona urbana«(27)

1.3 MARCO REFERENCIAL
Ya se ha demostrado que la lactancia materna reduce el riesgo de la morbilidad y la

mortalidad en los nifios, ademas de proporcionar ventajas en‘su desarrollo, el objetivo
del estudio de Mangialavori fue estimar la prevalencia de lactancia materna en la
poblacién que busca atencidn en el sector publico. Se realizé un ‘estudio transversal
analitico se aplico un cuestionario estructurado para recopilar datos soeiodemograficos
y de admision de nifios menores de 6 meses (n = 15 322) y de 12 a 15 meses (n =
3243) que buscaron atencion de proveedores de atencion médica del sector{publico de
forma espontanea entre agosto y septiembre de 2017. Se encontrd que la prevalencia

de lactancia materna exclusiva entre lactantes < 6 meses fue de 53,5% (95% intervalo
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de confianza [IC]: 52,7-54,3); ya los 4 y 6 meses, el 51,5% (IC 95%: 49,7-53,4) y el
41,7%\(IC 95%: 39,8-43,5), respectivamente. La prevalencia de lactancia materna
exclusivara los 4 y 6 meses aumento respecto al 2015 (p < 0,001). La prevalencia de
lactancia praterna entre los lactantes de 12 a 15 meses fue del 77,8 % (IC 95 %: 76,4
a 79,3). Las’siguientes variables se asociaron de forma independiente con una menor
frecuencia deagctancia materna exclusiva (< 6 meses) y lactancia materna: mayor
edad, menor nivel/educativo de la madre, parto por cesarea, bajo peso al nacer,
lactancia inicial después de la primera hora y separacion de la diada madre-hijo = 4
horas al dia. (29)

Otro estudio realizado “per Nufez-Rivas y cols., cuyo objetivo fue analizar las
asociaciones entre duraciényde la lactancia materna y alimentacién mixta (leche
materna y formula) con obesidad; riesgo cardiometabolico (WHtR), grasa corporal y
conductas de riesgo dietéticas y de-actividad fisica en nifios y adolescentes, en donde
se realizd un estudio de tipo transversal analitico realizado con 1.467 estudiantes de
Costa Rica, para ello se realizd una-entrevista con los padres y los nifios para recopilar
informacion sobre el nivel socioeconomieo, la educaciéon, los comportamientos de
riesgo dietéticos y de actividad fisica’de-los jovenes, incluida la duracién de la lactancia
materna y la alimentacion mixtasSe tomaron en consideracibn medidas
antropométricas como el indice de masar corporal,-a. circunferencia de la cintura y la
grasa corporal todo esto se evalué mediante un analisis de impedancia bioeléctrica y el
riesgo cardio-metabdlico se midié con la relacién cinturastalla (WHtR = 0,5) por personal
profesional de la salud capacitado. Se encontr6é que la edadspromedio fue de 11,4 + 2,6
afos y el 50,9% eran del sexo masculino. el 55,5% de la“poblacion era de clase
media; EI 60% eran sedentarios y el 16% presentaban obesidad. Alrededor del 20%
fueron amamantados sin introduccion de formula antes de los 6 meses, el 13% nunca
fueron amamantados y mas del 60% fueron amamantados durante = 6imeses. Aquellos
niflos que fueron alimentados solo con leche materna o en combinacién.con férmula
durante = 6 meses presentaron un menor porcentaje de obesidad que los que recibieron
solo formula (60,8 vs 39,2; p < 0,005). Los nifios con riesgo cardiometabdlico (WHtR =

0,50), dieta poco saludable, estilo de vida sedentario y que fueron alimentados selo con
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férmula tienen mayor riesgo de desarrollar obesidad (OR = 18,8, IC 95% 13,2-26,0).
(30)

La lactancia materna posparto es una garantia eficaz para el crecimiento saludable de
los recién macidos. El proposito de este estudio realizado por Fang Y y cols., en el cual
el objetivo fueexplorar el efecto de las visitas posparto multidimensionales (MDPV)
aplicadas a parturientas con pezon invertido en la mejora de las tasas de lactancia
materna. Para ello.se seleccion6 un total de 114 parturientas con pezones invertidos
gue dieron a luz en-.el Hospital Drum Tower, afiliado a la Facultad de Medicina de la
Universidad de Nanjingyde octubre de 2018 a octubre de 2019 y que amamantaron con
éxito en el hospital. Los pagientes fueron divididos en dos grupos segun el método de
la tabla de niUmeros aleatoriosy'con 57 casos en cada grupo. El grupo de control recibié
visitas posparto de rutina, mieptras que el grupo de observacion recibi6 MDPV. Se
compararon los conocimientos sebre lactancia materna, la tasa de lactancia materna
exclusiva, la incidencia de mastitis materna, la tasa de hospitalizacion infantil y el nivel
de autoeficacia entre los dos grupes. El.eonocimiento de la lactancia materna y la tasa
de lactancia materna exclusiva a.los.1, 3 y'6 meses después del alta en el grupo de
observacion fueron més altos que en.el grupa de control (P<0.05). La incidencia de
mastitis materna y la tasa de hospitalizaCign infantil en el grupo de observacion fueron
inferiores a las del grupo de control (P<0,05). Las/puntuaciones de autoeficacia del
grupo de observacion al mes ya los 6 meses del altasfueron superiores a las del grupo
control (P<0,05). (31)

En un estudio realizado por Turke y cols., en cuyo trabajo fu€'evaluar la prevalencia de
lactancia materna en una regién metropolitana de Brasil e identificar los factores que
influyen en la falta de adherencia a la lactancia materna exclusiva_durante 6 meses y
total durante 2 afios. Se realizo un estudio de tipo transversal, en dende se analizaron
las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de las madres 'y de los nifios en
las consultas externas de pediatria. Se encontré que de un total de 385,madres que
acudieron a las consultas externas de pediatria 38.44% reportaron lactancia-materna
exclusiva por >6 meses y 22.6% reportaron lactancia materna total por 27afios o

mas. Los factores predictores de falta de adherencia a la lactancia materna exelusiva
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durante 6 meses incluyeron madres solteras (OR=1,976; IC95% 1,245-3,135; p=0,004),
uso~de chupete (OR=2,25; IC95% 1,436-3,524; p<0,001) y bajo peso al nacer
(OR=2;2%; 1C95% 1,192-4,102; p=0,012). Los factores predictivos de falta de
adherenciaa la lactancia materna total durante 2 afios o mas incluyeron uso de chupete
(OR=4,82; 4C95% 2,722-8,54; p<0,001), embarazo planificado (OR=0,51; 1C95%
0,305-0,875; p=04014), y lactancia materna en la primera hora de vida (OR=0,36;
IC95% 0,208-0,641;p<0,001). (32)

2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la-Salud (OMS), la Academia Espafiola de Pediatria (AEP)
y la Academia Americana de Pediatria (AAP) reconocen que la lactancia materna en
los primeros seis meses de vidardel recién nacido es de suma importancia para el
desarrollo, y combinan sus” recomendaciones con las relacionados con los bebés
prematuros. Para los nifios sindromicos; como los mellizos, se amplia hasta los 12
meses, segun las necesidades del-bebé y la'personalidad de la madre, y se dispone de
alimentos complementarios mixtos a‘paftir de los seis meses. (2s)

Sin embargo, a pesar de los multiples”beneficios de la lactancia materna, como la
reduccion de la morbilidad, la prevencion del sindroeme de muerte subita del lactante,
aun no se sabe cdmo amamantar correctamente, tambien puede afectar a la madre y
provocar efectos adversos como mastitis, hinchazon de las mamas, grietas del pezén,
sangrado, baja produccién de leche y dolor durante la lactanCia,.eventos que conducen
al fracaso e incluso optar por utilizar alternativas como la formula para mantener al bebé
a flote.(29)

En mexico, segun (ENSANUT, 2018) SOLO EL 28.6% reciben lagtancia materna de
manera exclusiva, el 42.9% de los menores de un afo son alimentados con formulas
infantiles y el 30% de 6 y 11 meses no son alimentados adecuadamenté._con alimentos
para su edad. De acuerdo, a la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica, a nivel
nacional, la duracion media de amamantar es de 9.7 meses y en el estado destabasco

la duracion de amamantar es del 10,4 meses 0y 31)
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una de cada 4 mujeres que acaban de dar a luz puede no iniciar la lactancia debido a
los «€ventos adversos mencionados, por lo que el apoyo del médico de familia tiene
como ©bjetivo reconocer los eventos a tiempo y desarrollar las medidas adecuadas
para redugirtos para poder amamantar al bebé por primera vez. 6-12 meses de vida.
(30)

Multiples estudios:evidencian que elabandono de la lactancia materna son por factore
sociodemografices.y obstetricod, sucede con mucha frecuencia mas en madres con
inestabilidad conyugal como lo es el caso de la mayoria de las adolescentes, que no se
encuentran orientadas” sobre la sexualidad y salud sexual permitiendo asi la
irresponsabilidad de los-embarazos no deseados, la falta de apoyo economico y
emocional de su pareja, mujeres solteras que trabajan y el aumento de las madres
adolescentes con dificultad en sufalta de preparacion psicosocila y anatomofisologica.
(31)

una de cada 4 mujeres que<acgaban de-dar a luz puede no iniciar la lactancia debido a
los eventos adversos mencionades; porlo que el apoyo del médico de familia tiene
como obijetivo reconocer los eventos a tiempo y desarrollar las medidas adecuadas

para reducirlos para poder amamantar-al bebé por primera vez. 6-12 meses de vida.

(32)

En la UMF 39 no se lleva un registro de los eventos adversos que se presentan durante
la etapa de la lactancia materna en madres adolescentesS;.es por ello, que se considera
de gran importancia esta informacion y registrarla en el sistema. Y en base a estas
consideraciones, el objetivo de este estudio fue determinar Ja frecuencia de eventos
adversos para la lactancia materna en adolescentes de una unidad'de primer nivel de

atencion. Por lo que nuestra pregunta de investigacion fue la siguiente:

12
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2.1.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles la frecuencia de eventos adversos para la lactancia materna en adolescentes

puérperas de una unidad de primer nivel?

3.JUSTIFICACION

La lactancia materna es la alimentacion optima de los bebes, proporcionando los
nutrientes necesarios, y equilibrados, protege ante las enfermedades infecciosas,
morbilidad y mortalidad;\LA Organizacion Panamericana de la salud y la Organizacion
Mundial De la Salud (OPS /sOMS) recomiendan iniciar la lactancia materna dentro de
los primeros 60 min de vida,.asi como de forma exclusiva hasta los 6 meses y, de
manera agregada, hasta los‘2_afios de vida, sin embargo, a nivel mundial solo el 40%
de los lactantes de 0-6 meses se'alimentan exclusivamente de la lactancia materna 3
En diversos estudios se ha documentado que la lactancia materna trae grandes
beneficios a los recién nacido-de las puérperas, siempre y cuando esta se logre de
manera ininterrumpida durante l0s primeros:6 meses de vida del recién nacido, ademas
de que lo protege de diversas enfermedades.de tipo gastrica, respiratorias y renales,
de la misma manera ayuda en la prevencion'de enfermedades metabdlicas como lo es
el sobrepeso, la obesidad entre otras. ¢

A pesar que existe informacion acerca de los beneficios de la lactancia materna, el
porcentaje de adolescentes que optan por esta opcionses muy bajo, cabe mencionar
gue puede deberse a diversos factores que pudieran poner en riesgo a la lactancia
materna y llevarla a su abandono, para ello hay que realizar un ejercicio que consiste
en identificar los factores de riesgo, factores asociados y._eventos adversos que
pudieran influir en el abandono de la lactancia materna, algunos sen\pertenecientes a
la madre como lo son problemas con el pezon, dolor, congestibn mamaria, baja
produccion de leche, mientras que los del bebe pueden ser la prematurez, bajo pesoy
malformaciones que no le permitan al bebe succionar para la alimentacign. &>

Es por ello por lo que el profesional de la salud debe de identificar los eventos adversos
gue pudieran llevar al fracaso a la lactancia materna; en el primer nivel de atencion, el

medico familiar puede y debe de enrolarse en las practicas de la lactancia materna y
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tenga.las herramientas adecuadas que le permitan orientar a la madre a tener la mejor
estrategia para lograr dicho cometido, ademas de informar a las madres del beneficio
y los rieésgos que se tienen a no realizarla de manera correcta. (3s)

De tal mapera que en termino generales este estudio beneficiara al instituto ya que se
planea redueir el numero de consulta de las madres adolescentes mal orientadas sobre
las tecnicas de-amamantamiento y asi por lo tanto disminuir el consumo de sucedaneos
de leche materna, obteniendo una mejor calidad de vida de la paciente y del infante

creando estrategias-especificad en grupos de ayuda, generando un mayor impacto.

4.OBJETIVOS

General: Determinar la frecuencia de eventos adversos para la lactancia materna en

adolescentes puérperas de una’unidad de primer nivel de atencion.

Especificos:
e Describir las variables sociodemagréaficas de la poblacion en estudio.
e Conocer cuél es el evento adverso mas.frecuente en las puérperas
adolescentes en etapa de amamantamiento.

e Describir los eventos adversos de.a lactancia materna de acuerdo a su
frecuencia.

5.MATERIAL Y METODOS

5.1Tipo de investigacion:
Se realizo una investigacion transversal, descriptiva segun su, diseiio no es

experimental.

5.2 Lugar y tiempo en el que se desarrollara el estudio:
Se llevo a cabo en las instalaciones de la Unidad de Medicina FamiliaryNo. 39

Villahermosa Tabasco se considero el tiempo de seguimiento de 3 a 6 meses!
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5.3 Universo:
El' Universo estuvo constituido por un total de 174 adolescentes puérperas

derechehabientes de la UMF No. 39 al Censo de enero 2023.

5.4 Seleccion y calculo del tamafio de la muestra:
Para nuestro estudio no se realiza calculo del tamafio de la muestra por ser el universo

un grupo pequefio al cual se estudidé en su totalidad. Se incluyeron adolescentes
puérperas que cumplieron con los criterios de seleccién al momento del inicio del

estudio. Se estima unarn=174. De las cuales todas participaron en el estudio,

5.5Criterios de seleccidn”
5.5.1. criterios de inclusion

v' Todas las pacientes’de 10 a 19 afios que hayan procreado uno o mas hijos.
v' Pacientes en periodo- de, puerperio que acudan a consulta de medicina
familiar.
v Que acepten partiCipar enyel estudio previa firma de consentimiento
informado y aceptacion'de su familiar responsable y/o representante legal.
5.5.2. criterios de exclusion
v Pacientes no derechohahientes
v" Pacientes adolescentes cuyos padreS sean los tutores y no autoricen el
estudio.
v Pacientes adolescentes que se encuentren eon alguna patologia que les
impida responder las encuestas.
v' Pacientes que cuenten con alguna patologia mamaria de base antes del

embarazo.
5.5.3. Criterios de eliminacion.

v" Pacientes con menos del 80% del instrumento de mediciéh. contestado.

v' Pacientes que no acepten participar.
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5.6. Método e instrumento de recoleccién de datos:
Con.previa autorizacion del comité de ética e investigacion, asi como autorizacion de

no inconveniencia para la realizacion de este por el director de la unidad de medicina
familiar “No., 39, donde se llevd a cabo dicha investigacion, se realiz0 previa
identificacién“de adolescentes puérperas de acuerdo al censo de embarazdas. Se
localiz6 cada‘una.de las participantes via telefénica donde se les invito a participar el
en estudio y se les agendo una cita al servicio de trabajo social donde se les otorgo la
carta de consentimiento informado, y se les detallo su participacion. Posterior a ello se
les otorgo un cuestionario ad hoc de tipo sociodemografico, el cual se realizo por el
investigador principal, este’cuenta de 15 items y se contesto de manera escrita por las

adolescentes participantes.

5.7 Analisis de datos.
Para el procesamiento estadistico, de los datos se utilizé el Programa SPSS v.26.y se

analizan estadisticas descriptivas.

5.8. Consideraciones Eticas
Todos los procedimientos estuvieran_de acuéerdo con lo estipulado en la Norma Oficial

Mexicana 007-SSA2-2016 Atencion dela mujer.durante el embarazo, parto, y puerperio
y del recién nacido. El presente estudio-Se realizb una vez que fue aprobado por el
comité local de investigacion, el cual se ajusta a“las) normas éticas internacionales
adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, HelSinki, Finlandia, junio 1964., y
enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre 1975, 352
Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea Médica
Mundial, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea General Somerset West,
Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea General, Edimburgo, EsCocia, octubre 2000,
Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM;Washington 2002,
Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, 642 Asamblea General), Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.
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La cual hace referencia a los lineamientos institucionales, asi como también a la Ley
Geneéral de Salud en materia de experimentacion cientifica en seres humanos en sus
articules 43, 16 y 20 y a la declaracion de Helsinki la cual, aclara que la investigacion
médica ensseres humanos debe tener supremacia sobre los intereses de la ciencia y
de la sociedad y cuyo propésito debe ser el mejorar el procedimiento preventivo,
diagnostico y-terapéutico dando asi la proteccion a la vida bajo conocimientos
cientificos; y susimodificaciones de Tokio en 1975 ( nunca se debe aceptar la tortura,
nunca proporcionar-Jas_ facilidades instrumentales para favorecer a esa y nunca estar
presente en estudios bajo tortura), Venecia en 1983, Hong Kong en 1989 y Escocia en

el 2000. Para este estudio_sé considera sin riesgo.

6. ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio participaron. 174 adolescentes puérperas adscritas a la UMF
No0.39 que cumplieron los criterios de-inclusion. Se encontraron los siguientes datos
analizados mediante estadistica descriptiva.

En la tabla No.1 donde se concentra la €dad de.las pacientes estudiadas podemos
observar que 42.3% (74) tenian 19 afos, seguido dedas)de 18 afios con un porcentaje
de 34.3% (60) y 17 afios con 10.9% (19), con una media’de 18, una mediana de 18,
moda de 19, desviacion estandar de 1.197, minimo de 14 y mi&ximo de 19 con un rango

de 5 afnos.
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Edad én < 14

Total

anos 2,15
116
17
18
19
Total
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f %

3 1.7

7 4.0

11 6.3

19 10.9

60 34.3

74 42.3
174 99.4
174 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemegrafico n=174

Porcentaje
acumulado

1.7

5.7

12.1

23.0

57.5

100.0

En latabla No. 2 podemos observar el estado civil de las pacientes estudiadas en donde

se describe que union libre con uni44.6%(48). es el de mas predominio con un 29.1%

(51) casadas, 24.6% (43) solteras, comuna media de 2.23, mediana de 2.0,una moda

de 3, desviacién estandar de .849, minimao'de 1 y'maximo de 5 con un rango de 4.

Tabla No. 2 Estado civil de las adolescentes puérperas en estudio.

f % Porgentaje acumulado
Estado  Soltera 43 24.6 o 24.7
civil Casada 51 29.1 N 54.0
Union Libre 78 44.6 98.9
Divorciada 1 .6 ") 994
Viuda 1 .6 ¢ 1100.0
Total 174 99.4 )
Total 175 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréafico n=174
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En la, tabla No.3 donde se concentra el nivel de estudio podemos observar que
bachillerato incompleto con un 32% (56) alcanza el mayor porcentaje mientras que
bachillerato completo 25.7%(45) y secundaria completa 20.6% (36%), con una media
de 5,54, mediana de 6.00, moda de 6, una desviacion estandar de 1.306, minino de 1

y un maxime“de 8 con un rango de 7.

Tabla No. 3 Grado_de estudios de las pacientes puérperas estudiadas.

Porcentaje
f % acumulado
Escolaridad Analfabeta’, 1 .6 .6
Primaria ncempleta 1 .6 1.1
Primaria Completa 14 8.0 9.2
Secundaria 20 11.4 20.7
Incompleta -
Secundaria 36 20.6 41.4
Completa & Y .
Bachillerato 56 32.0 73.6
Incompleta e P
Bachillerato 45 25.7 99.4
Completa -\ )
Total 174 7~ 994
Total 174 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréafico n=174
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En la.tabla No. 4. El evento adverso que se presentd con un 61.7%(108) fueron las
grietasyde pezon con una menor frecuencia de 37.7%(66)en las mujeres estudiadas,
con una media de 1.38, mediana de 1.00, una moda de 1, desviacion estandar de .087,

un maximegde 2 y 1 de minimo con un rango de 1.

Tabla No. 4 grietas del pezon.

f % Porcentaje acumulado
Grietas del Say 108 61.7 62.1
pezodn Neo N 66 37.7 100.0
Total 174 99.4
Total 175 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico n=174

En la tabla No 5. Se observo-que la‘\presencia de dolor en las mamas o mastalgia
alcanzaron el 96.6%(169) y en su.minofia_el 2.9%(5) con una media de 1, mediana de
1.03, una moda 1, desviacion estandar +168,.un.maximo de 2 con un minimo de 1y un

rango de 1.

Tabla No 5. Presencia de dolor en las mamas

f % Porcentaje. acumulado
Dolor Si 169 96.6 o 97.1
mamario No 5 2f2) ) 100.0
(mastalgia) Total 174 99.4 )
Total 175 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréafico n=174
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En la.tabla No 6. La presencia de Mastitis obtuvo una frecuencia de 99.4% (173) con
una media de 1.00, mediana de 1.00, moda 1, desviacion estandar 00, maximo de 1,

minime de 1, rango de O.

Tabla No=6. Presencia de Mastitis

Porcentaje
f % acumulado
Vélido SiV 173 99.4 100.0
no 1 .6
Total 175 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico n=174

En la Tabla No.7 se observo.un 95.4%(167) y un 4% (7) de las pacientes que

presentaron obstrucciéon mamariacon una media de 1, mediana de 1.96, moda de 2.0,

desviacion estandar de .197, conun-méximo de 2, minimo de 1y un rango de 1.

Tabla No. 7. Obstruccién mamaria

Porcentaje
% acumulado
Obstruccion mamaria Si -~ 7 4.0 4.0
No 167 95.4 100.0
Total A74 99.4
Total 174 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico n=174
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En la.tabla No.8 la baja Produccion de leche como un evento adverso encontrado fue
de 38.3%(67) mientras que el 61.1% (107) no reporto el suceso, con una media del,
mediana 4.96, moda 2.0, desviacion estandar .488, maximo 2, mininol y un rango de
1.

Tabla No. 8 Baja produccion de leche

Porcentaje
f % acumulado
Baja Si g 67 38.3 38.5
produccion No o~ 107 61.1 100.0
deleche  Total 174 99.4
Total 174 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico n=174

En la tabla No.9 se observo que la ingurgitacion mamaria alcanzo el 56,6%(99), mientras que un
menor numero de participantes en un 42,9%(75) ne presentaron el suceso, con una media de 1,
mediana 1.43, moda 1, desviacion estandar (497, mé&xime, 2, minimo 1y un rango de 1.

Tabla No. 9 ingurgitacion mamaria

f % Porcentaje acumulado
ingurgitacion Si 99 56.6 (\ 56.9
mamaria No 75 42.9 . 100.0
Total 174 99.4 PN
Total 174 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico n=174
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En ladabla No. 10 donde se concentra la congestion mamaria se observo que un
80%(140) .de las pacientes estudiadas presento el evento adverso, mientras que un
19.4%(34) no'se le presento dicho evento, con una media de 1, mediana de 1.20, moda
1.0, desviacion‘estandar de 0.398, maximo de 2, minimo de 1 con un rango de 1.

Tabla No. 10. Congestion mamaria

f % Porcentaje acumulado
congestion  Si 140 80.0 80.5
mamaria No 34/ 194 100.0
Total 174, 99.4
Total 174 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico n=174

En la Tabla No. 11. Donde se concentr0 las malas,técnicas de alimentacion se observo
un 61.7%(108) de las pacientes estudiadas, 37.3% (66) con una media de 1, mediana
de 1.38, moda 1.0, desviacion estandar .487, maximo de 2, minimo de uno y un rango
de 1.

Tabla No. 11 Malas técnicas de amamantamiento

f % Porcentaje;acumulado
Malas técnicas de Si 108 61.7 P 62.1
amamantamiento  No 66 37.7 ~ 100.0
Total 174 99.4 A
Total 174 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréafico n=174
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En Ja tabla No. 12, donde se concentra otros factores que desencadenaron algunas
reacciones adversas como el uso de jabones, gel antibacterial y vaporub se observo
gue el 6.9%(12)presentaron alguna reaccion por el uso de los mismos y 1.7% (3) con
una media de 147, mediana 0.478, moda 1, desviacion estandar de 0.982, maximo 3,

minimo 0, rango 3.

Tabla No. 12 Otros-factores (uso de jabones, gel antibacterial, vaporub)

f % Porcentaje acumulado
Otros 0 o’ 10 5.7 35.7
Factores.  Uso de Jabon ‘@ptés 12 6.9 78.6
de lactar )
Uso de antibacterials 3 1.7 89.3
Uso de quimices 3 1.7 100.0
(Vaporub) o D &
Total VvV, (18 16.0
Total 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico n=174
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7.DISCUSION

Durapte_.la etapa de lactancia materna en las adolescentes puérperas se pueden
presentar diversos eventos adversos, esto derivado a la inmadurez fisica, emocional y
menor preparacion por lo que se corre el riesgo inminente del abandono de la lactancia.
La muestra delhestudio fue de 174 adolescentes puérperas derechohabientes a la
unidad de medi€ina.familiar No. 39 de Villahermosa se encontr6 que la edad media fue
de 19 afios, mas menas 5, resultados semejantes al encontrado en el estudio realizado
en el Hospital Drun Tower, afiliado a la Facultad de Medicina de la Universidad de
Nanjing, de octubre de 2018 a octubre de 2019 y que amamantaron con éxito en el
hospital.

En cuanto a la variable del estado civil, se hall6 que estd asociada a un mayor estado
de animo, ya que las mujeres que’se encuentran con pareja tienen mayor seguridad,
se sienten apoyadas y emocionalmente se encuentran estables por lo que los eventos
adversos pueden ser minimos;-estos resultados son similares al estudio realizado por
Turke y cols., en cuyo trabajo fue.eyaluarda prevalencia de lactancia materna en una
region metropolitana de Brasil e identificarsles. factores que influyen en la falta de
adherencia a la lactancia materna exclusiva durante 6 meses.

En cuanto a los eventos adversos..mas “frecuentes presentados durante el
amamantamiento, se encontré que la mastitis es.€l"primer evento adverso con un
99.7%, seguido del dolor mamario con un 96.4%, en gomparacion con las grietas del
pezon en un 61.7%, y en su minoria la ingurgitacion mamaria con un 56,6%, este
resultado difiere con el estudio realizado por Fang y cols..en el cual el objetivo fue
explorar el efecto de las visitas posparto multidimensionales-aplicadas a parturientas
con pezon invertido en la mejora de las tasas de lactancia materna.*La incidencia de
mastitis materna y la tasa de hospitalizacion infantil en el grupo de‘observacion fueron

inferiores a las del grupo de control con un 74%.
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8.CONCLUSIONES

Con baseren los resultados obtenidos en este estudio sobre la frecuencia de eventos
adversos para la lactancia materna en adolescentes puérperas de una unidad de primer

nivel de atencion, se pueden extraer varias conclusiones significativas.

En primer lugaf, se destaca la participacion de 174 adolescentes puérperas en el
estudio, lo que proporciona una muestra sustancial para analizar la situacion de la
lactancia materna ‘en )este grupo especifico. La descripcion de las variables
sociodemograficas revela que la mayoria de las participantes se encuentran en el rango
de 17 a 19 afios, con una prevalencia significativa de mujeres de 19 afios. Ademas, se
observa una diversidad en elsestado civil y el nivel de educacion, con la unién libre
siendo la situacion mas comun.yvel bachillerato incompleto siendo el nivel educativo

predominante.

En cuanto a los eventos adversos'para.lasdactancia materna, los datos muestran que
las mastitis son el evento mas frecuente; afectando al 96.4% de las mujeres estudiadas.
Este hallazgo resalta la importancia [de’abordar.y prevenir este problema especifico
durante la etapa de amamantamiento ensadolescentes puérperas. La prevalencia de
las grietas de pezén con un 95.4% puede tenersimplicaciones significativas en la
continuidad y el éxito de la lactancia materna, lo.que sugiere la necesidad de

intervenciones especificas y educacién para estas jovenes madres.

En resumen, este estudio proporciona una vision detallada de\a frecuencia de eventos
adversos para la lactancia materna en adolescentes puérperas;, destacando la
relevancia de las grietas de pezdén como un problema significativo.”Estos hallazgos
pueden servir como base para desarrollar estrategias de intervencion y programas
educativos destinados a mejorar la experiencia de la lactancia materna engeste grupo
demografico especifico. La comprension de las variables sociodemograficas también

puede ser (til para personalizar las intervenciones y garantizar una atencién mas
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efectiva a las necesidades especificas de las adolescentes puérperas en relaciéon con

la lactancia materna.

9. PERSPECTIVAS

e Promover el'uso de métodos anticonceptivos en la poblacién adolescentes para
la prevencion-del embarazo.

e Capacitar a la embarazada adolescente durante el control prenatal para la
disminucién de la aparicion de posibles eventos adversos.

e Hacer énfasis en los<10-pasos para la lactancia exitosa y activar los lactarios
dando prioridad a las adolescentes para aumentar el nivel de conocimiento del
amamantamiento.

e Capacitar al persopal en intervenciones para una lactancia exitosa

personalizada.

27



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Anexos

10.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.-Taomori*C. Overcoming barriers to breastfeeding. Best Practice & Research Clinical
Obstetrics.& Gynecology. 2022:1:1-12.
2.- OMS. Alimentacion del lactante y del nifio pequenio. (internet). 2021 (consultado 21

de junio , 2022). Disponible  en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/infant=and-young-child-feeding.

3.Tomori C. Overcoming barriers to breastfeeding. Best Practice & Research Clinical
Obstetrics & Gynaecalogy: 2022:1:1-12.

4.Morales Lopez S, Colmepares Castaiio M, Cruz-Licea V, Ifarritu Pérez MdC, Maya
Rincén N, Vega Rodriguez Ay¢ et al. Recordemos lo importante que es la lactancia en
México. Revista de la Facultad‘de Medicina (México). 2022;65:9-25.

5.Hove C. Effects of socio-ecological variation on female health and immune status and
consequences for sexual dimagphism in immune function: UC Santa Barbara; 2022;1:1-
10.

6.Emidio SCD, Dias FSB, Moorhead S;.Deberg J, Oliveira-Kumakura ARS, Carmona
EV. Conceptual and operational definition~-ef nursing outcomes regarding the
breastfeeding establishment. Rev Lat(Am Enfermragem. 2020;28:e3259.

7.Yamamoto M, Takami M, Misumi T, Kawakami#€, Miyagi E, Ito S, et al. Effects of
breastfeeding on postpartum weight change In/Japanese women: The Japan
Environment and Children's Study (JECS). PLoS One..2022;17:e0268046
8.Hernandez-Pérez JA, Hernandez-Hernandez MA, Ramirez-Trujillo MdIA.
Conocimiento y actitudes sobre los beneficios de la lactanciamaterna en universitarios.
Ciencia UAT. 2021;16:42-61.

9.Cabrera L, Trapero |. Evaluation of the Effectiveness of Breastfeeding as a Factor in
the Prevention of Breast Cancer. Endocr Metab Immune Disord DPrug Targets.
2022;22:15-25.

10.Dimou S, Mamakou A, Konstantaki E, Spanou M. The contribution of breastfeeding
to the prevention of breast cancer. Eur J Midwifery. 2019;3:21.

28


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Anexos

11.Han DH, Shin JM, An S, Kim JS, Kim DY, Moon S, et al. Long-term Breastfeeding in
thedPrevention of Allergic Rhinitis: Allergic Rhinitis Cohort Study for Kids (ARCO-Kids
Study)¢ Clin Exp Otorhinolaryngol. 2019;12:301-7.

12.Gyamfi AyO'Neill B, Henderson WA, Lucas R. Black/African American Breastfeeding
Experience: Cultural, Sociological, and Health Dimensions Through an Equity Lens.
Breastfeed Med.'20271;16:103-11.

13.Ruhmayanti NAYasin YK. Differences in Social and Cultural Perception between
Mothers of Exclusive Breastfeeding and Non-Exclusive Breastfeeding in the Health
Center of Kota Utara,”.Gorontalo, Indonesia. J Nutr Sci Vitaminol (Tokyo).
2020;66(Supplement):S432-S5.

14.Gutierrez-de-Teran-Moreno G,\Ruiz-Litago F, Ariz U, Fernandez-Atutxa A, Mulas-
Martin MJ, Benito-Fernandez E,«et-al. Successful breastfeeding among women with
intention to breastfeed: Frem' physielogy to socio-cultural factors. Early Hum Dev.
2022;164:105518.

15.Burger B, Schindler K, Tripolt T, Stuger HP, Wagner KH, Weber A, et al.
Breastfeeding Prevalence in Austria@ceording to the WHO IYCF Indicators-The SUKIE-
Study. Nutrients. 2021;13:1-12.

16.Gonzalez MCCS, Gonzalez MGG, Ortega MG;.Altamirano BD, Serrano MEB, Pefia
MKLG. Factores de riesgo para el abandono de la lactancia materna en un hospital del
estado de México. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar. 2022;6:2160-2169.
17.Amoo TB, Popoola T, Lucas R. Promoting the practice of'exclusive breastfeeding: a
philosophic scoping review. BMC Pregnancy Childbirth. 2022;22:380.

18.Diallo AF, McGlothen-Bell K, Lucas R, Walsh S, Allen C, Henderson WA, et al.
Feeding modes, duration, and diarrhea in infancy: Continued evideneg,of the protective
effects of breastfeeding. Public Health Nurs. 2020;37:155-60.

19.Hernandez CEP, Chuga ZRN, Ger MCV. Valoracion educativa deylos factores
asociados al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en las‘madres que
acuden al Centro de Salud San Gabriel. Revista Conrado. 2022;18:587-606.

29



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Anexos

20.Rodas A, Diana A. Nivel de conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva
en madres primerizas, Posta de Salud Sagrada Familia—2021. 2022;1:1-12.

21.0rtega Lima ME. Factores relacionados con la duracion de la lactancia materna en
una poblaecién de madres que acuden a los Centros de Desarrollo Infantil Ciudad
Alegria Dani€l Alvarez y Divino Nifio de la Ciudad de Loja 2021;1:1-15.

22.Peris ME,“Tremoleda M, Ariza C. Lactancia materna. FMC-Formacion Médica
Continuada en Atencion Primaria. 2022;29:84-89.

23.Merewood A, Burpham L, Berger J, Gambari A, Safon C, Beliveau P, et al. Assessing
the impact of a statewide effort to improve breastfeeding rates: A RE-AIM evaluation of
CHAMPS in Mississippi. Matern Child Nutr. 2022:e13370.

24.Bundogji N, Zamora S, Brigger M, Jiang W. Modest benefit of frenotomy for infants
with ankyloglossia and breastfeeding difficulties. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2020;133:109985.

25.0sorio Lopez del Amo M Anquiloeglesia y lactancia materna. 2021.

26.Sanchez Gonzalez L. El colice-del lactante: etiologia, tratamiento e implicaciones en
el cuidado. 2021;1:1-20.

27.Ramos Condori WA. Efectividad .de la_intervencién de estrategias preventivo
promocionales en el conocimiento y practica de la lactancia materna en gestantes del
Centro de Salud Clas Jorge Chavez-Juliaca. diciembre 2020-abril 2021. 2022.
28.Figueroa Ibarra C. Maternidad y atencion a las mujeres con muerte fetal en
Hermosillo, Sonora. 2022;1:1-13.

29.Canton C, Baston C, Alvarez Gatti P, Vecchiarelli C, Osio\C. Fathers' perspectives
and assessment of breastfeeding at a private maternity center)in the City of Buenos
Aires. A qualitative study. Arch Argent Pediatr. 2022;120(3):187-94.

30.Haaland K, Sitaraman S. Increased breastfeeding; an edueational exchange
program between India and Norway improving newborn health in ad4ow- and middle-
income hospital population. J Health Popul Nutr. 2022;41:16.

31.Mangialavori GL, Tenisi M, Farina D, Abeya Gilardon EO, Elorriaga N:.Prevalence
of breastfeeding in the public health sector of Argentina accordingto the
National Survey on Breastfeeding of 2017. Arch Argent Pediatr. 2022;120(3):152-

30



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Anexos

32.Nunez-Rivas HP, Holst-Schumacher |, Rosello-Araya M, Campos- Saborio N,
Guzman-Padilla S. [Breastfeeding duration, mixed feeding and health risk in Costa
Rican<hildren and adolescents]. Andes Pediatr. 2022;93:43-52.

33.Fang YsZhu L, Bao L. The effect of multi-dimensional postpartum visits on increasing
the breastfeeding rate of parturients with inverted nipple: a randomised study. Ann
Palliat Med. 2021;10:3078-85.

34.Turke KC, Santos LRD, Matsumura LS, Sarni ROS. Risk factors for the lack of
adherence to breastfeeding. Rev Assoc Med Bras (1992). 2021;67:107-14.
35.Guimardes CMdS,“Fonseca LMM, Monteiro JCdS. Desarrollo y validacion de un
prototipo de aplicacion sobre la lactancia materna para los profesionales de la salud.
Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2021;55.

36.Vasquez Bejarano IK. Factores de riesgo de mastitis durante la lactancia: revision
sistematica. 2021;1:1-32.

37.Infante Piedra RI, Orozco Orozeo» NA. Préacticas maternas de alimentacion
complementaria y desarrollo pSieomotor-€n lactantes de 6 a 12 meses del Servicio de
CRED de los Centros de Salud Horacio Zevallos y Fortaleza, Lima. 2021;1:1-19.

31



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Anexos

11.ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

“Frecuencia de eventos adversos para la lactancia materna en adolescentes

puérperas de .una unidad de primer nivel de atencion”.
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Busqueda del titulo de investigacion

Elaboracion de la pregunta de investigacion

Realizacion del planteamiento del problema

Marco teérico

Justificacién del estudio

Consideraciones éticas

Realizacion del objetivo general y especifico

Estudio del material y métodos a usar

Seleccion de variables

Realizacién de criterios de inclusiéon

Ver los recursos a utilizar

Autorizacion del proyecto

Aplicacion de encuestas

Recopilacion de datos

Andlisis de datos

Conclusiones

Finalizacién del proyecto

Presentacion tesis final
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

>

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion 'y del

estudio:

objetivo

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:
Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:
Declaracion de consentimiento:

(ADULTOS)
Estadificacion de ansiedad y su relacién con la funcionalidad familiar en pacientes con enfermedad
crénica en hemodidlisis

No aplica

UMF No. 46, IMSS, Casa Blanca 2da. Seccién C.P. 86060, Villahermosa, Tabasco. Febrero del
2022

Determinamos que la determinacion de los estratos de ansiedad de los participantes con
enfermedad renal crénica con hemodidlisis es un principio para poder lograr las mejoras en el apoyo
médico familiar del participante, Objetivo: Establecer cuéles son los niveles de ansiedad en
pacientes.con enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodialisis del Hospital General de
Zona 46.

Se le invita'a participar como paciente, respondiendo a algunas preguntas relacionadas con algunos
antecedentes personales, y el instrumento validado, escala de Hamilton. El contestar el cuestionario
le llevara 10 a 15 minutos.

Ninguna

La intervenc€ion oportuna para la prevencién de complicaciones psicolégicas en la vida diaria.

Se le dar§resultado de los niveles de ansiedad, asi como referencia inmediata al &rea de psicologia
y grupo multidis€iplinario del instituto.

Conservo el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en gque lo considere conveniente
sin gue ello afecte su atencion.medica de la unidad

Los datos seran tratados en formareonfidencial. Su uso es exclusivo para este estudio.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acéercade este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y contestar el cuestionario para este estudio.

Si acepto participar y gue se tome la muestra para este‘estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta
por ___ afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadores Responsables:

. Med. Esp. Andréomeda Hernandez Pérez andry1012@hotmail.com tel.: 9932182901
Med. Esp Ricardo Gonzélez Anoya Anoya.anoyar@hotmail.com tel.: 9933110559
Residente Jesus del Carmen Hernandez Torrez e.vell0407_94@hotmail.com tel_9331009199

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en investigacion del
Hospital General de Zona no. 2. Calle Francisco Truijillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correo
electronico: cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiefie el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion yfirma
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INSTRUMENTO DE MEDICION DE DATOS AD HOC.

Frecuencia Jde eventos adversos para la lactancia materna en adolescentes

puérperas de 12 a 18 afios en una unidad de primer nivel de atencién médica.

Este es un instrumento para la medicion de datos en la frecuencia de eventos adversos
para la lactancia materna en adolescentes puérperas de 12 a 19 afios 11 meses en una
unidad de primer nivelde atencién médica, por favor sirvase a contestar las preguntas
en los apartados correspondientes, no existen respuestas erroneas.

Fecha:

Estado civil:

Grado de estudios:

Presencia de:

Grietas en los pezones Si() No()

Dolor en las mamas Si() No()

Mastitis Si() No()

Obstruccion mamaria Si() No()

Baja produccion de leche Si() No()

ingurgitacion mamaria Si() No()

Congestion mamaria Si() No()

Mala técnica de alimentacion Si(ly No()

Otros (describir):

Culturales y sociodemograficos

Creo que puedo amamantar a mi hijo aunque....

Este en publico Si() No()
Atraviese problemas personales Si() No(»)
Las personas de la calle esten en desacuerdo Si() No()
Mis familiares esten en desacuerdo Si() No()
Trabaje Si() No()
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Este cansada

Este enferma

NO quiera hacerlo

Me sienta triste o desanimada
Tengas«que hacer

Este en unasfiesta
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