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L INTRODUCCION

Guatemala se encuentra entre los países que presentan
los indicadores de desarrollo más bajos,particularmente en
lo que se refiere a condiciones de salud y educación. La
sítuación es crítica para la mayoría de la población, pero
para los niños y las madres alcanzan grados tan extremos que
hacen mu~. dificil su supervivencia y se refiere en altas
tasas de mortalidad Infantil.

La Lactancia Materna, representa en Guatemala una tabla
de salvación para rescatar muchas vidas en peligro y es un
compromiso ineludible para todo aquel que conoce sus
beneficios y puede contribuir para que estos sea conocidos en
todo el pais. 1221

Con el propósito de contribuir con el compromiso antes
mencionado, se realizó el presente trabajo de investigación,
el cllal pretendio identificar la situación de la LACTANCIA
MATERNA en la MADRE ADOLESCENTEde San José Pinula. para
luego proponer la organización de un Programa de Apoyo para
la divulgación y Fortalecimiento de la práctica de la
lactancia Materna, en éste grupo de alto riesgo.

Con este fin se entrevisto a las 112 madres comprendidas
entre los 13 y 19 años de edad que asistieron al Ceni:ro de
Salud de San José Pinula del 1 de septiembre al 8 de octubre
de 199; . a quienes se les paso un cuestionario elaborado
para e] efecto (ver anexos). Los resultados mostraron que la
mayoría de madres Adolescentes no cuentan con los
Conocimientos,Creencias. Act i tudes y Prácticas adecuadas que
aseguren una salud,crecimiento y desarrollo normal de sus
hijos. Es mi deseo que este estudio sirva de- piloto para
otros que busquen como meta mejorar la divulgación y
fortalecimiento de la Práctica de la Lactancia Materna.



~ DEFINICION DEL PROBLEMA

La LACTANCIA MATERNA es una práctica.
-

muy ~ntigua

mediante la cual el recién nacido y el n~ no recIben su
alimentación directamente del seno materno. (1)

La leche humana es excepci,onal en muchos as~ectos~ pués
su composición bioquímica . 5U5 propiedadesant~alérglC~~ r
antiinfecciosasconducen a un crecimiento normal d.el nlno;
permite espaciar los embarazos en la madr~ ~br1nda una
interacciónmaterna infantil óptima, e 1nclu50 en una
escala alta se relaciona con la economía familiar. comunal y
nacional. (22)

Las madres adolescentes conforman un grupO de p°t:daci6n
con caracteristicas muy especiales y con gran necesIdad de
apoyo en la Lactancia Materna. Generalmente ellas <;omo ~us
hijos se encuentran desnutridos y para colmar és~a sItuaCIón
tan crítica,muchas madres no práctican la LactanC~a Mater?a o
han dejado de hacerla tempranamente, ya sea por IgnorancIa o
por gran tensión a la que han sido sometidas. (15)

En Guatemala, las adolescentes que tienen hjjo~ son
madres solteras, en mayor proporción que aquellas qu.€ t1.enen
hijos después de ésta edad, dicha condici6n las d1spone a
sufrir falta de apoyo emocional y económico, t~nto en el
embarazO como en el postparto,discriminaci6n soclal,etc..lo
que supedita una relaci6n madre-hijo no ideal, factor ml;1Y
importante en el fracaso de la práctica de la LactancIa
Materna. (15)

Una f;rma muy sencilla y exitosa para transmitir
mensajes a las madres de este grupo de riesgo y a la vez

brindarles apoyo, es por medio de
,. Grupos de Apoyo"

constituidos por las madres adolescentes que se reunen con el
fin de recibir informaci6n, reflexionar y darse apoyo en lo
referente a Lactancia Materna. Son dirigidos por personas
con capacitación especial en Lactancia Materna, pueden ser
consultoras profesionales.monitoras,promotoras o educadoras.
(22)

Es de vital importancia que antes de poner en m~rcha un
buen programa sobre Lactancia Materna,como el aoter.lor, . ~s
necesario tomar en cuenta diversos aspectos de 1,as1tuacI~n
existente. como lo son el conocimiento prevIo, de las
prácticas de lactancia;las actitudes, creenCIas y
conocimientos que tiene el grupo de estudio, en éste caso las
Madres Adolescentes. (22)

.,
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1.lL JUSTIFICACION

En todo el mundo la gente quiere llevar una vida
sana,crear niños bien alimentados y ofrederles buenas
oportunidades para el futuro. Los gobiernos invierten mucho
dinero en la adopción de medidas de salud pública y programas
de planificación familiar para conseguir esos objetivos. Pero
los recursos son escasos y las exigencias muchas. La
LACTANCIA MATERNA es un recurso natural que puede contribuír
en forma importante a lograr estos objetivos, ya que es una
fuente inapreciable de nutrientes.

En Guatemala se han realizado varios estudios para
conocer la situación de la Lactancia Materna, determinar los
conocimientos,actitudes y prácticas de la lactancia materna
de las madres tanto del área urbana como rural. (18.24,25,
27,29) .

Sin embargo, estos estudios deberían ser enfocados a
determinados grupos por separado,pués cada uno tiene aspectos
sociales, culturales y psicológicos especiales que los
diferencian unos de otros.(22)

Las madres adolescentes tomadas en este estudio como
Grupo de Alto Riesgo presenta varios factores negativos
(falta de experiencia, apoyo emocional y
económico; discriminaciónsocial,rechazo del embarazo,etc. )
que determinan el fracaso de la Lactancia Materna. lo que
repercute en última instancia sobre la salud,crecimiento y
desarrollo normal de sus hijos. (19)

No contando hasta el momento con estudio algúno en este
grupo de riesgo se realizó el presente en las madres
adolescentes que asistieron al Centro de Salud de San José
Pinula del 1 de septiembre al 8 de octubre de 1997, 1ugar en
donde núnca antes se ha realizado trabajo similar, con el
prop6sito de proponer la Organización de un "Grupo de Apoyo"
qlle promueva la Lactancia Materna en la madre adolescente de
ésta comunidad.

. . -



D'...c OBJETJ VOS

GENERAL:

Identificar los Conocimientos,Creencias,Actitudes y Prácticas

sobre la Lactancia Materna en Madres Adolescentes que asisten
al Centro de Salud de San José Pinula.

ESPECIFICOS :

Determinar:

- El nivel de conocimientos que tienen
adolescentes sobre Lactancia Materna.

las madres

- Las actitudes que
Lactancia Natural.

el de estudio sobretiene grupo

- Cuales son las creencias que con respecto a la Lacf~.ncia
Materna tienen las madres adolescentes.

- Las prácticas propias que las madres adolescentes tienen en
relación a la Lactancia Materna.

"f
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~ REVISION BIBLIOGRAFICA

SITUACION DE LA ADOLESCENTE CENTROAMERICANA

En la transición de niño a adulto, la persona
inevitablemente se encuentra con la adolescencia,fase que
dura alrededor de 6 años, es decir desde los 13 a los 19 años
de edad, etapa en la cóal debe dejar al niño atrás, sin ser
adulto aún ,tiene que adaptarse a una serie de cambios
físicos,emocionales,mentales y sexuales¡cambios para 10 que

muchas veces no está preparado porque no tiene una buena bace
en conocimientos sobre 10 que está aconteciendo, de allí que
puede encontrarse envuelto en problemas a veces hasta
irreparables como embarazos no deseados que dejarán marcada
su vida para siempre. (31,32)

EMBARAZO DE LA ADOLESCENTE

En Guatemala las adolescentes que tienen hijos son
madres solteras en mayor proporción que aquellas que tienen
sus hijos después de esta edad, dicha condición las dispone a
tener falta de apoyo emocional y económico tanto en el

embarazo como en el postparto, junto a esto la discriminación
social de la que 60n víctimas, las dispone en última
instancia a que la relación madre-hijo no sea la ideal. lo
que al final determina el fracaso en el cuidado de sus
hijos. 115.321

Característicamentelos adolescentes dudan de la
sabiduría de los adultos y tienden a oponerse Y rechazar los
modelos convencionales, a la vez que crean los propios
(muchas veces erróneos), aunque interiormente se sienten
inseguros, inferiores e ignorantes de la realidades que se
les presentan. Todo 10 anterior los condicionan a NO ser los
padres ideales, si no se les brinda los conocimientos
oportunos sobr~ la atención y cuidados de sus hijos. (31)

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna puede definirse como "La
alimentacón de un Niño por medio de la leche de la madre en
el período de vida en que mama". (13)

El amamantamiento del recién nacido debe
tempranamente, es decir. inmediatamente después del
que casi todos los niños están preparados e incluso
de mamar en algún momento durante la primera hora de
Además su reflejo de succión está listo alrededor
minutos después de Tl3cer. (5.17,19,22)

comenzar
parto,ya
anciosos
nacidos.
de 20-JO



La Lactancia Materna es muv b ..

momento tanto para la madre.
eneflclosa ?esde el primer

acción inmediata de mamar el
como .¡ara ~J nlno, así con la

expulsi6n dE' la placenta ca
reCl n na~ldo. se apresura la

el nif!Oel estar cerca de sunm:~nor Pé{dId,8 de sangre y para

contar que el calostro
re es o mas ~onsolador y sin

Inmunidad. (17)
es una fuente Inapreciable de

La lactancia materna ha .d ...
1. Lactancia Materna Exclus:v~

o .dIVldl~a en v~~ios tipos:

?
materna. sin ningún otro aliment~ só~i~~e~tf~la~

con leche

-. LactancIa Materna caso E' 1 '.
.

qUldo,

principalmente pero leo
xc u~lva:

-
AlImentación al pecho

liquidas. '
n muy pequenas cantidades de otros

3. Lactancia Materna Parcial' Es .

materna con otros alimentos.liqui~osc~m~~~~dO~~
lactancia

Se les considera 1
completa. (13,22)

a as dos primeras como Lactancia Materna

ESTRUCTURA Y FUNCION DE LA GLANDULA HAMARIA

La glándula mamaria
conductos galactóforos ue

se encun,en.tra cansti tuida por

constituidos por células
q
p d

se
t

ramIfIcan formando ac"'inos

alveolos se encuentran
ro uc oras de leche, los acinos o

mioepiteliales que al ~ ~u vez tapizados por células

láctea. Los grupos de aC1
,on ra

f
erse favorecen la eyecci6n

ent f
nos orman 16bulos

re s por tabiques. (8)
que se separan

La función secretora de 1
la ~stimulaci6n apropiada d

a g.lándula mamaria depende de

perIodos. Durante la ado1
e v:'lrIas hormonas en distintos

. escenCIa el desa 11 .

encuentra baJo la influencia d l'
rro o mamarlO se

embarazo, por la influenc' de las hormonas sexuales. En el

la glándula se prepara I:ara
e
s
osfest~6genos y progesteróna

h~rmona lactogénica producida
u u~C16n. La Prolactina.

hlpófisis, se secreta en f
por e lóbulo anterior de la

y aumenta con la succió
.orma creciente durante el embarazo

producci6n de leche.
n, es la hormona que estimula la

Una vez que las célula'
leche, el flujo de ésta h s. aClnales comienzan a secretar

mantiene a través de un aCI: ~os conductos galactóforos se

"Reflejo de bajada de 1 hr~! eJO n,euroend6crino denominado

acci6n de la exi tecina
ec

~
. el cual se desen(:adena por la

posterior de la hipófis" 1
orm~na ela?orada en el lóbulo

succión del pezón por p~~te ~ ~ual ~s
é

llbe~ada de éste por la

- e reCI n nacIdo, (12)

La secreción de todas las
lactancia, interfiere cobn

ho~monas necesarias para la

ovulación, siendo habitual \leell c,l?lo men~trl1al y' con laq a maare que Jacta no menstrue

~f
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por lo cúal es muy raro que se embarace durante éste
periodo. (191

Tanto la naturaleza como la cantidad de alimentos
ingeridoSpor la madre tienen escasa influencia .en la
omposición de la Leche Materna, después de la produccIón del
~alostro, mantiene una composición constante. (19)

LECHE MATERNA

La leche Materna consiste en los primeros S días
postparto en una secreción amarillenta clara. cuyo color es
dado por los caratenoídes ligados a la grasa, ésta recibe el
nombre de Calostro. que se diferencia de la leche posterior
por su alto contenido proteico 'i

bajo contenido en grasa Y

lactos3. Luego de ésta leche está la Leche Transicional, que
se obtiene entre el Sto.

y 100. día y que puede durar hasta

un mes, le sigue la Leche Madura, que consiste en una
emulsión de grasa y una dispersi6n coloídal de proteínas (que
le da su color opáco lechoso). junto con la lactosa en
disolución verdadera con elevado número de leueoei tos
viables,minerales,calcio.fósforo. vitaminas. factores

inmuno16gicos y algúnos compuestos orgánicos. (7,9)

En el Calostro exiten una buena proporci6n de
lnmunoglobulinas, especialmente IgA secretora que tapizará el

intestino del recién nacido que lo protege de la colonizaci6n
por bacterias E4 coli, que podrían causaries infecciones
intestinales. Otra proteína es la Lactoferrina que fija el
hierro elementario, impediendo que éste sirva para el
desarrollode bacterias pa t6genas; cont iene además una
cantidad de células alveolares enteras Y

leucocitos tipo

macrófagos que puedden sintetizar el Complemento, la Lisozima
y la Lactoferrina. El C4

y C3 ayudan a la Opsonización Y

adhesión de los anticuerpos a las bacterias favoreciendo su
destrucción. La Lisozima tiene efecto bacteriostático contra
bacterias gram positivas y negativas; contiene también un

factor de crecimiento que favorece la colonización del
intestino por el lactobacillus bifidus. (22,28)

Otros factores de defensa presentes en el Calostro son
el factor de resistencia o Antiestafilocócico, la
Lactoperoxidasa y Análogos de los recEptores (los cdales van
a ser detallados en las páginas siguientes).

Proteínas:
La leche humana en compaeración con la leche de vaca ,tiene
mucho menos proteínas que ésta .pero se debe a que contiene
la cantidad justa que el bebé necesia

y que su sistema

digestivo puede manejar, Quizá más importante que la
cantidad de proteínas. es el tipo de proteína que posee; el
60% de proteína de la leche humana es Lactoalbúmina

1

J.



mientras que en la ler.:he de vaca la Caseína forma un 80%,
Esta última proteína forma cuágulos difíciles de digerir en
eJ estómago del lactante, mientras que la Lactoalbúmina forma
f16cuJos suaves fáciles de digerir. Otro aspecto importante
del tipo de proteína es el contenido del aminoácido TAURINA,
éste jLJe~a un papel muy importante como neurotransmi&or o
neuromodulados a nivel del cerebro y la retina, y seencuentra en grandes cantidades en la leche humana,pero está
casi ausente en la leche de vaca, (22)

Grasas:
Estas se encuentran en forma de emulsión y

consisten enácidos grasas de cadena larga insaturados y
poliinsaturados.Aproximadamente el 40% está en forma de triglicéridos de

ácidos oleíco, palmitico y esteárico, y contiene doblecantidad del triglecérido más facilmente absorbíble la
Oleina, El ácido graso esencial para el ser humano, el ácido
Linoléico, proporciona el 4% de las calorías en la leche
humana y solamente el 1% en la leche de vaca, Los
triglicéridos son el vehiculo para las vitaminas liposolubles
y por su alta productividad calórica constituyen casi el 50%
del aporte energético y son importantes en la sensación de
saciedad y satisfacci6n que siente el nifto después de haber
mamado. Además la absorción de la grasa de la leche humana
es exelpnte debido a que contiene una lipasa en-la fracción
grasa de la leche, otra lipasa en la fracci6n no grasa. Esta
enzima es estimulada por las sales biliáres y

contribuyesignificativamente a la hidr6lisis de los triglicéridos de la
leche humana, (22)

Hidratos ge Carbono:
El más importante es la Lactosa que tiene un alto valor
calórico, La porción principal está constituido por un 60-
63% en B-Lactosa y un 36.9% en alfa-Lactosa, El resto de
carbohidrátos se encuentran en cantidades muy escasos, entre
ellos ologosacáridosheterogéneos,como el Factor Bífido que
es un mucopolisacárido que promueve el crecimiento de las
bacterias Lactobacillus bffidus que frustan el desarrollo de
bacterias indeseables. f13,19,221

Minerales:
La leche humana contiene, no sólo cantidades adecuadas para
el crecimiento infantil, sino en forma de muy alta
biodisponibilidad, tal es el caso del hierro, zinc y

calcio,Otros nlinerales como fósforo.Selenio,Yodo,Magnesio,
seencuentran trazas de éstos, pero siendo necesarias para la

nutrición y desarrollo del lactante, (22)

.Y:.iJ;.~m..l n a s.;,.

Su contenido en la leche materna puede ser muy variable según
la dieta v reservasmaternas,
La vitamina A está contenida en maYor cantidad hasta 5 veces
mayor que la que se encuentra en la' leche de vaca. (22)
La vitamina B. en general, está en cantiades pequeñas, la

~
I

-- ---,--
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I

. al tas Y ayuda a evitar
vitamina B6 en ,cantidades m~~nvulciones y' anemias,' La
problemas posterlores

'd cO~~liCO se encuentran en cantld~d~s
vitamina B12 y el áC10

vitaminas D y E; no as a
suficientes lo mismo que l:~tra en valores bajos pero los

i K la que se encu ?3)vitam na
1 lactante. (5,22,-suficientes para e

F tares de defensa:
t ' ne la leche humana seae - otección que con le

Las fuentesde pr io en tres grupos:reducen para su e~t~dnsa solubles: Estos son
1. Factores de ~ e

en igual cantidad comoblancas que eXl,sten
te a la leche humanade allí que antlguamen

"sangre blanca!!. ,
l' entado con leche humana. sU2. Flora Bacteriana: El, nlño a ~~ bacterias benignas, lointestino es colonIzado, Pentado con fórmula.

contrario sucede con e~ allIDan la exposición de la madre ~
3 Anticuerpos:Esto~ varlaASI~~ muy importante e int6~esante.

diferentes infecclon~s'fecto protector contra el e ~ra
d éste aspecto es e e 1to a nuestro pa s; se
Y: que desafortunadamente l

ha v~~ protector contra esta
t za que e agensabe con cer e

te en la leche humana.enfernedadestá presen
,

uar contra otros VIrus
y

La leche humana tam
E
bién

l
Pte qd~e a~~n causa común de diarrea

t
S,,

como el . co omo la IgA con ra~~~~~~~a~~mbién sustancias Gf:~~~~tor::blia, también ejerce
parásitos tale

t
S

~~~~ralros virus. (22)efecto protec or

las células
en la sangre,
se le llamaba

Fact.or Bífido: , favorece el desarro~lo de
Es un mucopol izacarldo que, o dañina que colonlza ellactobacillus bifidus, ,bact,~~laes~á favorecida además po~ :1
intestino ¡esta colon1zacl

ba 'o contenido proteico, ajaalto contenido de lactasa Y .J n de ácido acético. E~toscapacidad de buffe: y la
l
Producc,~6ienta de bacterias dañlnas

'11 prevlenen e creCl )LactabaCl us
1 Protozoários. (22como Shigella y os

Y.Q.lpDe I'OXi dua:
1 ox igeno en peróx ido de Hidr6geno, q~~Enzima que conVlert~ ~ antimicrobiana fren,te

le confiere actlvld~d coli y E. typhimurium. (5,23)
Streptococo,pseudomona, .

Lactoferrina:
'v evita su utilizaci6n ~orproteina que captura el fhl~~~~desl ejerciendo u~a fu~clgn

bacterias que causan en er
E coli S, aurlUS ~ .

bacteriostática frente a.
,

albicans.(22)

Li.§ozima Q Muramidasa:,
bactericída) lo que se debe a la

Posee efecto antiinfeccloSO (e tidoglicános pre~er:tes en ~~~'dad de destruir los
p p

'ón se manJ.fIesta socapacl
1 bacterianas, su aCClparedes celu ares

&-



todo frente a germenes ent
histolytica).mycobacteriaseropalt6genos(Giardia lamblia y F.

Y a gunos gram positivos. (2j)"

Factor Antiestafiloc6cico o F .
Está formado de ácidos - _act:o[ de ResIstencia:

1 . grasas 1fJsa turad
~na mayor resIstencia de los' -

os, se ha demostrado
lnfeccior!es especjalmente S

nl~os amamantados a la
por. aurlUS. (11) . s

Complemento:

E~ componente C3 activado tiene u .
sIendo propiedades quimiotáx'

na capac~dad de Opsonizaci6n

actuaD en la lisis b l~as y anafllácticas' C3 v C4

antic d
acterlana al f'

. v

uerpos eterminantes. (11,29) UClonarse con los

Análo2os de ,los Rec€otores:
Son sustancIas iguales 1
células. estos bloquean t o~. receptores presentes en las
y así previenen enfermed d

a unIon de la t6xina con laa es . (9) célula,

Anticueroos :
Son abundantes en el cal t
Su ' . os ro los ant'pr~nclpal localizaci6n d;

"

Icuerpos IgG,M ,D Y A
fraccI6n IgA, la que con~ie~ actlv~dad de éstos está en l~
contra e~terovirus; tambiéne antlcue,rpos neut ralizantes

hemaglutlnántespasivos a
'

contIene anticue~os

V,c~ol~rae,Salmonella, ShigeJ:;IO: sero~ipos de E. coli

POllovlrus,coksaquie rot '

v tambIén virus como lo '. aVlrus rhinov'
s

, '
lrus y otros. (9,14)

LeucocltoS:
Con~tituídos por un 80-90%
pOllmorfonucleares,linfocitos'T

de macr6fagos espumosos

Los macrófagos al '1
y B (éstos últimos con 100%)'

capacidad de fagocita:gua
que los tisulares tienen

1 "

proteolit'
,secretar lisoz' t" a

,lca en la producci6n d L ~
1Jn~. leneo capacidad

;dher~nc1~ eritrocitica a C3b
e actoferrlna y favorecen la

agos1t6s1S. (9)
y de IgG necesaria para la

l'
En la leche humana

lnfocitos T cuya func'6 -
IgA. (14)

1 n es
encontramos p:edominantemente
sintetizar funaamentalmente la

Las células del el'
basadas en los sig'

a ostro tJene sus

~'
Secreción de In~~:;;:~n mecanismos

3'
Fagocit?sis Indirecta

. ProduccIón de IgA especifica. (9)

funciones antivirales

FACTORES PSICOLOGICOS

La lactancia natural b .
d

proporcionar un 1
rln a un medio incomparable

desarrollo de l
e ?~ento ideal para eJ al

reCJen nac d
crecimiento"

i o, y ejel-ce
J

una inigualable

J. --

l~

I

1]

salud tanto de la
influencia biológica efectiva
madre soma del niña.

sobre la

El niño también mama para obtener placer,cosa que
satisface a través de la succión

y de 105 componentes

emocionales Y relaciones que éste conlleva ,como el contacto
corporal piel a piel con la madre. el olor,temperatura

y

seguridad de estar sostenido en los brazos de la
madre.{ 11,26) El satisfacer ésta necesidad es importante
para el desarrollo integral tanto fisico como emocional del
lactante. Por lo anterior se ha demostrado que es
fundamental construir una buena relación entre madre e hijo,
proceso que se ve facilitado a través del contacto inmediato
de ambos después del parto en los primeros 30 minutos de vida
extrauterina, estimulando al recién nacido a mamar 10 más
pronto posible. (22)

Otro factor importante es que la madre mantenga un buen
estado de ánimo,libre de problemas que afecte su secreción
láctea pudiendo disminuir o hasta agQtarse, pero no as1
alterar su composici6n natural.

La producci6n de la leche materna depende de:

1. La confianza de la madre en s1 misma, de tener la
suficiente leche Y de poder dar de mamar.

2. de una buena dieta. variada, adecuada paa mantener el
peso y rica en liquidas, vitaminas

y minerales. Se deben

ingerir aproximadamente 3 litros diarios de liquidos
diariamente. (2,3)

"3. e la frecuencia con se alimente al oino .
4. Que la madre este descansada Y relajada al momento de dar

de mamar.

Se ha observado que una razón para que las madres
interrumpan o no inician la lactancia. es su ansiedad
asociada a temores injustificados del fracaso de lactar o de
tener insuficiente leche, por lo que se debe de dar
suficiente apoyo emocional que le de más confianza en que
puede dar de mamar bien. (3)

Ver composici6n
cuadro #1 .

de la leche materna madura
y Calostro en

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Para el niño:
1:Contrlbuye a la disminución de la desnutrición, en

especial en el primer año de vida dp.bido a que es la mayor
fuente de nutrientes rnetabolizados.

Se ha observado que los niños alimentados
exclusivamente con ieche materna, en los primeros 6 meses de
vida, tienen un mejor desarrollo físico como cognositivo.
Además sus proteínas favorecen indices más elevados de

1

I

"1

I -



~
r

pe~olobservandose qll€ los lactantes de bajo peso al nacer
alImentados con leche materna g a nar.

d'
. .

¡ peso a casi el mismo
20 Ice 9ue erl la vIda lntrauterina. (28,29)
2. PreVIenE: enfermedades:

En donde el saneamiento es pobre vI' .
antibíoticos es dif!l 1 . . ~ . . a DotencIón de

, . os II1n05 alImentados con 1 hmaterna tIenen una mayor venta' ec e
probabilidad de coloniza'ci6nbacte;1anapo~~u~1 . hay.; men~r
éstos. y en consecuencia tienen menos índices deloitn€fst...n,o. ae

Los procesos respirator'os r . eCClón.

virus de la influenza o la O~iti~ ov~~ados especIalmente por

y/o de menor duración además la l:~t
la ~on menos frecuentes

acción pr~venti~a fre~te a la neumoniaa~c~~r~:t~(~i ;~~ne una
Las InfeccIones gastrointestin 1 .'~

presentan, en especial en los primeraoSes6práctlc~me~te no .se

del lacante, tiene acci6n más mes.es a ano de vIda

enterobactérias más f
específIca contra las

l. Sh'
recuentes como' Eco 1, 1ge1la,etc.(9,26,29) '.

~ Previene lA alér2ia :
Reduce la frecuencia y gravedad d 1
por medio del sistema inmunitario e

Laosaes.t~do~lalérgicos

de la IgA detiene y evita '1
CCl n oqueadora

desencadenantes de la reacci6n al:rgiC~a~(9) de elementos

~ ~re~iene problemas dermato162icos: ~
MedIante el factor de crecimi t 'dé'

de~arrollo dermoepidérmico que e~v~tePll
rmlCO hay u~ mejor

erItema, foliculítis y sobr t d
a a presentac16n de

relaciona con el contenído de
e o o excema, cosa que se

del neonato y el lactante.(24~;;f
que ha de manejar el riñ6n

~ Prote~e la boca y g1 Tracto di2estívo'
el Ph de la lechehumanaes u dI' .

contra l. cáries dental ademá n~ .eó os mejores protect6res

adecuado para la coloc;ci6n
s

~l~ a un estímulo gingival

piezas dentarias evitando
arm n

b'l
ca y estética de las

Ad á
pro emas de orto' .

em s,provee un adecuado estí 1 aonCla.

la flora bacteriana normal f:u
o p:"lradun buen desarrollo de

heces con la acidez nece~ ~oracIen o la eliminación de

ant imic6t ica, ant ibac terí~na ~; la~t i~ar~~~~¡~~~~( 9, ~7~
acc i ón

~ FavQrece Yn adecuado desarrollo emocional'
El contanco estrecho y fecuente c

.
extraordinariodesarrollo ps' t on la madre ,favoreceun

una maYor reactividad
lcomo or observandose en ellos

. y respuesta a los estím 1 -
una gran relaci6n afectiva en~e madre h" , u os, aSl como
otro v amandose á .

~ - l]o,acercándose uno al

.'
m s, por ello es que d b

anterIor en terminas de 5610 mad ,no 7 e verse lo

contexto global. (19,28)
re o 01110, SIno como un

7. Previene,1.@. Obesidad
.- du rante La 1actanci<1

- -

~

l3

pa r8 lf1 !!L~dr--.f

I
l. ?"vuda a la contracción del Útero, mediante la producción

de hormonas,con lo que disminuye la J]emorragia postparto,
2. Siempre lista:

En cual guier momento es un producto ideal.
sahroso,suficiente Y está a ll11a temperatllra adecuada,libre de
contaminaciórl, evitándose así la madre de tener que preparar
pachas. (9,]9.29)
3. Alimentación a bajo costo

Suprime la necesidad de compra¡" leche,pachas y aparatos

esterilizadores,( IQ)

4. Ayuda a la Planificación Familiar:
LAs mujeres al no dar de mamar ell forma exclusiva.

reaparece su menstruación entre los 30-60 días
postparto,sucedendo lo inverso al hacerla,

Durante el período de lactancia,cuando el nifio succiona
el pezón, estimula las terminales de los nervios, que envía
un mensaje al hipotálamo,creando lo que se conoce como
Sistema de Retroalimentación biológica hipotalámica-
pituitária-ovárica. Cuando ocurre ésta estimulación
disminuye la secreción pulzante de hormonas luteinizantes y
hormonas estimulantesdel folículo. Si el estr6geno comienza
a subir en estas condiciones, crea una retroalimentación
negativa, reforzando la supresión de la ovulación. Por lo
tanto,durante la succión no habrá punto culminante de
hormona luteinizante, ni punto culminante de estrógeno para
estimular el desprendimiento del óvulo. Si no hay desarrollo
de óvulo, ni ovulación, tampoco habrá desarrollo de folículo
y, por consiguiente, no habrá segunda fase del ciclo, la fase
lOtea, y no habrá elevación de progesterona, (22)

I

I

riesgo de ovárico y cancercáncer5. Disminuye el
mamario,(10,19)

6. Favorece a que la madre recobre su figura mediante la
utilizaci6I) de los depósitos de grasa formados en el
embarazo,al producir la leche, (19)

7, Ayuda a tener un mayor \'ínculo de unión entre madre e
hijo. no s6lo al inicio de la vida,sino en ep6cas
posteriores. (11,19)

EECOMENDACION"~PARA AMA~IANTA~ AL LACTANTE CON EXITO

En la actualidad se recomienda amanlantar al recién
nacido lo más pronto posible después del parto. dentro de la
primera hora de nacido" hacerla de forma exclusiva durante
los primeros 6 meses de ~ida. (2)

f,Slll LElliQ§rJ..Q .2. l.i! madre,..;
1. Es importante darlp a conocer q\le tendra ~na buena

producciÓn baja de leche en las primera:-. 24-48 horas de
nacido el niño. pero a pesar de ello debe de insistir en
dar]e de mamar al niño, cada vez que éste lo pida,(2,3)

J



2. Indicarle a la madre
cornada posible.al dar de

que se debe sentar o acostar lo más

relajada. (2.3,7)
mamar a su niño,para que pueda estar

3. Mostrar a la madre como sostener 1 .-
manera que el cuerpo del' -

a 0100 en sus brazos de

r el abdomen de él con el ~lenOlaq~~~~e ~r~~\e
al de la madre

4. Sostener al niño de los h tnb' .
b b

OlOS" espalda quedandoea eza so re el área antecubi tal d 1 b' su

pecho ofrecido. (2)
e raza del lado del

5. Asegurar que la cara y 1 b
materno, tocando así el pez~n ~ca qu~~en frene al seno
niño .Al tener contacto el e 6

_as meJIllas.. o labios del

se da el reflejo de "busq ~ ~
1I Con la mejIlla del niño

su boca hacia el pezón. (2)€
a Con lo que el bebé dirige

6. Al abrir la boca el niño. .
debe colocar rápido el pez6J qu~era empezar a succionar se

en la boca del .
ft

n y a mayor parte de la areola
n1.o para que así dcorrectamente. vigilando ue . pue a mamar

hacia afuera, como boca deqpes~~~o lat21.°3s)queden volteados

7. En .cada toma debe colocarse al' .:
tenlendo encuenta que al'

n1no en ambos senos,

con el seno donde se termi:c i~6~I~a .mamad
(
a será iniciada

8. Al inicio del amam' n er1.or. 2)
.'"

12 minutos ~or fa~~;am;ento, deben de ser períodos de 10-

función. Se sabe que losep~~~tumbr~
de
7

l':lspezones a esa

casi el 90% d I
eros a mInutos de succión

b '

e a leche de un h'
o ten1.da.aunque se debe erro" . -

seno a sIdo
que quede satisfecho. (3)P 1tlr al nlno que mame hasta

9. El bebé debe ser alimentado d
'momento de su nacimiento N c~ a vez que qUIera desde el

que se a!JIamante ni lo : o Importa el número de veces

la cantidad tot~l inge:i~~t;~;aá~~' sino lo importante es

será para su crecimiento y desarroC:'"¡lYlo(~~ecuado que ésta

10. Para retirar el nino del ech °.
.

seno en la parte sup
.p o, se tIene que presionar el

rompe.rel vacío y queerllor ,~arriba d.e la areola) para

1
lastime el pezón. (3)

e n1no Sf' retIre suaVemente y no
1. Después de la toma col

'-
.

hombro de la madre o
ocar al nlno Incorporado sobre el

aire deglutido, Dudien:n su~ rodillas.para que eructe el

del bebé. {2}'
ose ar palmadl tas en la espalda

12. Después de mamar colocar' '-
lateal derecho o pron

al n1no .er: la cuna en decúbito

gástrico hacia el intesOtit~()dr\~ d~ac~ll~ar p.I vaciamiento

regurgitar. (8)
.

.' lsmlnUlr la posibilidad de

13. No debe de ha~ . ' t
horas mi

er 1.nervalos entre cada ma~ad2 de más de 4

14, N d b
entras la .lactancia sea exclusiva, (8)

o e en de darsele otros
l' . 'd .

los primeros 6 meses dp' vida
Iq,~J. os al lactante durante

tener su lactancia excl
-

,'. '."~
qu: flO lo nece$itan al

P r d
.

d '
USlva \ ademas P"".'cr"e' d

~ o UC1!' larrea. (8)
. ,,< ,u -,-ES pue e

b, La madre d b de e e tornar suficicrte~ l' ..
natural, agua, etc.) (f!)

I ~ 19UHlos (atoles,jugo

--

-~

r

I

I
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14 ~ respecto ~ niño. éste deberá:
I

1, Estar seco
y limpio

2. Estar cómodo
3, En un ambiente higiénico,tibio Y agradable
lO, Tener hambre. (2,3,8)

I
ALGUNOS PLOBLEMAS

I

DURANTE LA LACTANCIA Y SUS RECOMENDACIONES
PARA SOLUCIONARLOS- -

1. Sensación d~ sobrecar2a:- Esta sensaci6n es común y se debe en parte al aumento de

la cant idad de sangre Y 1 íquido en el tej ido de
soporte,poniendo a los senos duros. inflados y dolorosos.

Para disminuir las molestias e incluso prevenir las se debe
de dar de mamar de inmediato después del parto. (3)
Además. para tratar el congestionamiento se debe saca un
poco de. leche de los senos manualmente. o con extractar
manual, y luego colocar al niño para que siga mamando

~ Pezones adoloridos
Su causa más común es que el niño succiona en mala
posición, a menudo.esto mejora en pocos días sin ningún
tratamiento. Se aconseja dar de mamar al niño por tiempo
más largo (10 minutos de cada lado) y más a menudo (a cada
dos horas), ya que con ello 105 pechos no llenan demaciado
y el niño no está muy hambriento evitando que éste
comience a morder o a mamar freneticamente el pezón. (2,3)

~ Pezones A2rietados
Si el niño continúa mamando en mala posición puede dañar
la piel del pezón apareciendo fisuras en éste, con lo que
por éstas lesiones pueden entrar bacterias que infecten el
tejido del seno, causando mastitis o abscesos.
Para el tratamientode éste problema. se debe coregirla
posición del bebé continuando la lactancia, empezando por
el lado menos adolorido. y dejando una gota de leche al

final en el pezón después que mame el nifio. Entre una y
otra mamada se deberán exponer los pezones al aire

y al

sol. (2.3.8)
~ Conductos Obstruidos:

A veces la madre nota un lado sensible con hinchazón que
causa dolor, en cuyo caso debe considerarce la posibilidad
de un conducto obstruido. ésta generalmente se debe a un
vaciado deficiente e irregular de los conductos; para ello
se puede remojar los pechos con agua tibia por unos 10
minutos 2 a 3 veces al dia o colocar calor local y luego
dar de mamar. (2,8)

i... Mastitis:
Si un conducto no se destapa. el tej ido del seno se puede
infectar y esta infección se puede extender a otros
segmentos, Gran parte del seno se inflama Y duele.
pudiendo haber o no fiebre. En este caso se debe colocar
primero calor, sugerir descanso Y mantener el pecho vacío.

l
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S610 en caso necesario se dará
bajo prescripción médica. 18.21)

tratamiento antibiotico

SJTUACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN GUATEMALA

En Guatemala se han real' .'
conocer la situación de

Izado
.
~arl0S estudios para

encontrado básicamente ~f
!,actancIa Materna. Se h

edad de destete más tempqrUa€na
os grupos urbanos muestran u~~

área rural. (18)
. que los grupos de población del

En relación al área urbana'
de la lactancia al seno

se encontro que la tendencia

especialmente en las madres d
¡materno está disminuyendo

se debe a que generalmente s;n
a clase social media, l~ que

casa y no cuentan con facilidad
madres que trabajan fuera de

.A partir de la de cada des para lactar. (18,24)

~estlna?aS a detener en cier~o
los

d
80 se inician acciones

actancla Natural con 1
'

mo o el abandono de la

Especificas y las' Activid~decSre~~16n de. políticas de Salud

Materna en nuestro pais. (18,24)
PromocIón de la Lactancia

CREENCIAS, PRACTJCAS y
COSTUMBRES DE LA LACTANCJ A

GUATEMALA
MATERNA EN

...

Guatemala, cuenta con una
creencias que se han ido t

gran. v.ariedad de costumbres v

generación.
ransmltlendo de generación e~

Con respecto a los hab't
M~te:na se han realizado val

.os y cost,umbres de la Lactancia

SIguIentes variables: En l~lOS estud,lOS que deu:uestran las
la ~a~tancia materna se i~i~~uPOS lndigenas tradicionales

nacImIento, por el contrario en o~ una horas después del

el Calostro es inconveniente d ros sectores consideran que
mam

d
a del pecho de otra mu)

' er
a
d
rse a

t
al niño, por lo qu~ éste

ma re t J
urane 2-3 d' ~

eoga eche, llamandoséle a é.t
"

las, IJasta que su

se observa sobre todo en pobl
'

s a leche cocida" Esto

área urbarla como rural, (10.18rclones no indigenas ta~to del

En comunidades rurales
"revelado que a!gúnos ree

'
é

no, lndlgenaS, estudios. han
con h d

'

1 n nacIdos re .
bcuc ara 1 ta o pacha, desde 1 ,C.l en agua azucarada

después de nacido hasta
e, naclmHmto hasta 2-'; d i a

1 ."
que va hava" -- - s

o que conslderán que los' '- . secreclón de leche por
caliente y con ello se refres

nlnos nacen con el est6~ago

Incluso en áre as urb
.can. (18,25,27)

al . ana s v ha
.

t 1

f
recIén nacido t)iber'ones ea

Spl a es se acostumbra dar

ormula maternizada . n agua azucarada o algúna

Es común en las areas r
sus niños al pecho cuando llurales que las madres coloqtH'n a
hacen ,las madres del área urb oran'l en la misma manera qU~ lo

El destete en los ruana a, d~rles la loamila .
ab

b
rupto, con frecuencia gsePOS 11,ndlgenaS g8neralmente es

su stancias de sab
ap lcan sobre J os pez

(ch'! . - or u 1
. ones

1 e.llm6n.achiote,tabaco.heces de
o or

Il '

desagradable
ga lna, sabiJa,la

~
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hierva llamada "Chacté"; también en algúnas ocasiones se
separa al niño de la madre, enviandolo por algunos dias con
otros familiares, cosa que hacen por no tener la suficiente
información sobre como destetar a 105 niños,

Las razones mas frecuentes por lo que se da el destete
entre las mujeres indígenas Y no indigenas pobres son la
aparición de la menstruación o un nuevo embarazo, Ellas
creen que la leche que toman los niños, al estar ellas
embarazadas, es ajena Y ya no sirve pués se convierte en

suero y le hace mal al lactante dandolé en consecuencia
diarre"a y vómitos¡ otras madres consideran que después del

afto la leche ya no es nutritiva Y hace daño. (10,18,27)
Al darse el destete antes de los 8 meses generalmente

empiezan a darle at61es más diluidos para evitar diarreas o
indigestión por lo que a partir de éste mes no hay una
adecuada nutrición, agregandose a lo anterior las malas
técnicas de higiene que hay en la preparación de éstos.

Otro factor influyente en la práctica de la Lactancia
Materna, es el sistema calor-frío, pués se tiene la costumbre
de no dar ésta en caso de enfermedad de la madre, tal es el
caso del resfrío, si esá acalorada o expuesta a ambientes
calientes, o bien si se han enojado previo a dar de mamar, ya
que considerán que el ni~o toma leche caliente con bilis por
10 que se enferman. También consideran que el ingerir
ciertos alimentos, (como

aguacate,coco,frijoles,frutas

ácidas Y verdes,cebolla,canede cerdo,coliflor,nance,lima
y

otros) le hará daño al niño. Por el contrario, consideran
que es beneficioso para la madre ingerir
leche,Incaparina,caldo de gallina,chocolate,queso,miel y

papas.
En caso de enfermedad del niño,especialmente fiebre o

diarrea, suspenden temporalmente la lactancia Y
algúnos

alimentos, imponiendo mayores restricciones dietéticas que
trae efectos nocivos a su nutrición. (10,25,27)

Con respecto a las creenciassobre el Calostro, en un
estudio de 1987 efecuado por el Dr. Carlos Morales, el mayor
porcentaje (45%) de mujeres cree que es bueno, ya que limpia
el estómago del niño al servir como purgante,dicho estudio 10
realizo en mujeres del área rural de oriente del país, un 14%
Cree que tiene vitaminas, aunque siempre hubieron madres que
creen que el calostro es dañino pués causa diarrea. Se
encontro , en este mismo estudio, que el 73% de las madres
dan lactancia materna por considerarla que es el mejor
alimento; también se encontro una actitud positiva. en la
cúal el 70% de las madres expresaron como tiempo ideal paa
lactar entre 1 Y 2 años, siempre Y cuando sea complementadaa
buen tiempo Y con buena cantidad Y calidad de nutrientes.(25)

También se han encantado diversas acciones que realizan
y recomiendan las madres para aumentar la producción de
leche, entre ellos. el alimentarse mejor, tornar vitamínas
(54%); el resto opina que es beneficioso tomar cerveza por 9
dias. pescaditos vivos. ponerse agua tibia en la espalda paa
calentarse, tornar agua de cáscara de zapote.

El hecho de tener que tomar medicamentos. por parte de

1
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la madre, especialmente penicilina y aspirina, hace en un 9%
de ellas, tener que suspender la lactancia materna, pués
consideran que con estos medicamentos se matan los gl6bulos
ro;os del niño al pasar estos medicamentos por la leche de
ellas. (25)

En 1991, la Dra. Quan, realizó un estudio sobre los
conocimientos y practicas sobre Lactancia Materna en una
comunidad ladina, en donde encoQtr6 que el 80% de las madres
practican o han practicado la lactancia natural al nacimiento
de sus niños, y el resto al 3er. y 4to. día, cuando ya les
ha bajado la "leche". El 82% proporciona complemento
alimenticio a partir del 4to. a 6to. més de vida del niño,
centrandose éste ha tortilla desecha con caldo de frijol, él
cual se usa en nuesto medio por razones culturales y
económicas, además del desconocimiento de la importancia de
los beneficios de algúnos alimentos que se tienen en el hogar
y que no son aprovechables. (27)
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DE ~ATDSTRO X LECHE ,«JKANA

í:QMI'OSTr10N AI'ROY.TMADA
(5)

gr./l00 ml
¡cotllPonente

Agua.
,Prote ~na
'caBe ina
.
L toa lbúmina

I 1;1.0 ,

Lactoglobul~na
IGrasa d
% poliinsatura os

Lactosa
Minerales
Calciomg/~,OOgr
Fósforo
Sodio me~/~,t
potasio
Cloro"

..
rMagnesio mg/~O~

g

Azufre
Cromo Ug/ 1t
M¡;¡.nganeso ug/lt
Cobre ug/lt

Zinc mg/l t

Yodo ug/lt
Selenio ug/lt
Hierro mg/l t
Aminoácidos ms/1OO mi

Histidina
Leuc ina
lsoleucina
Lisina
Metionina
Finilanina
TI'eonina
Triptófano
Valina
Arginina
Alanina
Acido Asp6.rtico
Cietina
Acido Glutámico
Glicin8.

Pr'olina

Serinó.
'ri1:'osina

Vitaminas (llt)
"~:' UI
'hamino. ug
Riboflavina \lg

Niétcino. ug

Piridüxina ug

P!'j,Y-ltí~t,,=nato mg,

..

1

Leche Humana

88
0.9
0.4
0.4
0.2
3.8
8.0
7.0
0.2
34
15
7
13
11
4

14

10
400

4
30
30
0.5

22
68
100
73
25
48
50
18
70
45
35
116
22
230
O
80
69
61

1898
160
360

1470
100
2

Cal ostro Humano

67
2.7
1.2

1.5
2.9
7.0
5.3
0.5
30
15
48
74
80
4

22

indicios
600

8
120

0.1

~
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foláto ug
B12 ug
Vitamina e mg.

D UI

52
0.3
43
22

2
15

E
K

mg.
ug.
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n~ HETODOLOGIl,

r\. IQLill.9.9.-e.§..E)jección.ill Tema .9...iU.Provecto

a través de la vivencia r experiencia comunitaria, por ser
originaria v residente dp la comunidad en estudio, he
observado que la Práctica de la Lactancia Materna ha
disminuido progresi\'amente, especialmente en la Madre
Adolescente. quien presenta varios factores negativos,
como su falta de experiencia en el arte de ser madre,
falta de conocimientos sobre Lactancia Natural o
inadecuada aplicación de éstos, problemas emocionales
producto del embarazo (no deceado la mayoría de las
vecesl, los que van a determinar el Fracaso en ésta
práctica.
Por 10 anterior enfoque el presente estudio, en éste grupo
específico, con el objeto de identificar 106
conocimientos,creencias,actitudes y prácticas que tienen
con respecto a la lactancia natural, con el fin de
proponer, según los resultados de éste, a la Instituci6n
en donde se realiz6 (Centro de Salud de San José
Pinula) ,la organizaci6n de un "Grupo de Apoyo" para éste
grupo de Alto Riesgo. .

B. Form.L 9-L selección
Investi2aci6n:
Asesor: Profesional de la Medicina con amplia experiencia

en Lactancia Materna.
Revisor: Docente de la facultad de Ciencias Médicas de la

USAC, con amplia experiencia en Investigación.

del L.. Revisor 4L lAAsesor

C. Trámites ~~ ~q AQrobación del Provecto
-Institución en donde se realizó la Investigación:
Presentación y disctlsión del Proyecto con el Director del
Centro de Salud de San José Pinula, Dr. Roberto De León.
-Coordinaciónde Tésis: Se presenta y discute el "Tema" del
Proyecto. con el Director de ésta, Dr. Palacios, quien
aprueba é~te .

D. Tino ~ L<;tudiü
Estudio descriptivo,transversal; pués se realizó en un
momento dado y abarco un sólo fenómeno (grupo) los que
SP estudian. int~rpretan y describen simplemente como
aparecen sin profundizar en las interrelaciones causales.

E. SelecciQn de] Su;eto dE'\ Estud_io
SE:' real.izó este con madres comprendidas entre los 13 y

los 19 éjf'¡os d~! edad, que asistieron al Centro de Salud de
San José pjnul.a.

F. Ul1ive,UQ fj~ !:_§t.udio
Se tomó la totalidad de Madres Adolescentes, que
asistieron aJ mencionado Centro de Salud, durante el 1 de

l
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septiembre al 8 de octubre de 1997.

G. Criterios de Inclusión y Exclusión de los suietos de
estudio:
Inclusión:
1. Madres comprendidas entre los 13 y 19 años de edad.
2. Residentes en la cabecera municipal y aldeas cercanas

de San José Pínula.
3. Que asistan al

Pínula,durante el
1997.

Centro de Salud de San José
de septiembre al 8 de octubre de

Exclusión:
1. Las madres

anteriores.
que cumplanno los requisitoscon

VII.Variables ~ Estudiar
Ver cuadro # 2

Recursos
1. Materiales
a. Econ6micos: Aproximadamente Q 1500.00
b. Físicos: Instalaciones del Centro de Salud de San José

Pínula.
Bibliotecas: USAC. INCAP.APROFAM y OPS
Boletas de Recolección de datos
Utiles de escritorio

2. Humanos

-Investigador (estudiante)
-Madres Adolescentes
-Enfermera Graduada y
-Auxiliares de Enfermería
del mencionado Centro de Salud.

VIII.
a.
1.

Eiecueión de ~ Investigación
Plan de recolección de datos
Se visitó al Centro de Salud,mencionado,para contactar
Con el Director de éste, con el fin de dar a conocer el
proyecto y pedir su autorización para la realización de
éste.

2. Por medio del mencionado Director, se reunió al
personal Médico y Paramédico de la Institución para
informar sobre el estudio y solicitar su colaboración
para la realización del mismo.

3. Se tomó como grupo de estudio al Universo de madres
adolescentp.s que asistieron a dicho Centro de Salud,
durante el 1 de septiembre al 8 de octubre de 1997.

4. Se tomará como Instrumento de medición de las
variables una entrevista individual, recolectando los
datos en un cuestionario elaborado por el investigador.

-

-\
J

...

--

~,
"

dandole~ unÓ. o:::'lentación pre,:,~a
Bolicitandoles su c81aboraclon

6.

Se abordó las madres,
sobre el Proyecto y

~,(,luntf.iria.
1 '. del"- , .

d 40 minuto~ para la reso UC10nSe tomo un tlempo e ~

cuestionario.

'PrpF,pnt AlCión de RF-"'1Jl trinos

Los resultados ya obtenidos, por la bolet8
de datos se procesaron Y tabu~ar~n, ~ueg~,
r-ea i i "'aron cuadros (todo estadlstlcame~'te)
dis;utiendose. Al final se hicieron 10.6
recomendaciones pertinentes

de recol€cción
se agruparon Y
analizandose y

cane.: lusiones y

--
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VIL JNSTr..U~.:D':TO~; aY"" ~.~~8JCION DE VARIABLES

1: ]\::)I,1BRE iDfFlNICI:)N DEFINICION ESCALA UN1DAD DE
IVARIABLf 1C:)NCEPTUAL OPERACIONAL MEDlCION MEDIDA
i !

¡ Edad 11 . .
d Datos obtenidos de la Nwnérica años! Ic;:rnpocrunuJoglco e

11"
vida tran,curTido boleta de recolección

desd:.::cJ nacimIento de datOs.
hasta la fecha actual

2. Estado Aptitud lega] qUl:tiene Relación que tiene la Soltera
ciyjJ una persona en relación madre con el padre Cualitativa Casada

con otra del nifio. Unida
persona. pudiendo ser Otro
soltero, unido o casado. (viuda,divnrci.

da)

3. Duración de los Conocimientos de la a)Analfabeta
Escolaridad estudios en un centro madre acerca de la Cualitativa b)Alfabeta

docente. escritura- b.l'¡>rimaria
lectura,analfabeta a la
que ignora y Incompleta
clasificando a las b.2 Primaria

I demás según el grado

I

cursado. Completa

1 b.3 Secundaria
I . 1 Incomple
I I bA Secundanai

Ii Completa

1:

I b.5
I

Diversificado1
1 lncomp!eto

1:

I b.6
I Diversificado
I Completo

1: 'I b.7 Superior
1I ,

ncon1Dkts,

Acción de conocer alg0 Aspectos
A.Satisfactorios

~.Con(1cimle
NutricionaJes,lnmw1o Cualitativa

olos
lógicos y PSlc.o!ogiCCls

B,Parcia1mente

1 de la Lactancia
Satisfactorios

Materna e Insatisfactorio,
I

6.Crecncias Expresión de lo que una Al1mentación

1

.
A. Aceptables

persona da por cierto compi~~1entarl<i.Esta
Cuahtauva lB. parcialmente

Io nutrlcJOnal y IAceptable;

I

afectivo de la madrt:
\

' C. No '
I ACCPt3bks

I
I

I

Reacdol1 jAp~gu .
\ Cua1n3t'\'3

lA Posnin~.

i7.Actitud:.:s
afecl1vaDosit""\ ('1 \preco.z.Enferm,ed3a.

11) PnC0 a~fmid3 :
1

I

le N\:gati\':J. i
! ncgatl\'~ ha'::l... un ;,lbjew\ trJbaJ() ;: emDar;1ZO

11: 1. ,

-\

1

25

, 4.

i !

1 ra\1a¡o
I

1

t$Juer/p numano ,! AC!1v\dad out.:. i

¡

r . ; r

:1p1ica
.

dO o lo produccJOn! desempei\o lo madre. ~ual1tat,\"

I de mlUclb

I

JIldlcando QUé NO

\ trabaja C

.

uandl' rcaliza

\

,

. Isus traba.lo:,-
.

Idomést1cos.sm r~cib1r
remwleracion por ello
y que Si trabaja al

realizar cierta
actIvidad por la cual

si recibe
remuneración

No

"

I
I
I
I

\\

1:

\!

t.Pra::-nc:t!'

1I

1:l.

1,...

I
{\ SItUiiClOn

! k~a]¡zaci(m d:: un

\

(.'.ICI\.i¡,:iiJ o a.::t\viJJU

I

._."._.~-

Ipo~!Ur:-: adccU.:lda d~ I ~

'\b madre: ~ :;:i nif1l1 I i...Uaílt~li\J

\dur:mt::' !<1iact,mCH! 1

lhit:i..:n''': J~ ia:.-. man¡;'b
¡

i \' h(\r:1~1" (t..J,1c!?<ncpl.. ,I .--1-"...'-

1,
1,

11

11

"1,

1I
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EDAD EN AIIOS FRECUENCIA PORCENTAJE

13 O 0.0
14 4 3.5
15 7 8.3
16 20 17.9
17 34 30.3
18 27 24.1
19 20

I

17. El
I

Total 112 100~{'

,. -~

..

-
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CUADRO 1

EDAD DE MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE

SAN ,JOSE PINULA. DEL 1 DE SEPTIE~BRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997

Fuente: Bolet.;,.. dE recole~.'ción de datos



ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE

Casada 19 17.0
Unida 58 51.7

Soltera .
35 31.3

Otro (1 0.0

Total 112 lOO~¿

FRECUENCIA PORCENTAJE

22 19.6

56 50.0

19 17.0

8 7.1

3 2.7

1 0.9

3 2.7

O
I

0.0

112
¡

lOO~;

~ -4
,
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CUADRO 2

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTIERON AL CENTRO

DE SALUD DE SAN JOSE PINULA, DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE

1997 ~

Fuente:

(l) Viuda e divorciada

Boleta de recolección de datos

-
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CUADRO 3

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTIERON AL CENTRO

DE SALUD DE SAN JOSE PINULA, DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE

1997

ESCOLARIDAD

l~nt11fabeta

I

Primaria Incompleta

Primaria Completa

!SecundariJ;!. Incompleta

Secundaria Completa

Dlversificado Incompleto

Diversificc.do Completo

Educación Superior Incompleto

Total

~lJ.ente: Boleta de recolección de datos

--0lIl 1



INFORHACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Sin han recibido 8 7.1

No han recibid!;, 104 92.9

Tc,tó.l
I

112 100%

~ -~.

1

CUADRO 4

ACTIVIDAD QUE REALIZAN LAS MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTIERON ~

CENTRO DE SAWD DE SAN JOSE PINULA, DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE

OCTUBRE1997 ~

TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE

No trabaja

Trabajo Remunerado

Tr8baj~ Remunerado

fuer~ de casa

100

2

10

89.3

1.8

8.9

en casa

realizado

Total 112 100%

Fuente: Boleta de recolección de datos

~
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CUADRO 5

INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNARECIBIDA POR LAS MADRES

ADOLESCENTES, QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE

PINULA, DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE 1997

FUf:'r:tf:. : B::.let6. d~ r'~colf::c2iÓn de datos



EDAD EN MOS ESCALA DE KVALUACION

A B C

No, % No. % No.
'"

%

13
I

O 0.0 O 0.0 O 0.0
14 O 0.0 2 1.8 2 1.8
15 1 0.9

I

4 3.6 2 1.8
16 1 0.9 9 8.0 10 8.9
17 o 1.8 16 14.3 16 14.3

".
18 . 0.9 14 12.5 12 10.7
18 3 2.7 17 15.2 O 0.0

Subtotó.l
I

8 7.1 62I 55.4 42 37.5i

Total 112 = 100%

-
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CUADRO 7

CREENCIAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE, DE

ACUERDO A SU EDAD, QUE ASISTIO AL CENTRO DE SALUD DE SAN JOSJ!

PINULA DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997

EDAD EN MOS ESCALA DE KVALUACION

A B C

No. % No. .'No. %
'"

13 O 0.0 O 0.0 O 0.0

14 1 0.9 1 0.9 2 1.8

15 2 1.8 2 1.8 3 2.7

16 4 3.6 15 13.4 1 0.9

17 2 1.8 28 25.0 4 3.6

18 5 4.5 15 13.4 7 6.3

5 4.5 12 10.71 3 2.719 I

Subtotal 19 16.9 73 65.2 20 17.8

Total 112 = 100%

Esc.::.la de Evalu.ación

A= Aceptables

B= Pare ió.lmente AceptableE'

C= No aceptabl~s

Fuente: Boleta de recolección de datoE

... --- -\~

CUADRO s

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE, DE

ACUERDO A SU EDAD, QUE ASISTIO AL CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE

PINULA DEL I DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997

A=
B=

C=

Satisfactorios

Parcialmente Setisfactorios

Insatisfactorios
FUf"fltf.': E.:"le{,;;: de, I'E:'colección de datos

31
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34,

13
I

14 I

I15 ,

16

17

ESCALA DE EVALUACION 'EDAD EN MOS

o" B C
'o

A

No. % Nó. % No. %

O 0.0 O 0.0 O 0.013
2 1.8 1 0.9 1 0.914
2 1.8 4 3.6 1 0.915
5 4.5 12 10.7 3 2.716
15 13.4 16 14.3 3 2.717
14 12.5 11 9.8 2 1.818
8 7.1 11 9.8 1 0.919

46 41.1% 55 49.1 11
I

9.8Subtot.al

Total 112= 100%

CUADRO B

ACTITUDEZ SOBRE LACTANCIA MATERNf'.EH Lf. MADRE ADOLEZCENTE. DE

ACUERDO f. SU EDAD. QUE ASISTIO AL CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE

PINULf. DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL B DE OCTUBRE DE 1997

EDAD EN AlIas

A

ESCALA DE EVALUACION

C

No. % Ne.

o
1

0.0

0.9
o
"

1.8

2 Le
4.5~\ 28

16 I 8 7.1. I !19 ,1:': 10. '7 ¡
8

~~~;::J
-

-l. (50j -'26.0 j 78

G" cB.l 11= = lO'~1:

12

B

% No. o'
""

o 0.0 o
~

0.0
1.8 1 0.9

3.6 1 0.9

15, 2
I

1 0.9

2". o I 1
I

0.9

17,01

,

o i (),O

I
7.1 ¡ o ! (1.0 J-a - 1---:--~

I
---:-;-

JO~!. t:
i "'. ..=. A.

I
I

2

4

17

I

I
I,
!

I,

!,=

E~c~ló d~ Ev~lu~cióD

~.'-

A.:;ti tuc POfJ.:..tiVb

.'

Act.itud f-'<:.."C'o,J.¡:.fird-dh

Actitud Nega~iv~
FUo<'-:'::te: E.>l .:;~t,,::; :.Ú: r'''2C:,:'.: 1;.~c>::::,,::r; d",- (:-.':\1:.2':';

~

CUADRO 9

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE. DE

ACUERDO A SU EDAD. QUE ASISTIO AL CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE

PINULA DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997

Fuente:

E8cala de Evaluación

A= Adecuadas

B= Parcialmente adecuadas

C= No adecuadas

Boleta de recolección de datoE
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ESCOLARIDAD ESCALA DE EVALUACION

A B C

No. % No. %
I

No. I~ %

Analfabeta O 0.0 3 7..7 19 17.0

Primaria Incompleta O 0.0 37 33.0 19 17.0

Primaria completa 2 1.8 14 12.5 3 2.70
i

ISecundaria "1ncompleta 1 0.9 6 5.4 1 I

0.9
I

II

ISecundaria Completa 2 1.8 1 0.9 O ¡ 0.0

I

I

11

Diversificado 1 ncompleto 1 0.9 O 0.0 O

I

0.0

Diversificado Completo 2 1.8 1 0.9 I O 0.0 I

! '
I

!

I

S ubtota 1 1

I

I

I
I8 7.1 62 55.4 42 I 37~5

i

¡

I !

,

ESCOLARIDAD ESCALA DE EVALUACION

A B C

No. % No. % No. %

Analfabeta 1 0.9 H 15.2 4 3.6

Primaria Incompleta U 9.8 36 32.1 9 8.0

Primaria completa 4 3.6 12 lOM7 3 2.7

Sec unda r ia Incompleta 1 0.9 4 3.6 3 2.7

Secundaria Completa O 0.0 2 1.8 1 0.9

Diversificado Incompleto 1 0.9 O 0.0 O 0.0

Diversificado Completo 1 0.9 2 1.8 O 0.0

Subtota) 19 H.O n
i

65.2
I

20
I

H.9

Total U2 = 100%
I

==!J

CUADRD 10

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE.

DE ACUERDO A SU ESCOLARIDAD, QUE ASISTIO AL CENTRO DE SALUD DE

SAN JOSE PINULA DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997

l~1 100'& 11

J¡

112 =

Escala de Evaluación

A= Sati ~,factor ios

8= Parcialmente Satisfactor"ios

C= Insatisfactorios

Fuente: Boleta de recolección de datos

CUADRO 11

CREENCIAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE, DE

ACUERDO A SU ESCOLARIDAD. QUE ASISTID AL CENTRO DE SALUD DE SAN

JOSE PINULA DEL ~ DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997

Escala de Evaluación

A= Aceptables

B= parcialmente Aceptable'-

c= No Acept.ables

r:uente: Boleta de recolección de datos

~ ~



ESCOLARIOAO ESCALA OE EVALUACION

A B C

No % No. % No. %
.

Analfabeta 5 ~.5 15 13.~ 2 Le

primaria Incompleta ~5 13.4 ~O 35.7 1 0.9

primaria completa 5 ~.5 13 11.6 1 0.9

Secundaria Incompleta 2 LB 6 5.~ O 0.0
.

Secundaria Completa 1 0.9 2 1.8 O 0.0

I

Diversif icado Incompleta O 0.0 ~0.9 O 0.0

Diversificado

I

Completo 2 1.8 1 0.9 O 0.0
I

Subtotal 30 26.8 78 69.6 ~3.6

I

i

Total
'

112 = 100~
Ji

,

A= Actitud Positiva

B= Actitud poco definid<?

c= Actitud negat.i va

ESCOLARIDAD ESCALA DE EVALUACION

A B e

,

No. %
'

No. % No. %

Analfabeta 9 8.0 11 ,9.B 2 1.8

primaria Incompleta 23 20.5 27 2~.1 6 5.9

Primaria completa 8 7.1 9 B.O 2 LB

Secundaria Incompleta 3 2.7 ~3.6 1 0.9

Secundaria Completa 1 0.9 2 LB O 0.0

Diversificado Incompleta 1 0.9 O 0.0 O 0.0

Diversificado Completo 1 0.9 2 LB O 0.0

subtotal ~6 ~1.1 55 49.1 11 9.8
I

Total 112 = 100%

.. - ~~
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CUADRO 12

ACTITUDES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE, DE

ACUERDO A SU ESCOLARIDAD, QUE ASISTID AL CENTRO DE SALUD DE SAN

JOSE PINULA DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997

Escala de Evaluación

Fuente: Boleta de recolección de datos

~

.

----..
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CUADRO 13

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE ADOLESCENTE, DE

ACUERDO A SU ESCOLARIDAD, QUE ASISTIO AL CENTRO DE SALUD DE SAN

JOSE PINULA DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE OCTUBRE DE 1997

Escala de Evaluación

A= Adecuadas

B=

c=

Parcialmente adecua!J?:5'

No adecuadas

Fuente: Boleta de recolección de datos

-
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X. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS
'le¡

CUADRO 1

En es~e cuadro se observa ~ue la edad predominante en las 11?
madres Adolescentes fué 1/ años con 30 3 %

"
d -

d 18 - 2 ' 1 % " . segul as por lase anos con ~. ; para fines del estudl ' o 1 d ' f '

tI'
. -, a 1 erenCla

en cuan
,°

a os conOClrnlentos,creencias,actitudes v práctic
que tenIao éstas sobre Lactan~ia Materna fué mayor- cuant :5

eda~ presentaban,sin embargo. estos en ningú~ caso f
o m s

optlmos .
ueron

CUADRO 2

Las Ma~res Adolescentes cuyo estado civil fué "Unida"
predomInaron con 51.7% sobre las Madres solteras quienes
pres~ntaron 31.3% ; con la información anterior observamos
que a mayor parte de éstas no posee una relación familia
estable que asegure una estabilidad emocional adecuada u~
favorescan el desarrollo de una buena lactancia

q

CUADRO 3

El ma~or porcen~a~e (50%) de las Madres Adolescentes de éste
es~ud1? curso ,unlcamente los 3 primeros años del ~niv 1
prlmarlO, se~uldas con 19.6% de las que eran analfabeta:
por.l? ~nterlor se deduce que éstas madres no cuentan con la~
pos1b:l:dades de poder informarse adecuadamente sobre los
beneflc10s de la Lactanci~ Natural en la literatura ex' t t
sobre este tema.

15 en e

CUADRO 4

El 89.3 % de estas madres no real' t b '
remunerados, ~ed,icandose s610 a 101Sza~ra~:j~;O~0~~:tilceosse~~
que es benef1c10s0 para la prácti ca de la La t .

~atrral,sin ,embargo una buena proporción de éstas al ~o:~~~~
e

-

a ent:evlsta ~e encontraban embarazadas o criando a niños

~~~e:~qu~no~, .ma~lfestandO que "al crecer un poquito más sus

és
ra aJa~ an para ayudarse en el sostenimiento de

tos, 10 anterlor condiciona una edad de destet t
que repercut e ~ lt '"

e emprana
, en u 1ma lnstancla sobre la salud crec'

.
t

Y desarrollo de sus niños. '
lmlen o

CUADRO 5

El 92 Q % de la- M d d
manif" t

o

""'

a res A olescentes del presente estudio
es .aron no haber recibido - T'

Lactancia Materna
-

1 '
.

-
. nunca _nformación sobre

representaron el '7 1-'-°%
c°1!tlarlO, de las madres que

. qUlenes SI se han inform d
~:rt~les,pláticas o articulos de revistas, es imp~r~a~~~

.nclonar que estas madres perteneriernn ~1 d "

fnvel . 1 '
- ,~'" u.. grupo e mas alto

esco ar, con 10 anteriGr se afirma que el grado de

~

- ""'~

40

nivel éscolar es directamente proporcional con el éxito en la
práctica de la Lactancia Materna.

CUADRO 6

En éste cuadro se observa que 55.4 % de las Madres
Adolescentes poseen Conocimientos parcialmente Satisfactorios
sobre Lactancia Materna, seguidas por las que los tienen de
una forma Insatisfactoria (37.5 %), lo anterior es reflejo de
la poca o falta de Instrucci6n escolar que posee la mayoría
de las Madres del estudio 10 que viene a repercutir en el
fracaso de ésta práctica por la ignorancia que poseen sobre
los beneficios de la Leche Materna; de acuerdo con la edad de
las mencionadas madres, las de mayor edad presentaron
mejores conocimientos sobre el tema, los cuales según se pudo
observar los han ido obteniendo por la experiencia de ser
madres de más de un niño.

CUADRO 7

El 65.2 % de las Madres Adolescentes poseen creencias sobre
Lactancia Materna parcialmente aceptables, las cuales han
sido transmitidas de generación en generación, muchas de las
cuales son erroneas pero no así dañinas (la mayoría) para la
salud de sus niños ,también se observa que a mayor edad de la
madre menor frecuencia de la variable de éste cuadro.

CUADRO 8

En este cuadro se observa que 69.6 % de las Madres
Adolescentes presentaron Actitus poco definida sobre la
Lactancia Natural frente a la enfermedad materna y/o del
niño, trabajo Y embarazo; seguidas por el 26.8% quienes
presentaron Actitud Positiva, la cual al igual que en los
cuadros anteriores mejoro con la experiencia Y el mejor nivel
escolar de la madre.

CUADRO 9

La Práctica de la Lactancia Materna fué parcialmente adecuada
en 49.1 % de las Madres Adolescentes. seguidas muy de cerca
por las que presentaron Prácticas adecuadas, estas últimas su
mayor proporci6n de presentación fué en las madres que tenian
más de un niño, no importando significativamente la edad que
tenían.
CUADRO 10

Las ~1adres Adolescentes que tuvieron como minimo una
Educación Secundaria Incompleta fueron quienes se presentaron
en un mayor porcentaje en las que obtuvieron Conocimientos
parcialmente Satisfactorios a diferencias de las- madres con
minimos niveles de escolaridad que éstas o las Analfabetas
quienes presentaron la mayor parte de los Conocimientos
Insatisfactorios.
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CUADRO 11

Las c~eencias fueron Aceptables
mayor nivel de escolaridad e

en l~s Madres que poseían

cada vez más parcialment '
stas actItudes fueron haciend

menor. nivel Instrucción
ee:cCo"tatrables conforme la madre tení~

anterl~r las creencias en 65'
?;ln .embargO a pesar de lo

creenCIas parcialmente acept.abl'-
~e las Madres tuvieron

el grado de escolaridad,siendo
~Stno ~mportando en su mayoría

que poseían.
e errnlnada por la experiencia

CUADRO 12

La actitud de la madre sobre la Lact .

enfermedad materna y/o del niño 1
anCla,Naturalfrente a la

el 69.6 % Poco Definida' '.
e trab,BJO y embarazo fué en

significativa de acuerdo 'ale;~:~~e~dO dlfere.ncia estadística

encontrandose actitud pos ' t '

e escolarIdad de la madre

. 1 1 va a la Lactan' M '
mejor era el nivel escolar de estas.

Cla aterna cuanto

CUADRO 13

En el presente cuadro se observa
presentaron Prácticas Adecuada

q~e las m~dres adolescentes

escolaridad (41 1 % 1
"
Y al d'

s.ca~ arme mejoraba su nivel de

f
.. lsmlnUlr éste' 1 1

se ueron presentando parci 1
nlve as prácticas

embargo, estas prácticas fue~o~e~teá
aceptables (49.11). Sin

9.8 % de las madres la 1
o ceptables en tan 5610 el

fal ta de experiencia q~e
cua eSi fueron determinadas por la

escolar.
pose an además del bajo nivel

~
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XI. CONCLUSIONES

1. La mayoría de las Madres Adolescentes
recibido en algún momento Información
Materna.

192.9
sobre

%1 NO han
Lactancia

2. Las Madres ádolescentes
presentan muy pocos Conocimientos

respecto a los beneficios
nutricionales, Psicológicos e

Inmunol6gicos de la Leche Materna, 10 que repercute en la
Salud, Crecimiento

y desarrollo de sus hijos.

3. Las Creencias que tienen las Madres Adolescentes sobre

Lactancia Materna corresponden a aquellas que han sido

transmitidas de generación en generación Y
que en su

mayoría son erronea6 .
4. Las Madres Adolescentes poseen Actitudes poco

para el desarrollo de una felízLactancia.

definidas

5. Las Prácticas de Lactancia Materna que realizan las Madres
Adolescentes son Parcialmente Adecuadas debido a la falta
de orientación

y experiencia que poseen.

6. Las Madres ádolescentes poseen en 6U mayoría poca o
ningúna instrucción escolar, así como también no cuentan
con una relación social estable, por lo que en conjunto
representan un Grupo de Alto Riesgo que no posee la
estabilidad emocional adecuada para el desarrollo de buena
Lactancia Materna.

7. La orientaci6n que brinda el personal de Salud en favor de
la Lactancia Materna es minima,debido a tan reducido
nómero de recurso humano existente en relación a la gran
población a cubrir.

- ----
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nNTVF.?~TD¡..n DE SA"',tlRLOS m: (;q~'T'FMP.T.A

Ft!rnrTAIr l2E r'TRW"TAS t-1FD1(',AS

"(;()Nor,TMTRN'T'nS r:?F.RNrTAC Ar','T'T'T'tJDF.S L-
pF-~Jlr'1"1(;AC E.QBRE

LA("'.,.ANr:lA MA'1'F.?NA EtL lA Mt>DRE ADOT,F.~r;F.N'1'F: illlL AS.lETE AL

CFNTHO DE EAL!ll! DE SAtl JQEE PTNnr.A"

Fecha:
No.
1. PAHTE

DATOS GENERALES
Nombre de la madre:

Edad:

Estado civil: a.Soltera b.Casada e.Unida d.Viuda
Escolaridad:a.Analfabeta b.Alfabeta 1.Primaría incompleta

2. Primaria Completa
3.Secundaría incompleta
4.Secundaria completa
5.Diversificado incompleto

6.Diversificado completo

7.Educación superior
incompleta. I

I

I

I

Trabajo: a.No b.Si LEn casa
2. Fuera de casa

1I. PAHTE
INSTRUCCIONES;A CONTINUACION SE PRESENTAN UNA SERIE DE
PREGUNTAS LAS CUALES

CORRESPONDEN A LOS
CONOCIMIENTOS.

CREENCIAS Y ACTITUDES
QUE USTED TIENE SOBRE LACTANCIA

MATERNA. MARQUE CON UNA RAYITA LA QUE CONSIDERE CORRECTA.LE
RUEGO QUE SEA LO MAS SINCERA

POSIBLE,ESTA INFOR!1ACION ES MUY

VALIOSA. GRACIAS.
A r:()Y'lnr.imi~ntoB

1. Que entiende usted por Lactancia Materna
Exclusiva?

a.La alimentación del niño con Lactancia Materna
unicamente sin otro alimento liquido o sólido.

b.La &limentación del niño con lactancia materna

y el

suministrc'de otros alimentos liquidoEJ.
c.La &lirnentación del niño con lactancia materna

acompañada

de alimentos semisólidoso sólicloEJ.
d.No sabe.

2. Hasta que edBd se le debe de dar lactancia materna
exclusiva al niño?
a.2 meses b. 6 meses c. 9 meses ¿.No sabe

3.Al cuanto tiempo después de nacer se debe empezar de dar el
pecho al bebe?
a.Inmediatamente b.2-3 horas de nacido
c.Después de 3 días d~ nacido d.No sabe

I

I
I

I,

I
I

,
~. Que leche considera que eS la mejor para

du.r'ante108 primeros 6. m€6es de vida'?
a.Leche artificial maternizada

o.Leche ari..ificial enter<:i

c. Leche me,terna
solament.e

alimentar al niño

-- ---



d.Combinación de leche materna con leche artificial
maternizada.

e.Combinación de leche materna con leche artificial
entera.

,..

5.La diferencia entre Calostro y la leche "madura" es:
a.El sabor b.Su color e.El va.lornutritivo
d.No existe diferencia

B.La L~:tanc~a Materna produce'lossiguiente5benef"c' o

el n1no,senale aq~el que NO es parte de estos:
~ 10~ para

~.~rotes
l
e contra.1nfecciones intestinales y respiratorias

-
arta e~e el v1nculo afectivo madre-hijo

c.Propor<?J..ona los nutrientes adecuados necesari os
crecim1ento del niño.

para el

d.Protege contra la tuberculosis

7.Que as~ctos en relación con la preparación
lactanc18 materna. usted debe guardar durant 1
prenatal?

e e

a.Cu~dado de mamaS (pechos) y pezones
b.MeJoramiento de su alimentación
e.Descanso y tranquilidad
d.Todas las anteriores

para la
período

S.Ha recibido
Materna?

. ~
Lactanciaalgún

a. Si
de información

b. NO
tipo sobr-e

R (;'I"PP.r.i:;FlF:

9.Cree que es dañino para el ree;e'n~ nacido darle el Calostro?
a. Si b. No

10.~~~e ~;t~d que ~os niñooa menores de 6 meses deben recibir

m .

a
')
ee e.adeJ?as de la leche materna para que

eJor: a. 51 b. No
. crezcan

11.Cree usted que eco .

lactancia ma""erna '"'
necesar~o suspender temporalmente ló.

..., ,por enoJo o su<='to quP.' d
8ufriclo,pués ~e puede hacer dano esta lecl-;e ~~ :::.;an' o

r;: haya

a.51 b. No
~

-

12.Cree usted que

materna, a los
malcriados?

el dar les por' mucho tiempo lactancie.
varones,éstos se vuelven enojados
6. Si b. No

y

1'"=1SR F
l'~'-"'l-

éip lca usted algúna sustancia ccn mal olor o sabor- en
os pechos para destetar a BUS nino$?

a.Si b. No

14.Cree que
madre?

al dar de mamar,
a. Si

se deforman
b. no

los pechos de 1<::.

15.Suspende usted la lactancia "materna ¿; su rlir.o, si apart::ce

-1

nuevamente su menstruación?
a.5i b.No

16.Cuando está usted, lactando a
comer?
a.Huevo
e.Come de
una COS8

su bebé. que alimentos evita

b.Rabanos e.Coliflor d.café
todo pués considera que no tiene nada que ver
con la otra.

e ACTT'i'tJDRS
17.Le da de mamar a su niño, si usted tiene gripe,fiebre o

diarrea? a.Si b.No

18.Si su niño tiene
diarrea.gripe,toB.fiebre;usted

suspende la lactancia materna? a. Si b.No

le

19. Si ueted estando dando de mamar a su bebé. tiene la
necesidad de trabajar fuera de casa. entonces opta por:
a.Suspender la lactancia materna
b.Ordeña su leche y la conserva en un medio adecuado.para

luego entibiarla(en bafio de Maria} Y darla en pachita a
BU bebé.

20.Si estando lactando a su bebé,inicia un nuevo embarazo.
opta por:
a.Suspender la lactancia materna inmediatamente
b.Continua dando de mamar hasta que se retire su leche
e.Suspende la lactancia materna gradualmente (poco a poco)

21.5e les da de mamar a los bebes cada vez que lloran,estan
inquietos o no pueden dormir?

a. Si b. No

22.Si estando lactando a su bebé,su pezón le duele,opta por:
a.Seguir dando la lactancia materna por ratos cortos,pero
más seguidos aunque duela.

b.Dejar de dar lactancia hasta que se cure
e.Dar sólo de mamar con el pecho que no duele

23.En algunos hospitales se coloca al niño al pecho materno
para que la madre lo observe, lo tome Y acaricie
inmediatamentedespués del parto, siempre

y cuando se;;:.

normal. Qué actitud toma usted ante dicha práctica?
b..Derachazo. ya que es antihigiénici::.paro. la madre

y el

niño.
b.De rechazo, ya que es riesgozo
e.De aprobación,ya que ofrece

física y mental de la madr~ y

para la salud del niño
ventajas para la salud

su hijo.

23.Si estando lactancioa su bebé.nota tener poco. leche;opta
por?
a.Dar lactancia materna Y leche artificial
b. Suspende la lactancia materna Y darle únicamente leche

artificial.
c.:.Aumentar su ingesta de"

m~jorar su
1iguidoE. .'
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