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l. 

INTRODUCCION. 

Desde loa tiempos mas remoto a reais_~redoa. en - i·a, his­

toria;· ·1a pauta détallada. para alimenta'r .a .• !Os nii\08 · ha cam­

biado de lugar. a luaar· 1 de una cultura a· ot.ra~· ··e·~···p~~t·~ ·.como 

resultado de· una:. adaptaci6n empírica a los ~l.1"m.ento'S.·_::'J·~:: mOdo 

de vida- -locales ~isponiblea. ("La. Sabidur_i~ ·.cf~-. r~S-~-A~t-i'&U'o"is''') ;. 
y en· parte debido a costumbres arbitrariOs_~_-::·1~-~--::_:-~u·~_i~-~-/Oiíiü~ila_ 
veces parecen e atar destinadas a . eompiic_~l.".:}i•\~:~-~ºi'~~~~~-,>~_de ·-.-ioa· 
riiños { 11 Pr&ct.iCaa Daftinaa y Superti~i-oaa~·,¡f~'{:,~~i~-T~~t--~J'.:eJ.:··-~-c~rañ 

. ' ' :. - , __ ,_,. •. _._.,,._;··_ \c:--?;~.,- ·-- .. ': .. ,. 
como e1. '·Israel btblico. recomiendan·.~ la·.·,_ alimentaci6n: ·a•terna 

du'~ante ... z::·.años.: Las antiguas. civiii~~~1-~~·~~·:·"E'~P~'~tano, Romana 

y Egi·pciá. · tambi6n inaisti-ero~ :en ~~~1~:.i~pOti~~~~~:ta · sobr• e ate 

tema': 

ma-s- de 

La 
s 

alimentaci6n 

aiios, · tambi6n 

· '· -'-·, :,_-,_-_.:.,·.'e'. . ;.,»•-:·.•-:·:•c<'-"''"''!.:c"J_c;c;::--_;, •: • , ·.: · . 
materna-_,, prolongada ,;r:~* inc1uso ".durante 

•' - ···, .. ·.·;-.,-,:,... .:..:.<1··-_,;_ •. ,,,-:-1;;".~-... 
fue ·:·pi-&Ctic8<~·:1-cOm6Íl~~(entre loa ·indio• 

,., >>",)•'•·.-·~r'-''·,•l'.¡,,:;:·t.-''h1j': ;-, • 
y hasta fechas recientes, entre_ "loa\ pueblos-~ esquimal y chino • 

. En la sociedad Nahua del H,x-i~é/: Á·~·t-iá:~'~tt1~:~;·1~C·t&R·c1S:·:. se efec-
.; .-:· . ._.-.-:>'' .:.-c/i-«;:(v;·.>,;:-._-,..,.:.·._ -. · 

tuabO· durante· 1os 2 ·primeros años'.del';-,in·f~n-te ;;,: (.1,·2 y·.3) • 
. ;:~;-:. 

b'sicos 

Lo 

del 

,..,:- '-.:-- .. ·.:· 
lactanci;a materna· r~-~p~~-d--~-~,.~- '; 108 ... 3 "componentes 

crecimiento y desitrro.{:l~-~-:~· .. Nu-t.'rio16sico• (porque 

la leche de cada •spec'ie ea' el' mejor' al_ime_nto pora er recien 

nacido. de esa eapeci"e) ·Di:etol6ltc0s (po.rque . en e•te tipo 

de alimentaci6"n es m&s- fácil que la- .madre re_spete. er apetito 

del niño) y Psicol6aicoa (porque el estimul'o. que el nifto reci"'.' 

be a travt\s del pecho le permite 'lograr. con mayor facilidad 

un adecuado nivel cte desarrollo emocional. (4") 

La lBctanci-a del mismo modo que todo fen6meno bio16-

gico, es un 

influido por 

proceso dinámico que varia en el 

m61 ti ples factores¡ al·gunos se 

tiempo y se ve 

relacionan con. 

le mttjer, otros con el niii~ ~ o~~os con· el m~dio que_ los rodea, 
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pero todos se vinculan estrechamente. Una condición bé'sica 
es una buena nutrici_6n ~at_erna't' pei::-o · tambi6n. re.sult'a-, ,indisj:Jen-· 
sable que la m'adre_.desee' 'aliléma~tBf. .a·,~·su. hi.jO: y· ·ear.-,:;convenc:ida 
de los benefici·o·~> ·d-~_- .... :··~·~;_-,i&'c't·a·~-ci·a .--~·~-~.-~.r~·¡:¡}·-.··iqu~--; · S_e -~,:encue~tr~ 
en una si tuaC.16_ir:·e_S_t_a_b1 ~ ,:·_'. _s-in\·º~e~a_ai~·d:~-~\:;_t_e~~8'1-~neS:_, __ q ~-~:::in t~r-

:~::::d.:~nt~~; ;b)°Ó}°b~:~·;:.:°'W;;~.f~~~1=:~;i~~~{~~f i~,~~f~~~j:: :::: 
de · mu_chos _o_tr_oa __ :_:/ l_a_S"..hi_s t_or ia __ ,\f a~ili_-~r :;; de~--~la __ :; m8:d_r.e_ ,·:'\l!l_u :_,propia 
ex peri e ne is~~-~ i'i~-e~·t:~ ·:i:~:;1;r_1 ~~- :¿·~·¡·bi't ~~ --~i ~~~~-~~-e .. nci·1~ -;·: _ d~ _-:_- 1 a a;_ iDuj e~ -

res que !~ '·'~:o·~-~~;-~~::}L~~,;.:_~;~:~~:~]}'.~'~J:;,~~cfi_~:~·-·_ ~-~-~~i'~~'~it·u.~~1 ·,·y i·as.·. cos-
tumbres dé~ _le'. 'com~ni·d_&~t~_en _ _.:_q~e.·:., __ se ~- de_se~VU(!l ve_. la. madre· determi-

nan. ·en _ s.f:~::.,:~t~~~~!~r1;g_~~~~~'.f;t~.t .. ~f---~-~-~.~~;_·f ;~~-~--ª::1 ~·a~ canci~ •. ·~s. 6 l 

··En~ :¡~~f/;i~;~'!'~-~ .. 9·:; 15 'BñO~. ~:e han ef.!ctuado· en todo el 

mundo ··una i'~·~c:{~~f·~:·_ .-i~ve~·t'is~ci6n científica acerca·· de . las 

propi.e\1ad·~~:-~_'6-~'i:¿~'S~/de 'la leche materna'. Los fabricantes de 

fltrmula~·.- l~·c_t·ea_-~.:_' P~'ra. niños no han sido capaces de reproducir 

todas-.la~ ~a~~~~~risticas de la misma, en. particular sus cuali­

dades nutricionales, 'bioquímicas, antialhrgicas, antiinfec­

ciosas ·e in.Uunol6gicas especificas. Observaciones científicas 

realizadas en una gran variedad de ambientes indican que a6n 

en. nuestros días en las sociedades altamente in.dustrializadas, 

los infantes alimentados al pe~ho tienden a· mostrar· un indice 

de morbilidad mas b~jo que·loa criados-con biber6n y son menos 

propensos a - la obesidad ·y a la . producciltn de colesterol : en 

6pocas.-posteri0res de su vida. 

En lo_s paises en desarrollo, el uso de f&rmulas· lac:.. 

teas infantiles presenta aún m~yores riesgos de salud que 

cuando fueron introduc~~_-ª:9. ·en Europa• dadas las diferencias 

de ambiente y clima~~1a:falta ,de agua 'potabli pura y las difi­
cultades tanto po~a ·1a···~:~te-~i1'1zaci6n· del agua como· de utensi­

lios, debidas ·a· la ,·c8f.e-nc.ia-·-·dé combustible y :a deficiencias 

en otras necesidades . bÓ'ai~·as ... ., El. costo de las · f6rmulas · que 



se 

de 

venden comercialmente agrava 

·venta. es ~espro~Orcionad~ ·en 

3. 

tales dificultades, su precio 
:· ' , 

relación con los m~gro.s recur-

sos de la aran mayoría de personas. 

Huchas madres pobres. que utilizan esas téches en 
polvo preparadas se ven obligadDs a· diiuirlas e~c.eS.Ívamerit~·. 
eón contraveniendo' la~.· indicaciones· del· '·person~.J. 'ml!ci,Íco .1/0 

paramédico. La diarrea,. la m~l nutí-ici6n e incluso la muerte 
' son a menudo el resultado.pa~a sus niños. 

las 

el 

por lo Puede suponerse 

ricas minories 

tanto que con excep~i6n de 

condiciones objetivas para 

uso apropiadó 
U~ban~s ~ las 

de las f6rmulaa !acteas, como 

los propios fabricantes, rara vez .se encuentran en 

lo sugieren 

los paises· 

en desarrollo. ·rncluso para aquellas madres que no pueden 

amamantar a sus hijos por alguna razón, las costosas fórmulas 

y los requisitos para su empleo seguro no ofrecen una solución 

efectiva. Además las propiedades inmunológicas de la leche 

materna son todavía importantes en un ambiente en desarrollo, 

con su epidemiología especifica. 

En la etapa actual es imperativo identificar las 
condiciones objetivas que inclinan a las mujeres a amamantar 

• sus hijos o a desistir de hacerlo • Le Billlple informaci6n 

de los ventajas de la leche materna parece ser suficiente 

para cambiar las tendencias,. pero solo entre lns mujeres ins­

truidos de las sociedades industrializadas. La legislación 

apropiado en cuanto a permiso de maternidad, horarios f~·xi­

bles, habitaciones para la lactancia y guarderias en las cer­

canías o en el propio lugar del trabajo en el caso de empresas 

que emplean un determinado nómero de mujeres, constituye solo 

una condición previa. 

Las condiciones sociológicas, económicas y c~lturales 
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que facilitan ·o impiden el amamantamiento no han ·recibido 
suficiente. atenci6n de los ·1nvestigadores ni se conOc'en .bién. 

Lo que en .u~a~~o~ied~d Parece constituir._un obst.&cú.lo.i.íaPO:~tan:­
te, en otra surte .. p_oco efecto o ninguno en Íib-s0-1ut·o~---· -· S{n 

embargo• ·:: ·~i~~-~~--t-o~ ;·C~aio la_ desnu trici6n _· -de -·-~-~ :_-~-~-~,d,·~~~,~~/K~.l~f~-~--~-~~--
so ·de. ti-_abajo ':Y __ ;-1a _,fal_ta· i:le · tiempo,.'· parecen_ ser~'.siempre'.:facto-; 

. .. 
res obvio: •• de··~i;fl:'uen~,i~. • : ; • •. ':é:'. .,;;;\·,\,.~;~:L: : ; ; • .. 

·'':/ Eii -·i.r'esum-en ~ ':::1~':, é"uesti6n - de :18\! 81ime.rit0é_:L6-n _: a1 · :-p-eCho-
• . • :_. _, -'"~:-· ~ ::, .• , .. :' "···.' ._,_- ,.- _, .-... ", •' ., ; ··: " ' •• :··: •• (_.-~ .; .. "f.'~; "J···: ., .. ,_:·~C:·l'':! :;,'i:·<:- _,, - : ' 

es · partc·_,_·integrante"":del --;: problema-:,·central\;:de-:~-'la~;- condici6n de 
, .· -- - '1.: .';-. -··r-; . --· ,. <'; _ • ~,.·: ~ ·.: -_ ....... ·i _ _._, -::· ·· ·- • ·-· - · .-. __ , ___ :, , ·,~\.,· .,--i;-'' :· <~----'.-·-.·~ ~:'- --- - -· .- .. ____ · 

las·. iiiujer_~-s _t·:::~es::::· d e:,c _i_r. ·::_los_( mól tijJfe~ .. :-~- pii¡i_~l~é.\Q_ue :~·les &signa 
la s~~-icda'd _=~i.n'.._:·~~~v_c:"e';1~a

1

,: ai·~~p~·e_: d-~\-i~~ ·,'.~Odi'os >p-ÍtÍ-~ · de_s.empe-

ñarlos. (7,·e,9_;10;1_1·;12,13)-_i_- : .. 
·- --' -:·· 
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PLANTEAMIENTO DEL.PROBLEMA 

De acuerdo • diferentes 

organismos de las Naciones 

es considerado como uno de 

desnutrición en el mundo. 

Unidas 

informes 

(FAO,·OHS, 

provenientes de 

UNICEF), México 

los paises más afectados por la 

Los informes sobre balance de ali-
mentas o nivel nacional 

en promedio de 2520 Cal. 

muestran que 

y 72 grs de 

nuestro pa!s dispone 
proteínas diarias por 

persone, exactamente las mismos cifras que hace 15 años. 

Lo que demuestra que se han incrementado los alimentos solo 

en la medido del crecimiento demográfico. Esto quiere decir 

que proctlcomente no hemos progresado, 

retrocedido. Las cifras mencionados 

pues las Naciones Unidas recomiendan 

protelnos diarias por persona, lo que 

pero· que tampoco hemos 

no son demasiado bajas, 
2600 Col. y 75 grs de 

significo que el d&ficit 
promedio nacional es de solo 5% y que por lo tonto, si todos 

los alimentos disponibles en Héxico se repartieron en forma 

equitativa, no existirio una carencia realmente importante. 

En una situoci6n Je carencias nutrJc~onales como 
la descrita, el problema 'se tra·slado y acentúa en los sectores 

moa vulnerables, en especial en los niftos. Estos sufren desde 

el vientre de la madre, después no son amamantados con seno 

materno y por· último no reciben uno obloctoci6n adecuado. 
Como consecuencia, solo sobreviven unos pocos, pero desafortu­
nadamente lesionados física, mentol y socialmente. (15,16) 

Estos consideraciones se ven reflejadas en los datos 
estadísticos nocionales 1 en los que podemos observar que la 

poblaci6n menor de un afio de edad registrado en 1983 asciende 
a: 2 271 994 niños, que corresponde al 3.0% de la poblaci6n 

total. Dicho grupo etareo continua siendo afectado por padeci-
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mientos infecto-Contagiosos 1 entre los cUales la enteritis 

y otras enfermedades~.;· con·. ¡¡;a~i'featac"i.OneS · diarr8icas ·ocupan 

el oegu~do iu''gar .-entre _·-:1-0a··-'20 :'. jiridec.im.ient.oS/t~aÍls~i~ib~e~, repor-

tados p~r la:;sec'~~~~1~~~;:~,e./~~--~iu~},~~-~/~;~·;'._:~,~--~·_;i~-~-~-'~-~-,~~:~,-~---_-~-~- :-~~-~~,r-o 
total de ·2 .o.:348(:15_~" c_~_so:a·;_.Y.'d_i~h_o·c·,:·padeciná_i __ ~nt_~':/se_·:1nvir~io": a_l 

:r~.~~r ó;;ª~{~~¡ri~~~~iJ1i~~~il~t;}t~?:t~fa~¡~¡~ti5~it~;~r·:.·
6

.
9 

• ªª 
_. :Actualmente.~· en.· Hl!xic.o': la\Posibilid&d~:-de ':'muerte prema-

tura ·: e--~t-~ ;._'.y~-¡-~t";·~:;~·i'Ji~-~ü'~~'ffi~fl';f~'i~:i?~'ti·~-~;\~·~"~·;;~:;i .. ~:::~~-~b~,~~~~; y ··. con 

~:::~~~:A{{{~1J~!~~i!~~~tl~if Wl~1~1}A1~NY~~}t~~:in::t::~:~:. 
la S81U~( y·:--del;¿_bi'eneStar',;:huiii.8.no~-~· _-,..~-~~·:,. ::,'-~ · ·' 

.. ;i~~d,t~~i~]~U~*Rf~ih,J;;;;nutricÚ~ se c~nside~a· esencial 
par'e lograr'.;·u·n~_~) 1 e_B't0dO\_bpt_i~O:;:de · ~ulfud 1.' 1 la dc!énutrici6n form·a 

·un -·c'o~tf-B·-~-~-e\p~¡.·a~d.t1~-~-;,.~·nj·:_;l~s-. llam·Bdo~ - 11.Pais~~-- ·1'.Pertr6riC08n~ 
L~·s :-: _i~á_-g~-~-~-~-:~:-·d'~- ·.:· _~i_fi_~-s ,_ fome_li_c_o_s -representan solo· la' 11 Puitta 

. de--~ té_e~·ef·~:11: __ ::;:--~-~·:·-:,:~-~-0_~~:~-ti~~-1_ó~~-fl-_-'.:_~~uda'a de un. prÓblema 'C:0111plejo 

y na·· Súfic·~~~-{~~~·n·~-~·;::·~~~~-~o-cid~ ·de d~snutriCi6.n cr.6nica, que 
afecte ompliOS ---s~ct·c;~-c-~; ·de::· lii' -.p~·blncihn. Desde·· el punto ··de 

visto ~uti-i~-i~.ri~1\-.:: 'ff.i1i"~z8·~s'.:·"·r:eCi~n·t.es sugieren que la leche 

materna inci~~·~'._.\.¡!! ·. ni\Íj~res·: -i~~de~u8d~-~en·t~ 
un contenido normal ,,"'_d~::·p~~'.t'~i'~'~~ ·~aón' cU.Olido'. 

núe durante· 2- 6 .3 ·años-.: C:·:!;~> 
_ .. ,_ .. ~.-.-. 

alimentadas~ posee 

lo lactancia conti-

.-_;;:< 
':<,t. 

En m·uchas l·.:icSfida.~s'~-S .-r.UCs~e·s~ .·de nuestro · pa!s la 
lactancia se proi~ng·~· :·)¡-~·st·o los· 2 .p.-rimeros años. Para algunos 

niños de estas c-omuii-'fd~de~·~· ."1& :l'~~-he.··'m~~~rno', es la 6nica fuen­

te constante de: ·.calor··~~~·~:_ y·:_; P~~t-~1n&-~ durante los primeros 

meses de vida. La interiUp_~i6n.··:t~mpr.ona de la lactancia antes 

de los 12 meses de eda·d, a· menudo resulto en una severo desnu-



trici6n Y. en los casos en que oc~rr-é·. antes de los 

(17,18-,19) 
6 meses 

de "edad, el.nifto muy pocas veces sob~evive. > -~ó-." ... 

El. pi-_oblema·· d~:;:·l~-· .. ·~-é~n·~-t~·¡-'~1'6'~ es.-~~··. eie~:Í:~; muy com-

plejo y con. mas imPlicacio~e-s ~:sóC'1.':11és;.;·que" 'i8s es~rechem.ente 
medicas, lo cual es oigo- s'obre-'.--10/qtiec·'v8'1e·-'la pena i-eflexionar. . . ' - . 
Entre los factores·_ que_., han/Cont'ri __ bU!_d·O:~ indUdablemente al aban­

dono de la lacta~cie. -mat~~na· · ·-p~-d~-~O'é señalar ~ntre- otros: 

la atenci6n institucional .-'del porto 1 - donde se promueve le 

separeci6n física de la madre y'· el . niiio en distintos cuartos, 

fijando un horario en el amamantamiento, las practicas de 

comercializeci6n de les· compaftias productoras de f6rmúias 

,lácteas para infantes, igualmente cuando en una familia.urb~na 

· 10 esposa debe trebejar,· y como .si fuera poco la·. falte .de 

informaci6n sobre aspectos prácticos de su manejo. de~t~~ ·'de. 

los programas .de enseiionze de la medicina y de.· la 'enf-~r-meria. 
(20,21,22,23,24,25) 

Con&ider8n-d0', ."lo'.· oriteriormente expuest~·-: ·· ~ - -~~~;ti~~-do 
de que el.-. prim·er.:"-n_i~Y-ét::.de'.,:8tenCi6n-.· es el ._c~~:~O_< p_Z:Opi~io par'a 

le. realización :·d·e: . .-:~::t'nv·e·stigO'é:ioiíea· e.t.-<ei ·~á,rea-,-. -~~c-~o,;.~dtc'.a, 
.-. :· ··_,_·:•'''' _,,-_,- .. ,--;·-,_; ·_. . .-._·,,._..,-i: . .. :--,·--_>· •;_·.-, '._. -- ::·' - ,., . 

se llev6 . ._;a·_,,_: cabo{>:e11,::-is_iguiente~~-: estudi·o:.:.de ;-. -t.ipo: deS~_r1.ptivo, 
,_ - ' , ,,,¡;;_. :.e,.-.,,,, ;:~~;<,,·\_,'."''-•. \·~:..·.-.-.-.:·.i·~_•·; ,. ·:; -.·.- -'. , •. :-• .- ·- '_-'., .•;. _ .. 

con el fin:· . .-~de_:~:analizar~-.. <leH~<_caracteristicas ·que· ·afectan la 
• . • · ': \ 1•c''.- --: .·':._:- :··,·.·_;.;: • :;-'.-;-·,;•,,,:_:,;_,':-,- i ; •. ,'. -: (.,- -_, .: -:;\_ ·, /."- _,;... . · · · · -

ut1.lizoci6ri~de·~1~~lactancta·~~aterno. en la .. jurisdicci6n sanita-
-. . ·:- , __ ' - - -.•:-' - ··--;, ;; ,;..,, -· ,. ¡ -,; t ~':_."_,. . '· '- ~.,' ' _-' i -'. -' .- ' ;. . . - : . ' _ •. 

ria· No.".-'VIII~:-:T1D1Pu_n,·~--depen_diente· .de le ·regi6n IV Sur de 
le .Se~r~t~··~¡~ _- de·.'· S~i'~'d ~-, .~·::·-~:·_ ::· . 

. ',~·.-. " -·'. ·~ 



desde 

Describir 

el punto de 

OBJETIVO GENERAL 

los factores en el 

vista Biológico y 

binomio 

Social 

madre-hijo 

interactuan 

8, 

que 

en 

lo a'dministreci6ri-.de .la lactancia al seno materno en el primer 

año de .v_ido del 'iñfa-ilte. 

OBJETIVOS ESPECIFiéos' 

1. - Á_n,oi·:i~-~-r;~.: -l~_a,::;;-·:_J>_O\i-o_nes ge_nerales relacionados 

con la uÜH.•:·x~f~,~li~§'.fi~;:~t~~j.; :l.seno materno, 

·.2.-~ :Analizor~'?les·d.coracteristices del· ,Binomio madro-
hijo que- i~-~-~-~~:~-·t~~;~Jl~~\l'i'~1{~f~~d-~·r~·i~'~;~,~h:i6~ ¡·de·: la ieche:.-~Bter~ 

n•. ·.3 .··~.··· ·.·~¡~~~tif~if~~~~{{¡f~:~~.zi~~;~~fX}é:•.-0~• •• ¡c;~ªPºº to 

a le olimen taci6n "..,;fal<:::: seno·;,<·ma te rno::~:·en ~','la ., ; poblaci61l .···. mo ter_na 

• • t" di· d • • . ••··',I;%~~f 0~:,¡· . · 1f~IJ~fi~~~j~~~tJJ~1r~W,;.· :: · 
4 ;- · Idenl:ificiiT::·,las.:{pr_fiiéíp.8les·_!{C:iúlSas\:.dé,'_ suSpensi6n 

del a en o ••terno. . . :;;;~J'.i%~!l~.C,Tc;~¡_~j·i!tf;1t,~i;.·cv· 
5.- ·Estohlecer ·,algunos· indicadores ':_'~-~ci-~econ6mico.s 

con la odministraci6n del' ~~1,~'·_:~~·t·~·;;~:~~,-\\r.:· :·_,-, 

POBLAC!ON, LUGAR Y TIEMPO DEL. ESTUDIO 

Se tom6 como unidad ·de obser-voci6n a las madres que 

estaban o llevaron 

fluctuaba entre los 
• 
14 

cabo 

• 44 

la lactancia 

años. Dicha 
natural, 

poblaci6n 

cuya- edad 

se obtuvo 

de cada uno de los m6dulos activos pertenecientes e los cen-
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tras de 

en le 

salud comunitarios. Tipo·-111- A,T-III y T-II, ubicados 

jurisdicción a~~i t."&"r_i.a ,:·-.No •.. : VIII,. Tlalpan (Región IV 
' ' ',,.···· .. ;;.,.-. , __ ,. /·:--·,.,_.-· .. _,,;,: 

Sur), de 

de 1986. 

lo secretaria ·_de.'_salu~J:durante _el segundo semestre 

_, ' ., .-.-~-~·.\~~·;.:~_.:,1~~:.t,~)~!':;~-.:.\:_: __ ... 
.-- . -- -. ·'.·.:--~;;~~-}~;~:.~x:: __ ,;::,;:~\>;"_-_'.)~,;\,~:,::_- : 

NOTA ACLARATORJA':'Vf:i,Elq,ñia:rs·en·_<de :: e.dad én ·.la población 
materna no se reep'éi.6·,c..:i~:}d··;b 1i:d-~~'.lf~:;+.·i..:,:~:; ·problemas enContredos 

- • - • ·, : : - ·_-,,·,~c~,co;:;_,,>' • .';--:,:.",.'.:.:;~:-~ . .----,· 
durante la aplicaci6n·.:·de:·.: 1Ba'·ii-'éñCUeiita·a ·de - acu-erdo el muestreo 

' '' -- ":·:,·.;¿f~~}~l~t;~:f.tJ;:~~~~~:~t:- -previo. 

- '-· ''-~-!~f.f'.~;t~, ·. 
SELECCION DEL DlSERo: ''• ,>-.,,'"'~:.J;;,:, -•"c.:i 

_-,_,._ 

Al princip-~_o_· se ~:-.P~~-s'b ·-llevar a 

formo aleatoria pora estUdios - sencillos 
sin reemplazo, por coda m6dulo activo 

cabo lo muestra en 

y correcci6n finita 
de medicina familiar 

en los centros de salud comunitarios sin embargo en el momen­

to de lo opliceci6n del cuestionario a travbs de este procedi­

miento se encontraron limitantes básicos como: 

1) Expedientes dedos de baje. 
2) Expedientes sin registro (no numerados). 

3) Expedientes con poco información (historias clíni­

cas incompletas, escasas notos de cvoluci6n) 

Motivo por el cual se decid:i6 que lo muestro se reoli­
zoro por cuotas. 

Poro el cálculo de la muestro sr. utilizaron los si­
guientes criterios: 

Centros de salud con poblaci6n adscrita menor 
de 10,000 habitantes. 

95% confianza 



;7% ·precisi-6n 

.s/.5% variabilidad 

10. 

Centros de salud con población adscrita mayor 

de 10,000 habitantes. 

99% confianza 

.5% precisión 

.S/.5% variabilidad 

El nlimero 

de la aplicaci6n de 

mencionados fue. de: 

por cada centro de 

activo. 

total de encuestas · obtenidas por medio 

las f6rmules .estadísticas y ·1oa c~iterios 

3 ,444 · con un promedio de 574 encuestas 

salud;·: y" ~e-' 68 '·e_ncu_osta
0

e por cada módulo 

El número de en el estudio fue 

de 50 t pertene¡;ientes a los. seis centros de salud t dependien­

tes de la jur-isdicc-i6n sanitaria No. VIII, Tlalpon. 

MUESTREO 
Qd.Jh 

Dr. Jos6 Castro Villagrana 

Dr. Gerordo Vai-ele- y Mariscal 

Dr. David Fragoso Lizalde 

Pedregal de los Aguilos 

Amplioci6n Hidalgo 

Topilejo 

T-III 

T-III 
T-III 

T-III 

T-III 
T-II 

A 

NUMERO. D.E ENCUESTAS A· 

REALIZAR 

590 

580 

559 

572 
575 
568 



11. 

ENCUESTAS POR HODULO EN CENTROS DE SALUD 

·No. MODULOS PROMEDIO ENCUESTADAS 
POR MODULO 

Dr. José Castro Villagrana' 

Dr. Gerardo Va~ela···y: .. M~~i.~c~'i" 
Dr. David Fragoso·· Lizalde 
Pedregal de laa,·A8u'i1aa·.-· . 

Ampliaci6n Hid_11i8~~~ -~ ··-·-. 
:-~-~; 

Topilejo "'!:.-·-·,.·-

. PROCESO . DE . cAl'iAcio~ ';' -

8 

10 

9 

8 

10 

5 

73 

58 
62 
71 

57 

113 

· __ L-J-.,i~:f,~:r'~-~,~-~-¡;-~-~.fue ·captada por medio de un cuestiona-

rio pr'e'cOd:fficUdi:)-': __ ·:::cA·n~-Xo-'¡.:\_· Ne;·. · 1) .constituido por seis 
,' . '' '-';: - . ,; __ -- --. '., -~ ; -. : < . :. ' ,, ' -' ' - -' . - . - ' . ·- . 

capitulo·& _:·que::·· ·en-.:_t~_ta_l-:·J,_in_clu_y~_-.'-_33-: c_a_tego_rios n_ecesarias para 

lo ~-b,te~~i6n , __ dó: .. _l'D,_S_::·~~-to·~~-- __ P1_8ri,·t~O_d~~. 'én_·.- lo_s o_b_Jat_ivos; : Dichos 
copi tu 1-os -'~·st ~vier~·fi,;·.·c·~ t~.l~·g-~·do~··.;.d'~ ~.,'i~'-.- a·18,uien te. f orina: 

·<:, .·,!;; .----.,;-· ·- I .. '.•:í:\·.;.;'.···· - ' 
·<.r:.-· 

U-i.-~~-f~;i;~~-:6 n.'.J~~}-f~_';: i .. -~.~:-t.~:~·~ ~~ ... m.~ ~-e r ~a 
Cou_sos, ·;-~e- :._~ü_spe_ns_i~_n"- d_e,< l_~·~_-loc tone io 

::jfir~f:lf,ji:~1t:~t¿~iA.~"}d"~•··~· 

... 'jiJ1ilf l~~lt~i.~1~1.1t,: '·""' .... "' 
personal ode_c uád_~_;::par~_~>l_a_:_.~ía_pl_i_cac_i6n_ :~.d-~:-:-1ª_ª --_- encue_stas, , motivo 

·por - el-~ __ c·u~l :: ,~-~~:\~.-~:~~-~;;·~·;1:.~--~}~~~'~:~,~&~:~.~~:~,0:::_~,A.~~~º,~~-.N.~ .:. : 2) c.on -lo 
finalidad· ~e :.'qU_e ;. a_1::'_-_eTI:cU_eet~a·d_orJ: ,<_arr_s_e::_·.-~_e::_f8cilitara .la·. aplica­
c i6n del '-cu~~·t·1-~·ri'~~i~-'¡·'~'.,'_:·~~-~~·b~'~d~~~>de ~~'a' ·:."~n,_.·:~ t·or~·a·:. -_-.pre e isa y · 

. veraz , por p~ rte"<d:~ .-:_ 1·~. p~b'i;·'c'i6J·:_· ~-~-.-· e·ilt.U°d1·0 ;>:Sin. emb8:r8~ . de b i­

do a que dur.ante el., t~~¡;¡p~·i.' :·Íla.:is~B-d~. para ::"ia ·. reé'orecci6n de 
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la informaci6n, el personal en cuestion se encontraba en le 

elaboración del diaan6stico de salud de sus módulos correspon­

dientes, se asignó dicha tarea a los m6dicoa internos de pre­

gradO que se encontraban durante ese periodo por su rotación 

por "proyección a la comunidad", d.6.ndoselea •·l adiestramiento 

adecuado y la aseeoria nec.esarla por parte del autor y de 

la coordinaci6n de trabajo social juriadiccional. 

Se realizó una prueba piloto en el centro de salud 
T-III A Dr. José Castro Villagrena con la aplicación de 20 

cuestionarios en madres que se encontraban en espera de su 

consulta. Esto nos permitió entre otras cosasi 

1) Conocer el -ti~mp~ utilizado en la aplicaci6n 

del cuestionario que. fue ~-e'·apr_-oximadamente 10 minutos·. 
. . . . , 

2) L11 necesi~~-~\-··d~.\~:¡:~formar o los madres previamen-

te o la aplicac!6ri)i'dé~/1~'.··.·en_cuesta, sobre la importancia del 
estudio a realizaf.'-~·-/J-'·· ··.·' 

3) Lo formo de dirigir las preguntas de acuerdo 

a las cerecteriatices- de la entrevistado (si. se encontraba 

amamantando en le·octuelidad o tenia antecedentes previos). 

El levantamiento de las encuestes se realiz6 en doa 

formes: 

' 1) En el domicilio de la pobloci6n en estudio,. obte-

nido del expediente clinico seleccionado por cuotas, y 

2) En la salo 

comunitarios, aprovechando 

de espera de los centroa de salud 

que las madres acudian • conaulta. 

Las encuestas eran entregadas al tbrmino de las labo-



social ju.risdic.c~o~al 

en ·forma conjunta con el .autor re;visaron·: que .. -.~.~~::ll~na_d,o 

Cu~stionB~io fuera ·. __ c~rr~ét,.cJ,.:_; y ... :lesi~;e~ __ ' i.8 · :·.i~~o.rm.,~~,i._ón 
v~r.tida en- hOj·a·s· de ·c~~~e~tr_;~ión-; de'..:d-at.~s 

res, a. la coordinadora _de tr~_bejo 

. .. ' ,_' - ._. - ... ' . '\ ~· 

.-:: 1."<' J:.-_·~ 
~. . ' 

ANALiSIS ESTADISTICO ·' 
- ~-. .-., : ,.. ; 

,.:::· v,:".·." '.'.-'· ,;.·.:_.· . \- .· .. ,.. · .. ·_, 

.13. 

que 
del 

'·•. 
fue 

~ '· -

-~ ;• . 

... _, ·-:--"\:'¡:': \;;;_,_-:>:: ~- .. :.:_-.i:!-- •:'._,_.,:._;;:¡·~);)-'" ',· 
'.Los datos .:.·o_~ __ te_n_idos;!-d_é_ ::i·os_:_: cuestioÍlar_io~ _fueron some­

tidos a" t~BtBm1~·n·to ·~~~-St~di~·t'i·c~,:·d~:-.. :t·1·p~-~-d·~·sef.'1ptivo mediante:· 

DistribuCión.:· de · Freeuenci~~ <' ... ~~·~ :.'.-e'i~~es· "- . Pr:.Ome-dios, p_orc.en~a-
jes. 

~ ' . ' 

-•,. • 1· 

..... 
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RESULTADOS 

I. UTILIZACION DE LA LACTANCIA MATERNA 

De 2125 madrea incluidas en el estu~io, 1153 (54.251) 
opin6 que la·· 1actancia natural era "buena", mientras que para 

954: (44.89%) madres no s.olo era buena sino "excelente", dejan­

do entre ver el buen concepto que se tiene sobre el amamanta­
miento en la poblaci6n estudiada (Tabla No. 1). 

Aunque solo 755 madres (35.88%) entrevistadas informó 

tener en la actualidad hijos menores de un ·año de edad, 1 733 

madres (83. 76%) ha llevado a cabo la lactancia natural en 

mas de une ocasi6n (Gráfica No. 1). 501 madres (26%) entrevis­

tadas informó haber amamantado a 2 de sus hijos, aiguiltndole 

en frecuencia 384 madres (19.92%)· que han tenido la experien­

cia en una sola ocasión. 274 madres (14.22%) que se caracteri­

zaron por ser multiparas notificó haber amamantado a· m•a de 

5 hijos. 

En general y de acuerdo a los resultados obtenidos 

se_ puede constatar q,ue para las madres entrevistadas, la lac­

tancia materna desde el punto de vista nutricional, inmunolá-· 

gico y emocional es lo mejor. 



ll5 • 

. :, .: ·; ... ~· ·. ·~ : 
... 

TABLA N• 1 

OPINION SOBRE LA UTILIZACION DE ~A 

LACTANCIA MATERNA 

N• % 

BUENA 1 153 54.25 

EXCELENTE 954 4·4 :a9 

MALA 9 0;43 

NO SIRVE 9 o.43 

TOTAL 2 125 100.00 

\,·t . ,. 
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II. CAUSAS DE SUSPENSION DE LA LACTANCIA 

523 (26.04%) de tas madres entrevistadas, inform6 

haber suapendido la lactancia natural en algunos de ·BUS hijos 

antes de los 3 meses de edad. (Gráfica No. 2). El 16.12% 

correspondi6 a factores. maternos, entre los que destacaron 

por orden de frecuencia: Infecciones de vias a•rees superio-

res o gastroenteritis,· hiposalactorrea, grietas en los senos 

y absceso mamario unilateral entre otros, siendo en un· alto 

porcentaje 79~08% (223 madres) quienes suspendieron el amaman­

tamiento en forma- definitiva. El 4.60% correspondi6 a facto­

res infantiles, destacando· en orden de frecuencia: rechazo 

de la leche materna por parte deL hijo, infecciones de vise 

aérea·s superiores, saetroenteritis y premai:urez entre otros, 

siendo en· el 95.34% (82 casos) en forma definitiva. Por álti­
mo, el 5.32% correspo-ndi6 a factores sociales t.ales como:· 

Trabajo y .h,bito entre otr~s, siendo en el 97.14% (102 casos) 

en forma definitiva. (Gráfica No. 3). 

Es intere11ante ver que de laa caus•s sefialadas por 
las madres entrevistadas· para. suspender el 

ninguno de los factores maternos requieren de 

de .le lactancia natural en fotma temporal o 

amamantamiento, 

}a, interrupci6n 

definitiva. Lo 

mismo se puede decir en relaci6n • los factores infantiles, 
donde inclusive al contr-ario .de lo referido por las madres 

entrevistadas 'son reconocidas las ventajas de la lactancia 

natural desde el punt.o de visto nutricional, inmunol6utco 

y psico16gico en el lactante prematuro (2). Los factores 

sociales corroboran lo notificado por otros autores en reloci6n 

.1 le necesidad por parte de tas madres, de suspender lo lactan­

t ia natural para trebejar con el fin de suplementar los in¡re­

sos del n6cleo familiar. (13) 
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III. PATRONES DE ALIHENTACION Y DESTETE 
: _ _. ' •• -_ : ·- .. < 

563 madres . (27 .32%) eOtrevistadas informó __ haber sus­
pendido la lactenC-ia· .·natural:_ª pÍl_rt~r-.:d~l'--p-rilne~.--_afi~ de·· vida 

del lactante~ mientras·,:que :·402 ·.'inndré'S. (1-9.50%),(:i:á';· á'~SP'end:l6 · 
a los 6 mes~s, .. ,si8uiendo= en_ f~"'.~º~!1~:1~:;'-,c~~-~-~:·:,i:n~dl-_{S:-:·~-(_16-.50%) 
quien suspe_ndi6 --~1 amam_a_~ta~iento_ e_ntÍ'e';(10-s_b6',;:,_mé:s_e·~_,:·y-: 1 afta 
de haber .,1n1ciDcÍO. ia··-1~-ctanc18 - ~~tUról;'.:(·J1i~~~¡;;~~~''.:_ff·.~~;,~-:i f .. := 

-- -_._ .. _: --.::,- -: ;: - ; · .- - ._ =;;:-<::,~- .;_·.·:·:~'.º.&\-~~'.~;~~f~:?s.t:;};:rr~~.:;}~--::.>: < -.-.. -
._ Los. re_sult_ados encontra_dos '=-~ªº::·(a_cord_e/_c·o-_11;:~:1~~~--h_e~-laz-·. 

gos en o_tros _ ~n ves t_i 8_a~_Íon_~.~--~_-:&~):~:·~~-~--~~J-·~;~)h~~~~~~:~:~f.}1J¡.~;~}~-:.~·~~h-~s. . 
localidades ruroles __ de ·paises·en~viaj_de~dcsarrollo;~la 1~lactan-

. _ . __ - • '· _, _,-; .c·;-,-_:'-'f'._-, .. _0¡-;;,Ic-:_,,-.\,-:;-:;.,::-.\;¡IT;_;r:.i-';;:·~,·4;.-,,.;,-.-c.• .. >'.;7·.-.:.-.' ·--
CiO se prolon8a hoste aproximadamente·:·{lo'if"f:,~2p~- primoros··;:_años ·¡, 

s icnd o por~ 01 S_unos n~ños_._ ~~e ~-'._.~-~.-~·~:~\'.~,_~;~t~-~.i::~:~:~-~:~'.'.~~?~0~}-~~-~~-~:·_: __ :_~:~-. -
terne lo unice fuente consta_nte~_._:de.~: calorías-,. y::'. de ... prote_inas 

durante. 
1

::9:ri:::::s·•.:::~.B::J';;;ft{:N1l~~~~~ft;l~!}0;;~•~ca.b?··. 
el destete por costumbre·.· _-:574-.',-;madres~;.:(28;32%),:} por~-(-_;iiidicai:i6n · 

_- ,----· .•.. -- ·.-:.-' ' •. .,--;-.,_.5¡·.~~'!.i~':';-~"'-~r-rg¡-,:;·."-"s't~-:~.l:(.'-'--:--.,_-;';--'·,,·-..;-.--, .. '··'- --~----
m6dica y 362 madres, (17 .• 86%);~_por~·causos\~como,_:hipogaloctorreo 

y • .. • d. • • ti~.··º~ ~l~·J-~:{1~~-}Jz~~t~1-~;~1:.~,%~r:;l~-I~f .~5:~-~~;,fac··· .•.•. · ... 
1635 : Mad ~es·.:-,( 80. 06%) :·;;en t rev_istedas~~n_o tific6 ~:completar : · 

._ '. -:' __ ;_,_., ,------·'''"·,·;-:-·-\~'. ;:<'"':.h''•..:-· 1,di'-,__.,~,,,~,>·';_,,,.,-, :.-:0:-:: 0 :_.;f;-~.·::.)l;.-'·~-:..,.,-:, "·<~:>:;'"'"'' -.·-·· -· ':.' ''-· 
con otro _tipo·¿ de ;.1ec.he:\;1a·,ita.l!~e.n~ec_~.6n ./ .. de:f..sue!~,hijos.-~. (gráfica ·_-, 

•- , : - · · ·., •, .:_- '., , .. '~ .-;;,;(•!,,,-f! -.--~·_"(,._,:_;,,--::;>. ·!f.,".-i'.;_ ·~','-"" •:•,\"" ' ,e,·,,;";'(;';(;<·,';.;~·,. r;:_• c~'"t'' :•_. ·~, ;- .. : _. , ,·. 
No. 4), -siendo_:·: está':.'-' en_~:; 924'~'..:ca&o_s~:: (53·:16%)__·;."maternizada·.;, Y. en 

ª 
14 

º ª • ··.•.· r46.:!t~~~t!i,f ~if ,¡~~1lli~.3~;~¡t~~a,;.!t;q¿{~~~~M~r~!-l:~::.,.•·• • ...... · .... · 
~-El.:~ m_odo:-~'.·-,de:r-'.·· pres en taci6n :,,, pre_f_erido},_~-por ,'.'tflas ·:«~medres . · 

-:,.·. :. ·'·:.<!•;_l:_.;:,;·.-./0:-,,( .. ,,, ~--·'··\;s.:.:::' .. •:.¡':~;'.,:¡·'_:~'.:::·,··:·\\···;.(".¡,'.~-:::,' . .-:; __ .;:.",, __ ->;:~_! .• :-:.'/·'···--;-.-· . .-.. 

f uc en , 1_208.:-._~_a_s~s_:;':~ 69_·• 2_2%) ·~·:·.~~:-~~:_Pº:~ v_o~} y_··,': en __ :.o{S3~0tcea~-:fl<~'.'_(_3()~~_7B_%) .-

1 i quid a (~a-b_i_~ ~;\~?-:7:::;.~) '.~;::f,(~)-~l1d.~~:.~:Rit:,,~:;i,~;~"~;~-,~~i~~,~~~i~;,;i'.~#: ~.;_:i-~~!~ ·y_~·-~~-~~ . 
fic6 iniciar -.:la )loe t;anc ~a/ mi?C ta_-:;.( na tu rol::; y;/ artificial).:_~ a;-·, pe r-:· -, . ·''' -~ ....... ~ . .,-'. -'""°' .. '"''"'---·--:'..'" ~-, --h;'' .' -. 0-·"•'· ·<-\:;; ,, ,-... -----'~;'J' .. -,--,~-----)'• - _., •' ~- ", .. . 
t ir de los ,,3_: _me_ses\d e_-·:_ ed:°:_d-,>~~1- :_·lac.t_an __ ~e •.:-''-~65 :« ma_d r_.e_a_<._C 2~ ~ 82%) 
la i~ici6 ~~ -~eCi~·n·-,:-~·~-¿id~a·r-: 46·~:'.'-~'0d~~·~ -!'('2'6-'~'64%)"·-.·~'.:_-. i~~ :_-6· •. , ~e~es 
de edad del· 18ct_~'~·t~~'.:-.·c~ist~:~;a-~~- :'No·;- ~2-,-:~---·:_;::·-:-En 11.li casos 
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(65.32%) fue por:.indi.c.aci6n -médica y ·so_lo· en'-590. casos (34.68%) 

por' motivos rBfe.rid·o~·- .. .;-~mo·-,'.--:~h·A'b·1·t·a"·~ y/Ó· comodidad (tabla No. 

5). ···.:::: iW :-;-.: ., __ ; ,,._;-· r-, 

Como ~,~:,';y•~~"~;:)\~~~~,t~t~~·'.i~X~ j~oy~ri,• .. , de . las, 
entrevistadas· in"ician{la:\la-ctancia\:·mixta en '·el tiempo 

m':ljeres 

~ugeri-
. ,_,_ ..... _•-.;.)_¡.-,,_-~~.\·,·-:.•"._!.-'~:•;;,-"·~-·-~.· .. ··:--·---·:· -- ,_-, .. 

do .como·., id6neo_:. pOr~-~-Varios'-'; a'i.1toreS ~-::.' q·u1enes\" se apoyan en inves-

:::::::::··6~:~::~:~~~~;~~1~Jt~[{~Ji~;~J=::~:;::::.q~: ::.m~::::: 
no cubrir esta ·'-có_n_ .:1;·9:/:¿·~~i!i'i~'~~-¡úJ:;dBaiendas energéticas del 

niño, motivo" por ~¡·/~U~r::·n·~··, solO·_:;·r~·c'u:rr~n a la lactancia arti­

ficial sino t~inbi&n_, -'6 :','.-18·., 'i;rit-~'~du.Ccihn de nuevos alimentos 

(18,25) 

'. ' t 
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HISTOGRAMA N' 1 

EDAD DE DESTETE fOR PARTE DE LAS MADRES 

600 
575 563 
550 
525 
500 
475 
450 
425 
400 
375 
350 
325 

CASOS 300 340 

275 
250 
225 
200 237 
175 175 
ISO 
125 
100 

75 
50 
25 

60 

-3/12 +3/12 6/12 ;6/12 12/12-18/12 24/12 

EDAD 



TABLA N' 2 
CAUSAS DE DESTETE 

COSTUMBRE 
INDICACION HEDICA 
OTROS 
(HIPOGALACTORREA 
TOMA DE HORMONALES 
ORALES)' 

TOTAL 

N' 

1 091 
574 
362 

2 027 

% 

53,82 
28.32 
17.86 

100.00 

TABLA N' 3 

CARACTBRISTICAS DE LA LECHE ARTIFICIAL 

· HAnRNIZADA 

TOTAL 

924 

814 

1 738 

% 

53.16 

46.84 

100.00 

23. 



2000 
1900 
1800 
1700 
1600 
1500 
1400 
1300 
1200 
1100 
1000 
900 
800 
700 
600 
500 
400 
300· 
200 
100 

GRAFICA N' 4 

LACTANCIA MIXTA 

1635 

SI NO. 

24. 
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TABLA N• 4 
FORMA DE PRESENTACION DE LA LECHE ARTIFICIAL 

N• % 

POLVO 1 208 69.22 

LIQUIDA 537 30.78 

TOTAL 1 745 100,00 

TABLA N' 5 
MOTIVO DE INICIO DE LA LACTANCIA MIXTA 

N' % 

INDICACION MEDICA 1 111 65.32 

OTROS 590 34.68 

(HABITO Y/O COl!ODIDAD) 

TOTAL 1 701· 100.00 



HISTOGRAMA N• 2 
EDAD DE INICIO DE LA ALIMENTACION MIXTA 

POR PARTE DE LAS MADRES 

600 
575 568 
550 
525 
sao 
475 
450 462 
425 465 

400 
375 
350 
325 
300 
275 
250 
225 
200 
175 
150 
125 42 

IDO 
75 97 
so 
25 

R.N 3/12 6/12 9/12 12112 

I!DAD 

26. 



27. 

IV. NIVEL DE INFORHACION 

1199 medres (57.28%) entrevistadas no· han ·estad~ 

bajo alguna forma de promoci6n de la lactalÍ.cia ~at~rai, ·m1en..:.­
trea que 894 madree (42. 72:Z:) notificó haber. recibido' el86n 

tipo de informaci6n sobre la conveniencia de la -áliment8c16n 

al seno materno, siendo esta dada en 494 casos (47 .S:Z:). por 

el mhdico, Seguido en 156 casos (15%) por la promotora de 

salud y en 150 casos (14.42%) por algún miembro de la familia; 

De acuerdo a los resultados obtenidos se· coi'robora 

lo referido por_ otros autores en relaci6n a la forma en que 

el personal de, salud puede influir en los modos de alimentar 

al infante y actuar en ocasiones de manera negativa sobre 

el amamantamiento- en particular ( 7_)_. 

1869 madres (88.54%) entrevistadas notificó acudir 

a control prénatal durante sus embarazos, recibiendo 847 madres 
(38.78%) instrucciones acerca de como darle pecho a su(s) 

hijo(s) por parte del ml!dico, 675 madres (30.90%) por parte 

de un miembro de la familia, sin embargo 365 madres (16. 72%) 
no han recibido ning6n tipo de adiestramiento (Tabla No. 6). 

Es importan.te conocer el papel determinante que el 

personal de salud e inclus1ve los miembros de la familia puede 

desempeilar en· la promoci6n del amamantamiento, ya que esta 
depende no solo de los conocimientos que dicho personal adquie­

ra sino también de sus actitudes con respecto a esta pr,ctica. 



TABLA ND 6 
TIPO DE PERSONAL QUE RECOMENDO LA UTILIZACION 

DE LA LACTANCIA MATERNA 

Nº % 

MEDICO 847 38.78 

FAMILIAR 675 30.90 

NINGUNO 365 16. 72 

ENFERMERA 217 9.94 

TRABAJO SOCIAL 61 2.80 

OTROS 19 o.e& 
(PROMOTORA DE SALUD 
AMIGA) 

TOTAL 2 184 100.00 

28. 



V. CONTROL ANTICONCEPTIVO 

485 macire"a,_· _(22.~70%) ·~-·entrevistadas-_'_· refirio. - haberse 
embarazado 2 ·:'Veces, ' m·1en-t_raa··:';·l¡ue-·:,_·436··.,,- (20 ;42%) ~:;·.10 ~han ··estado 

en · 3 ocasion_e_~·:-.';~:' 407~· m~-d-r_~B'/,_C 19 -~-º-~_%) ~--~:h~n_: .'.~s't;~-d~'; e~bar_aZ_adas 

;~~~;;%~::Y •.. ~;:;:~:1H°'[Ij,,i,·~I~;~;s,H~~;{ilc.&~f;ifI::::3:::~·::~:: · 
a hijos .:muer tos(,.7?;o:~m~d-res;¡,( 7_5_.-2~%) .~_:ref irio_:>l ,'-:'seguido de 19 

, ' ' e - ,'_'-':"'~ ;,._' - .• - '. o·;_-:.<c; '. _:;; .••,·"' ·-· • • '. •:, ¡ . -.-.·~ f:'!",\~ ,_ ~·! .. ' . :. ! ' ," ; '.. • 

madres~_ ( 18 .10%)\con<2~hijÓs:~-mUertos'.)j;·'.X:\ .. , ;. 

---- ' -_- -. --~. :·-~:::_1~2-i{5?i~~t~~~~¡-~f.f:;_i~~:é-~~~1.i;t:~~:,:~~~1~1?%~;~~; ."f ;~~~~'.,-,- ~. - ·. 

· 307. ·- ma·d res;~( 6s·;_98%.)1J;no tific6 ~Z·ha ber.\~ pre sen ta do aborto 

en una :; --~ó,i,~:::'.!-~~~;~~~-~ .. f~,';7~;:1~~~·~'.~J~~,~;i_~-~~-:~8:}-~~~<:;~~:~l~·~~ ·, ( 23'. 60%) han 
abortado i en··:.:.2 ff_,_ocosiones ~-"',"::,:.."El;],fmoyor_~'- :.porcentaje de ceso reas. 
fuá ·de ·. l · e~----:·;·2·QÍ\;fe·~;-~;~'~i,--('58:_;~60%')''!<:(~'i~·~-i~~-d-ói"~: en 2 ocasiones 
109 COSOS .·é3i''>78í)"·ii~;i~)~ •;-¡_::;·,:· .. -:·-'- • .-.. :~·,,;.--··e·.-.--. -- ····- ·---

!;"··:.•:·.;;_.~p-_;..·-- ;:_:.:.--·:'.- ·~:;'· -~·· 
-·:·:.,\\Y. -~.·._,·: 

1714 ma-dreS · (77~96%) '.· e"Rtr-i?Vist8das ·fueron atendidas de su(e) 

par_t!l(s)_. en un _-.Ui~dio hospitPlorio, 256 mBdres (11.64%) on 

su domicilio~-'- seQuidu. ·de .217 madTes (9.86%_) qu-: ·Se atendieron 
en un s.anator.iO' ·.(Tablo N-o. 8). 

El personal encargado en l"a otenci6n de parto fue· 

en 1926 casos (88.3~%l gor el· m6~ico y en 221 casos (10.14%) 

por la comadrona (Table No. 9). 

Se pudo co~stPtor que u'1 fact~r marcado en la pr?lon,.. 

ga'?i6n del amamantamiento en. les medres entrevistadas fue 

la experienci¡¡ previa de las .'multiparas, asi mismo la causa 

principal de que las madres.optar~n po~ at~nderse en su do~i­

cilio. y por comadronos se debio a.la lejania de los centros 

hÓspitalarios (en· algunos lus!lres .:hasta de. 5 Kms) y/o por 

no contar con vi as de comunic.ac~6n aecesib·les. 
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. . l~~S,: taadr~!IJ·, / .. <6:6._74%.) entrevista'das inform6 estar 
bajo control antiCOnceptivot ··siendo· en· 570 madres (38.16%) 
el D. I. U. ·.·el ._"·.~éiodo:,.,,_de--. eleCc:ión, · .· sig~i-~ndole en frecuencia 

311 _madi:es---(2S_.23%):J_-co·~·;:-:h~_riDO~ale~ o~alea. 361 madres (24.16%) 

quien.os. se,, -~a·r·a·ct:~r_iZ_S~_on_:·;pa_·~ <Pa_ridad Batisf echa (mul~_ipo~ras) 
escosi6_ la '):·á"~-1-_p·~nl:~~-iat-~:i_~'-:;;;~º-"º · :·m6todo de eiecci6n (Gi-ltfic.a 

No. 5-).: <ES~~Ói''·:ti~--1~P~,~~i'~id~,:~.:qu~ la poblaci6n en· estudio ha - · .. ___ ., ---'·,.-.-·; ·'·' ,;,:. -~~,-~-;~•·, ,.,·,cr:··,:· .. .,·. '- . 
programado·.· su's }~_m_ba~·~:Z_ó_a·~;·e·n-.::.:1o_sa casos (SS. 46%) cada .2 años, 
626 c~s~s_.;:'(3:2,.~px·f;;-~~dá-.:~:J· e~~s:'. con solo una minoria 2:.!4 ~asas 
( 11 ~-7'4%) q~e-. ~~ia:_-.~--~fCj~:-: Un, BñO- de. intervalo entre un embarazo 

y otro .(Tabla- No.· 10) ~ 

De los resultados obtenidos - se puede decir que la 

respuesta módica al deseo de la mujer de no embara~arse obstru­

yo _en foTma determinante la continuación de la lactancia. natu-· 

rol. Hoy pruebas actualmente de que las píldoras antic-oncep-

tivos por ejemplo afectan la lac.toncia, especialmente los- que 

contienen fuerte dosis de estrogenos, cuando se empie.zan a 

tomar poco después del parto; sin embargo de acuerdo a inve•ti­

gaciones tlevadas a cabo (8) se ha visto que los compuestos 

de bajas dosis de progestogeno, administrado por vio oral 

o inyección no influyen en la lectaci6n. Esta infor111.act6n 

sugiere para las zonas meno~ desarr-olladas, lo siguiente:. 

Lactnncio satisfactoria sin ningún 'supleinento por un periodo 

de 6 a 8 semanas, ·seguido de plldoros de bajo cont1tnido de 
progesterona, .o ln utilizaci6n de un dispositivo intrauteri­

no, en ambos cosos sin iuterrumpir le lactancia,. qqe .t~en• 

la ventuja de no afectar la lactaci6n e incluso la pue~~ •~jo­

rar debido o los mayores niveles· de oxttocina obaerv•doa, 

prolongando el amamantamientn~ 
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TABLA NO 7 

PROMEDIO DE GESTAS EN LAS MADRES ENTREVISTADAS 

N• % 

2 485 22.10· 
3 436. 20.42 

+5- 407 19.02 

1 326 15.26 

4 294 13.76. 

5 188 8.ao 

TOTAL 2 136 100.00 

'. 

TABLA Nª 8 

LUGAR DONDE SE ATENDIO LOS PARTOS 

N• % 

HOSPITAL 1 714 77.96 
DOMICILIO 256 11-. 64 

SANATORIO 217 9.86 

OTROS l2 Q.54' 
(AUTOMOVIL) 

TOTAL 2 199' 100.00. 
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TABLA ffll 9 

PERSONAL QUE ATENDIO LOS PARTOS 

N• % 

MEDICO 1 926 88,34 

PARTERA 221 10.14 
FAMILIAR 14 0.64 

ENFERHERA 13 0,60 

OTROS 6 0.28 
(AMIGA, VECINA) 
TRABAJO SOCIAL o O.DO 

TOTAL 2 180 100.00 

TABLA" Nª 10 

INTERVALO.ENTRE UNO Y OTRO EMBARAZO POR PARTE 
DE LAS HADRES ENTREVISTADAS 

N• % 

l A 2 AÑOS 058 55,46 

2 o + AÑOS 626 32.80 

1 AÑO 224 11. 7-4 

TOTAi. 908 100,00 



GRAFICA N' S 

METODO ANTICONCEPTIVO DE ELECCION POR L~S 
MADRES ENTREVISTADAS 

27 · OTROS ( 0 •ESERVATIVOS) 

71 

88 HORMONALES INYECTABLE,S 

SALPINGOCLASIA 361 

HORMONALES ORALES 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO 

CASOS 

33. 

570· 
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VI. INDICADORES SOCIOECONOHICOS 

591 . mBdres · .. (2.8%)" entr'evistadaa refirio tener menos 
de 30 silos: de ·edad~-.. si8.uie.ndo1·e ·en frecuencia: 584 · madres 

(27.66%) con :·m~~-o~·.-_ .. _:rt~···2s~:~ñ-~s .dej edad-. y 322 -madres (lS:.26%). 

con menas· d·e ·35·,_~i~'ñ~'~ ;cte 1'e·Íi~d. (Tabla No. 21)·-~_-:.~·i193 . ._·~a·d-~e~ 
( 56. 48%) r:~é·~--~i6 ~'.f:_':~~~--- :··o_r·i:Sfna r·ia · del· Distrito .<Fe-d e~~l·: \'Y,·.~ 9 ¡··9 
madres ( 43 ~ 52% )":~· Pi-'0VOQ'1r del interior· d_e : la. ,-_Re"Pú:b 1 _ic ¡¡-~~:;.:con·:··.' 
tiempo ~iC'· ,'~~'~:~·e·~,~-~i~·-';-~n· ·~ei ,_:lugar. d~ · e~:tu~iO ··:d~-:~,'má~-'~,d·e~ .. --_s,.~ ailos_'.-

en 1787 cos~~<,~,~;84%). (T~blo No. 12) •. - ,,j,:':'''}:.":."(~';;;,;, 
-: , • -:.·.: • ':o),:.,;'·~·>;::-;,¿ .. ·;~;+;:<·~~¡_~;.:.::·.:.( .. : • 

;·'.De,· ecue rdo · a - los.- rcsul ted os· obten idos-,'._;:'él?:0 1118yOr·\,:.por..:.-

cen to.je_·~--:-,~.~:: m~,J~_.e~·:: __ e-~--~.re_v-is ta·~~~: .-s~0{_.~.~:€i~~,~~~-~~~f~:~~,~~·~:~.;fi~{~-.~ ~-{~>:~ ·. _ 
con _c&si· el. ·so:i:: que proviene· de. provinC~a~·:;,_{z:ffecho;~;i_~t~er~sant~-:''.; 

· .. -, ·'.·' . -',·• · ; ·, .· ', ~·· :-_· ·'.;_'.,_•>·-'-~---·'= ;J.'~ó,7:.--¡#.~;c'.-:¡_¡~--1-~-"'°·'·;f'f';.C~;;·'·'.--;."•'.;.'~ 
si. se . tomo .. en , cuento que aun '.'en - la·-·ectualidad ;::.en(jlast,comuni-> 

· ~-- • · ..... ··-,. ·_- ·' -:_ .· ·. _- i· ·: --(.;:._,, .. _,_,-.,,._._,:-.1,•\-i.{'r-~',r<;.~".-7/!:<';;;i··'-';:>. .. ; .. -,.·.· 
dodes· de las)sociedodes .tradicionalos:·la,¡alimentaci6n;al~pecho 

· • · ·- · ' · · • . ·. ,._.,_ .- - .·_.-;·: -,. _ _., '.'">1,.-.;,,_1";J:·:~_;·".;'·-··';;;:j.~.~::-.-.-,':~~~-·:• . .-•.. o:,,-;. _._ _,, 
es .. considerada todavía . .- como ,.·:··un···· octO ··-i~-h·a bi tu-Ql·t;·_!~frBnsiiiitido 

. - ,: '. ' . ··-- .... ,,, __ ,,.-_ -;;:-1:-c.' _.;·:'ii.-,-,~-f.~y-;~--'.-'\1,•.·,<_'~2--~._.,.,,,--'··,';' •,.:,;.' ,", 
de genei-uci6n en : genei-aci6n-:',Ya"< se·a~:,'por:.;.-:u·n~~mi_embr·o~~·-de:~:1& ':~fsmi- __ -_ .. 
1 ia '.~ . :·· n ~ .. ~. i .... í ~· ·.·=·~·~~:~~s~~;g~~·;,0~:~t;t;~,~i~}~~f,[~~.f '*;·i:~i:.~r~;,:,t '·.····· 

En· -'cuan to-~--'ª l!·;-, grado~7;;.defi.e'sc·oraí-id ad _:c:Se~·', encori tr6-':'· que 
.- . , .. - , .. · ... -~ ·/ _,.- ,;,'; · •<· _::·;.,,-;;.t-r,;;..;:_;¡.-,;:;;~v.-: ·:,:,~~r~·,1¡>.'i;.:c-,·.t_"'-')i-c1·-'::;,~.-~'~,;·~·-, · ·. -_.._-,, --: ·,· · ·: ·. 

el mayor p_orcen t.aJe ;~: fue),en··"~l _as_{. mad r0s):·c.onc':,:ins_trucci6n .: ; básiCa 

~ad:::i~.!O;::l:ii~=J.J¿~~Ji:~~~~~~~ti~t~!~i~~~~~J~~~f/:
2

~'i·. 
Los res u l ted o·s_\-.;,ob te_n'idos;fd e·js·n_->-j-en t re·ver .. ;J:q ue~:;las,:~ma-

. -'~_: ;·.·'~:1 --, .. _:,-:~~Y'--!;'i•¡,-.;i·.~.--:1:.•1;•<;,_,-,_,.,.¡,-~·,,_,_\ . .-,,~_~' .• "."_¡,_, .;,--;'.~ ·'.· .. ;"',:;:;-·,r.,.o~··i i"-'fi ¡,_. ~ '··- -· ,·: - · · 
d res con menor:.: escóla·r1d·ad ,¡;-tii!rieR'~.men-or!fc'on' taCtó'";~f_ .. ,.'reé:epti bi-

- - } .. ,' ··':· .. ;•,:¡·~.;.:o:;.i.;,i',_;¡.-;l'-,.;,;j·¡, .. '{."c;,¡'.!J:r»>,;.:-'.:bí.>J;~1.¡!~~)':C-_'!.:·:;-'-_"'.•'..{C; .. _,;-'.;'<·~·' '·. ·•. ·-• • · -
l idod con· otras ·:.alterno ti v.s a '-':;:de _'.-:.:c r i.anza·_..:)(d e .~-"'l os-.. ,-.:lac tan tes·-, 

• _ . ·;,.:- --:;-~..i;',;~i.-'~.1,}r_:;.i:.'>'_'i;L'.'1:-0.;,,•;i?::,. -:;;i.~.,c~;;.·.7.,''.-".-·';.·é::_.:_,_,_..- :··;':_ 
al con trerto ·_" _ _-de, .. :- 1~8 ;~ !Dª~r_es ~ .. ;<=;on_~>_ed uca~ i_6_n ~-.;su peri or_·, ··,quienes 

, -- ,_ · . ._ :·- '~· • :; ,_,.-_.:-~~ ~::,.::-· :-\~ t ·;c;r·-.·';.';;_,,,~,-.:1.,-: .... _·:.', :''""' -'::-,:·-.-:.-:~,,_;, ., "~ __ ,·s-, -::-:: : · 
tienen une_mayor:oportunidad~detdesarrollar·\intereses y activi-
dades fuer~· d ~ ·.su ' ~-~ .. s~-·~·-:·~;~~·.~·-::···-.~:,:i.~~~(::'.~_-_(··;',;.:·r.; -:~. ·.···>:,:·.:•·.-.· · · · . 

< • -., ;_ .·-:--- ·;_:.:-;· '.· .'' •• _1,. ·:,--.->:·1' (::-:-::..,:<~-::_·:,>-- ,- .·-" :- .. 

En· rela.ci6n· 'ai.·::·e~t·~·d¡;: 'ct'vi_i'- de. _"1~-, poÍ>laci6n estudiada 

1670 (80.24%). de- !"as med·~e·s: .. ·~nt'r.~v-istadas inform6 estar en 
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matrimonio. 265 madres (12.74%) en ""uni6rl libre· y solo 146 

madres (7.02%) fueron ·madre; ·a~li~ros- ~j~: viudas· (tabla No. 
14). Asimismo _en· cu~nl:o' ,'a."- º-~-~p'O~i6n:<·se .·-~e·f·1_.i~~'-< 1822 (86 .16%) 
medres se · dedic-~·n- ·al . hoga··r·~, .. ~--14_1.;/ .. ( 6-:~ 66%)::::~adr~~i.··~an . 'empleadas 

-_ . 'd'"I -.. · .• ,. ' ... , .,- -,., .-,. - _.- . 

y 64 medres (3.02%) _ comerciant-es:> C'f~bla.~~~o-~::.¡ 15) ~ 929 madres 
C4s.os:t) notiftc6 que su . parB~fB_;_--,;-(CO~-¡;~·ne·ro);· no cuenta con 

trabajo fijo, '·,~';3!;;¡;·,~J''.,~, 
Aunque de acuerdo ·a los ·resultados obtenidos, el 

': ·.-.- •_.:•·1_·. __ ·' _. . .,,,.- ·_" 
mayor porcentaje de las ma-d_rt!s_:._~,~é-~t~·¡:-e-v'1·&tildas, se encuentro 

en matrimonio y se dedica a las)~iab~f:._e·S --~ei-__ hOgar, es intere­

sante reflexionar sobre el rest·ó";- _de':.~1á --· j.Oblaci6n estudiado 

cuando lo responsebilidad econ6mic~· recae en la mujer (madre 

soltera o viuda), vicndose oblisád&::. con frecUencia a buscar 

empleo fuero del hogar con Ío. que_ le lactanCia se suspende 

o se limita a las mamudas nocturn&s·-¡ o bien haciéndose necesa­

ria la alimentaci6n artificial c~~-Íido. en una familia urbano 

le medre debe trebejar paro suplément8r. los ingresos de su 

parejo (compañero) sin trabajo fijo. 

1652 madres (78.34%) entrevistados inform6 acudir 

con regularidad a un tipo de servicio médico. 457 madres 
(21.66%) notific6 no contar con ning6n tipo de preetoci6n 

mhdico institucional a la que tienen derecho la mayoría de 

los trabajadores. 1213 madres (65.50%) utiliza los servicios 

mbdicoe de la secretario de salud, 401 madres (21.66%) cuento 

adem&s con el servicio médico del !.M.S.S. y 190 medres 

(10.25%) con el servicio médico del I.S.S.S.T.E. (Tabla No. 

16). 

Loe resultados obtenidos deja entrever lo importancia 

del sector salud. Sobre todo en la prestaci6n "de servicios de 

Salud Materno Infantil a nivel de la atenci6n primaria. 
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TABLA 
"" 11 

EDAD PROMEDIO DE LAS HADRES ENTREVISTADAS 

Nº % 

- 30 AilOS 591 28. oo· 
25 AilOS 584 27.66 

- 35 AilOS 322 15.26 
- 40 AilOS 204 9.66 

- 20 AilOS 151 1.15· 

- 45 Ailos 108 5.12 
+ 50 AÑOS 82 3.88 
- 50 Aaos 69 3.26 

TOTAL 2 tll 100.00 

TABLA. H• 1.2 . 

LUGAR DE NACIMIENTO DE LAS MADRES ENTREVISTADAS 

N• % 

DISTRno FEDERAL 1 193 56.48 

PROVINCIA !H9 43.52 

TOTAL 2 112 100-00 



TABLA N' 13 
NIVEL DE INSTRUCCION 

PRIMARIA COMPJ.ETA 
PRIMARIA INCOMPLETA 
SECUNDARIA COMPLETA 
SECUNDARIA INCOMPLETA 
PUEDEN LEER.Y/O ESCRIBIR 
ANALFABETA , 
OTROS COMPLETOS (TECNICO) 
PREPARATORIA COMPLETA 
PREPARATORIA INCOMPLETA 
UNIVERSIDAD COMPLETA 
UNIVERSIDAD INCOMPLETA 
OTROS INCOMPLETOS (TECNICO) 

TOTAL 2 

N• 

775 
446 
233 
187 
147 
110 

64 
47 
45 
26 
25 
19 

124 

TABLA N• 14 
ES'l'ADO CIVIL DE LAS MADRES 

N' 

MATRIMONIO i 670 

UN ION LIBRE 265 

OTROS 146 

(llADRE SOLTERA. VIUDA) 

TOTAL 2 081 

37. 

MATERNA 

% 

36.48 
20.99 
10 •. 96 
a.so 
6.92 
S-.18 
3,02 
2.24 
2· •. 12 
1 .,22 
1.18 
o.89 

100;00 

ENTREVISTADAS 

. '. 
% 

80.24 

Í2;74 

.7-.02 

10.0.00 
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TABLA N' 15 

OCUPACION DE LAS MADRES ENTREVISTADAS 

N' s 
HOGAR l 822 86. i6 
EMPLEADA 141 6;66 

COMERCIANTE "64 3.02 
OBRERA 31 1.46 

OTROS (SIRVIENTA, 
COCINERA, ETC). 23 1.08 

PROFESIONAL 18 0.86 
CAMPESINA 16 0.76 

TOTAL 2 115 ·100.00 

TABLA H-• 16 
SERVICIO MEDICO COR QUE CUENTAN LAS 

MADRES ENTREVISTADAS 

•• s· 
-S-.5.A. l 213 65. so· 
i.H.s.s. 401 :n .66 
1.s.s.s.T.!. 190 10.25 
oT_aos · (PEHE~, NAVAL, 

FUERZAS ARMADAS 
BANCARIO) 27 1.45 

S•H.D.D.F 13 0.70 
D.I.F •. 8 0.44 . 

TOTAL l 852 100.90 
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CONCLUSIONES 

DEL ANALISIS DEL GRUPO DE POBLACION ESTUDIADA A TRAVES DE LA 
ENCUESTA REALIZADA, SE PUEDE EXTRAER LO SIGUIENTE: 

}, Los resultados de este estudio señalan que la alimentaci6n 

al seno materno existe todavía como norma social importan­

te entre poblaciones con características de semi-urbanas 

o urbanas. 

2 •· Los factores maternos. infantiles y sociales asociados 

como causa principal de· la suapenai6n del •••••nta•i•nto 

no justificaron •• n:lDBUD •o•ento, la interrupci6n de 

h roctancia natural •• for•a temporal o defiDitiva. 

3. A pesar d.! que la pro11oción de las !~chas procesadas por 

loa medios •••iwos de co•.anicaci6n, ti•ne una· influencia 

neaativa en la decisión d• la •Ü.jer._de iniciar o continuar 

aliaentando con leche •eterna, un buen. porcentaje de las 

•adres entrevistadas. prot·ongo .la loctancia natural inclu•i­

ve haata el .allo· ele edad-. 

4. El equipo de ••lud tiene la responsabilidad dé apo1ar · 

• lae .. a94r•• que· quieraa amaaantar. 

aobr.e el beneficio de 10 ·ali•entaci6n 

para el ·18ctahi8 asi co•o -la preparaci6n 

tuya sobre· coa Íll&ntaner 1 auaentar la 

La• orientaciones 

al a e no 11ate1·no 

•~plia qua inatt7 
pro4ucci6n de la 

leche· debe aer una 'pa-rt•. de la consulta pz:itnatal ' de 

cualquie~- Contacto 'a¡dico aufJsecuente al parto·. 

S. El papel· del m'dico en· planificeci6n familiar ea parte 

importante de la responsebil"ided que el tiene en proteaer 
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y mejorar la salud ··-del ind¡V_iduo,· :la~ fa~i11a y. -d~ la comu­
nidad." ·La ·_s,it-uac-16n·:.'.:q~c!.-.ae._' vfve _S:~tualmente en nuestro 

• '·-·~- •.• -¡_-__ , (•'"'<"':,·,-'. ,- .,· . 
pais • ·ha_ce que su:_ cOlabC?r_ac~~n::. ~"-:este import'ant.e aspecto 

·de lo salud hUmBn-8 -·ae& .C'~da-'\•ez·,:·iña'B·''flécesaria. 

Los ser~i~~~· de,~,qi~~i.~.il,~~~~i1jO'r~~titu~10~:1 , deb~n ser 
la -fue_n_te. de. ·1_nf __ ormación'. y,··.of_ie_n_t_a_ción sobra_· la importancia 
de la : l~cta·nciá'-~-'~-~.;t·~~~lij y:~~-i~-!~ ~i'1m'ent~C16'~ comPlementaria. 

Por ot~o la-.d·o·_ .. ,,l~:_,_~L.;8·{a~_B~C:i;6~-'.::.~_~dria' modiÍicar la. s:ituación 

.con ~e&P~C·t~·-:~---'.i&_..":_'áii'm~ri·t:~~Í6n- de las ,_ractant~~~- particu-
. ·- . . . . -: :. ; : -- "1 •.. l: '_, ·. ·'.'' :. ; - - .· ~ ' - ' • . - . 

larmente en· lo. _que·:- concierne a · luctancia materna·, por 

ejempl'o medi"ante el· establecimiento de beneficios de em-

. barazo y 'la~t·a~c_i~. guorder:las infantiles, vigilancia d·e.,-
•• ' . _t. ·, • "\. • 

la ·publicidad• :horario. de trabajo flexible, ,no solo por· 

el· conten_ido"'s:ino. ;or. s~, significación para la salud públi­

ca en las. c~~dÍci~nes ecol6gicaa de que se trate •. 

.. . !' .1 

··i ·'.' 

.. \, '. 

' ' 
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RECOMENDACIONES 

1. LOs planes de estudio de. les ·facultades, escuelas y cate­

dras ·universitarias esi como les Sociedades Cientificas, 

vinculadas directa o ind.irectamente al equipo de salud 

materno-infantil, deberan contar con contenfdos claros 

y concretos en todo lo rel~cionado a la lactancia natural. 

2. La . necesidad imperiosa de capacitar al .equipo de salud 

(Hédico-Enfermero-Trabajador social) en materia de lactan-

cia 

de 

materna, que les 

la comunidad donde 

difundir información. 

permita comprender loa problemas 

trabajan asi como .comunicar&e Y-

3. El momento del nacimiento y puerperio deben ser aprovecha­

dos po~ el equipo de salud para ratificar al grupo fami­

liar, las bondades ·ere la alimentaci6n natural, aed±ante 

era ros men11aje11. 

4. Lo· promoci6n de lo lactancia 1110.ter-no debe 11er encarada 

coma un proceso educactivo que comienza cuando la madre 

omamonta a su propi:o hijo· on el sena familiar. 

5. La comun1d.ad debe· ostai- permanentemente informada y aotivo­

da sobre loa beneficios de la alimentación n•tural, a 

través de loa medios masivos de comunicai;:i6-n. 
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ENCUESTA SOBRE LA ADHINISTRACION DEL SENO MATERNO 

l. UTILIZACION DE LA LACTANCIA MATERNA. 

l. lQue opina sobre la alimentaci6n al pecho materno? 1( ) 

Es E:ri:celente (l) 

Es Buena (2) 

Es Hala (3) 

No Sirve (4) 

2. lTiene usted hijos menores de un año de edad? 2 e ) 

Si (1) No (O) 

3. l.Les da pecho a sus hijos? 3 e ) 

Si (1) No (O) 

4. LA cuentos de sus hijos les ha dado el pecho? 

11. CAUSAS DE SUSPENSION DE LA LACTANCIA, 

s. LLe ha quitado el pecho o ol_suno de sus hijos drr los prime-

ros 3 meses de vida?· 5 ( ) 

Si e 1 > No (0) 

6. LCuel ha sido la causo? 6 

Hoterna: Absceso mamario (1) 6a ( 

Gfietoe ( 2) 

Falta de pezón (3} Temporal (1) 

Hed-icomentos (4) Definitivo(2) 

Enfermedad (S) 

Conrrol plantficaci6n (6) 
Familiar (7) 
Otros 



Inf~ntil: Pala~ar hendido 
Labio leporin~· 
Prematurez 
Enférraedad 

Otros-------

Social: Trabajo 
No le gusta 
No es necesario 

Otros-------

( 1 ) 

(2) 

••• 

· (J)~emporal (1) ---­
(4) Defi ni ti vo( ~) 
( 5) 

(1 i 

(1) 

(2) Te~~Or8i. (1) .. 

CJ> ··oeri·~1·t1 ... ~ ·c2> 
(4) , ... ~> 

' ... ,. '. .. ·~- . 

'1•; ,,. 

III. PATRONES DE ALIHENTACION T DEST~Ti. ?: .. •· 

7. lA que edad de aua· 
1 2 
(-3/12) (+3/12) 

ª· lPorque? .. 
Indic~ci6~ médica (1) 

" 9. 

10. lDe que tipo? 

11. 

Hotcrniznda Entere 

Polvo (1) L:lqu~da (2) 

LA.partir 
1 

de qu~ edad se lo do7 

(R.N) 
2 

(3/12) :•(6/12) 

4 

(9/12) 

"'· .... 

5 
(l. año) 

6b ( ) 

6c ( ) 

.' 

8 ( ) 

10 ( 

11 
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12. lPorque $COstumbra' darle -ese_ tipo de· leche? u ( ) 
1~dicac16n m6dic~ c·1 ;-·· ·.Ot~~·s·: c2 > 

IV. NIVEL DE .INFORHACION. 

13. · ¿~~ estado en c.ont~ct~ con alguna fOrma de promoci6n ~sobre-
la al.imentaci6n al.- pecho ma_térno? 

Si. .(1) No (O) 

14. En caso afirmativo lporque medio ha sido? 

H¡dico (1) EnfeFmera (2) Promotora (3) 
Familiar (4) Medios d·e comunicaci6n (5) 

· 15. ·LCuando usted se embaraza acude al mhdico? 

Si (1) No (0) 

13 ( ) 

14 e > 

15 ( ) 

16. LDe quien l1a recibido instrucciones acerca de com~ darle 
pecho a su (s) hijo (a)? 16 ( ) 

H6dico (1) Enfermera (2·) Trabajo Social (3) 
Familiar (4) Otroa (S) Mingu~o (6) 

V. CONTROL ANTICONCEPTIVO. 

17. LCuantas veces aa ha e•barazado? -------
Portas: Vivos Abortos: Cesareas: vJvoa 

Huertos Muertos -----

18. LDonde ae ha atendido en sus partos? 

Hospital (1) Sanatorio (2) Domicilio (3) 
Otros (4) 

J9. LQue tipo de personal la ha atendido de su parto? 

Médico (1) Enfermera (2) Trabajo Social (3) 

Comadrona 0- Partera- (4) Familiar (5) Otros ----

18 ' ) 

19 ( 

(6) 



20. LSe 
Si 

-.:·:' ' . 
eata·controlando.para no tener hijos? 

(l) No (O) 
. . ~ . 

.. . ~: . .. 

46. 

20 ( ) 

21. En caso afirmativo l.Con que· se controla? 21 ( ) 

Ritmo {Í) ·-H~r~~hal~á Orales (2). Horaonales ,in_yecta"'."'. 
Úes'(3) Dit.ii'. (4) Salpingoclesia (5) Otros ,(6) 

22. ¿cilda·. cuan.:lo u embaraza? 22 (') 
l 2' 3 
(~l aiÍ~) 

' 

Üc2 aftas) (2 o + años)' 

V!. INDICADORES SOCIO·ECONOHICOS. 

23. NOHBRE1 

24. ED«D: ·.' 

25. LUGAR· DE NACIH!EHTO; ·~---------"·-· __ ._;''_;: ._; .. _,_,_;·~· --

26. LUGAR DE RESIDENCIA; 

·.·: ~' .'.: .. :.C¡ '/:~'.':·•:»-' .. · .. _-. - -. 
27. TIEMPO DE RESIDENCIA;,-'-------~:_;';..'_''--""--.,;.,;·_;:::.·.,;.,;_ 

28. LHastn que año estudio? 
-Ánolfab~ta.1 (0/1) 
Primaria 2 (0/1} 

3 
Secundaria {O/l) 

4' 
Preparatoria CO/l)-

5 
Profesional (Ofl) 

6, 

Otros-'----- (f)/r) 

;:.· 

28 (' 

" 



29. ¿Esta usted ·casada? 

Si (.!") No (2) Otros -----

30. LA.que·se·-dectice? ·· 

Ho1ar·.-(l) i::ainpeS:íne· (2~.' Obrera 

· PrÓfesion~I ,:(~) ~ome_a;:c-i&nte_ (6) 
":_-----

- :.-· ... 

C L A V E.' 

(3) 

(3)' Empleada · (4) 

Otros (7) 

47. 

29 ( ) 

30 (' ) 

. .31' (. l 

32 ) 

•· .... 33 .( .. ) 

~· 1 



A N E X O 

(2) 

'1.·. 



49. 

INSTRUCTIVO 

La siguiente gula es con la finalidad de que al .(~a) encuesta­

dor (a) se le facilite la aplicación del cuestionario sobre 

''la administración del seno materno'', recabando' datos en formo 

precisa y veraz por parte de la población en estudio. 

A) CONSIDERACIONES GENERALES, 

l. Lo información captado sera a través de 33 preguntas. 

que se encuentran incluidas en 6 copltulos a saber: 

Utilización d~ la l~ctancia materno. 
Causas de· suspensión de la lactancia. 

Patrones de olimentftción y destete. 

Nivel de información. 

Control anticonceptivo. 

Indicadores socio-económicos. 

2. Los respuestas seron de 2 {ormns: 

Se morcara con un•· "X", la respuesta referida por 

lo entreyistadn en los preguntas en loa· cuales 

hayo. paren.tesis· y, 

conº letra de molde y legible 

preguntas que requ-ieran ser 

entre•istada., utili·zando para 

continuas. 

se contestarán. las 

completadas por la 

tal fin loa l:ln•oa 

3. Los cuadros que se encuentran locali:r.acloa en el lado 

derecha de los reactivos. no delieren ser invadidos 

por el (la) entrevistador (a). 
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4. El lenguaje -del- c~B)_,entr_e.~.~&tl!-dor}'Ca)_: Para_._1a·recolec­
ción de dB.tos, -deber-e ser. ;:&Cord,e. al -_-nivel socio_;cÜltu-

ral de ¡'~-~ ~nt~·ev1'si'~·¡{~- .. ~'-.·~;;i'~~'nd~: ·c;·~·rii~:L~m·~~;' médfcos • 
. , .. ;_, ~:·:' '--~-·-'' '.:'-' - . :;,¿-.'-~-; 
. ' ':: ¡: .- < . --~.:.-·_-;;.:;-~/, ;;~--¡_ ,. -' .. -'. ," ---, .. •'> .• ,,·-·.· - ' . ' ' 

S. · En o~0~10~~-9 _:.::-,·~~-~~:'f./~ ,",!.~~~-~.-~:-f·~.~-;-;ft~;'f~~-~--~-·~~¿,?'.·\:··.;: 10~:_. :.,--p~egu!' ta 
de·, acu~~d~ ;·al'~ tipo?de··~;-per_so-nB.~éque(a·e ·'.eate"<ent_revistan-

.. do.- >- _Pa_r·¿ ~':-~t~'ip~:-{i~~''.f~!''.~-j'.\~{('i~-·{;f·-"~-~-i;~~~~-¡:~t'¡·d·o-~-.::'.;' (~ )·_,.: deb~~a 
ma:~~-j~~'-.:iB --~":L~-~¡~~~ .. t~~"¡;~~,~-:i'ii~·í'~i~t~ {.f;;;:\%(; .. " . . 

::tt ;~~¡~~~~~~~lif ::. ':. ·~." .:· .. ::: 
. ::t~::.::: .;~:ItFf ~~:i•'::; encuenüa omomontando en 
l~ octua1.id8·d~'-

Pasiva.- Mujer' que ha tenido experiencia en lo 

administración ·del .seno materno. 

Se debera considerar que en ocasiones podre haber 

variaciones, de acuerdo a los corecterist.icos- de la 

ent·reviatodo~ ejemplos: Multípara y Acti·va; Primipora 

y Paeiva, etc. 

6. Se sugiero onteR de iniciar la aplicación- del cue•tio• 

norio que e-1 (lo) entrevistador (0) 1. de una br•ve 

explicación a lo persona a lo cual se le for•ulara 

dicho cuestionario, sobre lo importancia del estudio 

que se pretende llevar o cabo, poateriorm~nte ae­

comenzar~ lo encuesta con la. presunta· No. 23 (que 

nos aervira de 

gunta No. 24 

de esto forma 

pre-sentoción), continuando con 

y No.. 2, respectivamente. Se 

tener un marco refereoci{ll y 

la pre­

podra 

dirigir 

el reato de las preguntas acorde a las caracteristicas 

de lo entrcviatado. 



SI. 

7. No. olvidar que_·, el- eapac.io correspo,ndiente a la clave, 

debe.Í-a uti~izarse .p.ara· "anotar el· nombre, del (la) entre­

vistador (a), con' letra'<de molde y legible, asi como 

el nombre del Centro de Salud de procedencia, para 

posibles correcciones posteriores. 

B) CONSIDERACIONES ESPECIFICAS. 

PREGUNTA 

1 • 

2, 

3. Les de pecho a sus 

hij~s'l 

OBSERVACIONES, 

Esta pregunto debera ser dirigi­

da a lo entrevistada en forma 

directa, evitando de esto manero 

interpretaciones 

parte del (lo) 

(a), 

falsa& por 

entrevistador 

Se marcera con una "Xw el número 

correspo_nd-iente 

a lo referido por 

da, 

de acuerdo 

la entrevisto-

. Si la· respuesta es alir•ativa 

se moS'cnra con una "X·" el alí•ero 

y. e 1 número O en caso de 

ser negativa. 

Esto pregunto puede voriar 

en la formo de eer diriaida, 

de_ocu~rdo o los caracteriatico~ 
de la e~trevistada, ejemplo: 

Le esta d.ando pe_cho a au hijo? 

(Primiporo y/o Activn). 



4. A cuantos de sus hijos 

le ha dado e·l pecho 

s. 

6. 

52. 

Si la respuesta es afirmativa 

se marcara ·con un~ "X". el .. ~Ú~~e_ro 
l y. el· número · 110° _ en ·.ca SO· ·,'de 
ser negativa. 

·,·.;_ ,-., 
Esta 

en la 

pregunta puede'._:,· ·:~-a~fi~r 
forma ae ;:;- ~'~·r_:::',:"ii~'i"8ida ~- '. 

de acuerdo a l~~:(c~·r_;~·ct·~·r'1~ti~~:~-­
de la. entreviSta'da·;::-'.'ejemPlO·:; __ 

a cua·n tos .. d~·;,-f,~u~\\'.';.h).j~~ :;-e les 

dio pecho? ;·e Pá-~iV.B)\':' --.'-.;_._'"-. ---~-... _ 
··-· .; -, ... -

Se uti"lizara' 18··-linea: c:on-tinua 
para-.-~~-- Cont-~staCión .-

s~ la !ªapuesta es afirmativa 

se marcara con una "X" el número 

1 y el número "'O-" en c1:1so de 

se.r negativa. 

Esta preguOta debera ser dirigi­

da a la entrevistada en forma 

directa, evitando de esta manera 

i_nterpretacioneS 

parte del· (la) 

(a). 

Se contestara de 

falsas por 

ientrevi.stadoc 

acuerdo • 
la clave numerica correspondien-

te, mi ama 

incluida en 

que se 

loo 

encuentra 

parenteaia 

tanto para el factor •aterno. 

inf an~il y/o social oaJ como 

en relacibn e que si es temporal 

o definitivo, lo causa de sus-



7. A que edad de sus 

hijos acost·umbra 

·quitarlesi~l pecho? 

53. 

pensi6n de· la lact8ncia materna 

en caso de. que se requie:re 

llenar lBs ·11n~a&· continuas 

sera con ·el , propio. :: le_nsu~je 
referido por_--la--~e-~t.re~·ista-da. • -~. -·.:< ,.·,. ;-;e .-:; '.\ 

::·\~· .pf~~4~'~f:~;~A%~~~1~¡#;::i-~:: 
.. : ·d~ . acuerdo}a··;·las:!_c-arác t:e'rfst.ices 

· ·:·-; __ ,:.-::1:·:.:.·-~·,oo:·¡·:;.'"·;.:;,;r::~r/~ .. ,~:('.:.;.-, · - - · .. 
de la- entrevistada;'!.;ejemplo: · 

. , ··_: -~: ,•"~i'?":'::·.\:·'"";;.;• .. ~;•,.',:e_-'.'.:'\•:.~-"".·. . -. 
a·_ que·_· ~d~d-~'.)•.1,e_.n __ s_~-·- ~;11_te_d .'retirar-
1e· 'e1_)p~·~h'¿_,_·_~--.';~~-:- h:ii~? ( primi.pa­

. rá· "y)~--- '~~_t·1~·;_) ;·> ~ :·', • ... -

El .significado_de las r:espuestos 

es el eiauiente: 

En el 1 (-3/12) es menos de 
3 meses. 

En el 2 (+3/12) es ~as de 3 

mases .. 

En el 3 (6/12) es 6 meses~ 

En el 4 (+6/12) ear mas de 6 

niises. 

En al ·5 ( i- año) es un año. 

En el 6 (18/12) es oño y medio. 

En el 7 {2 años) es dos años. 

De esta !ormo se contestare 

de acuerdo a la clave numer ... co 

correspondiente, mismo que 

se encuentra arriba de los 

paren tesis. 



B. 

9. Acostumbro completar 

·Con otro.tipo de le­

che ~a elimentaci6n 

de si.is hijos? 

10. 

Se contestara 
lo referido por 
utilizando la 

correspondiente, 

los pare.ntesis. 

54. 

de acuerdo a 
la entrevistada, 

clave n'umerica 

incluido en 

En caso d~ que sea necesario 

llenar las lineas continuas 

dehera ser con ·el lenguaje propio 

referido por la entrevistada. 

Esta pregunte p'uede variar 

en la, forma de ser dirigida 

de acuerdo a los carecteristices 

de la 

piensa 

entrevistado, 

completar en 

con o.tro 

·ejemplo: 

un futuro 
tipo. de no lejano 

leche la· 

(s) . hijo 

activa). 

alimentaci6n de 

(s)? (Primipara 
•• 

y/o 

Si la respuesta ea af irmotiva 

ae marcara con uno "X'' el n6mero 

l.y ~O'' si es nesati~a~ 

Para lo respuesto de esta pre­

gunta se debero poner el nombre 

comercial de ln leche utilizada 

por la mndrc, de acuerdo n 

las características de la miama, 

ya ••• mntornizndn o ente Fe 

(utilizar las lineas continuas 

para tal fin) .. 

No olvidai-· le forma de presenta-



11. A partir de que edad 

se la da? 

12. 

ss. 

ci6n marcando con une · 11 X" el 

número 1 para la leche en :·po-~vo 

y el número 2 en caso de que 

la pr~sen~aci6n sea liquida~ 

Esta pregunt~ puede .variar 

en·: la forma: -~e.·.~er diri~ida 
de a·cÜerdO _·a· 1íl8 ·· CBracteristicas 

de la -:~~t-.r:~'vis·~a'da_/.Cjempl.o: 
A partir·· de que· edad se. la 
enipeza··: ··-a-- :--(dar : (primipara. y/o 
~-~·t·iv-~) /.:··:·'. 

,,-El signi.riCed~ de los respuestos 

ea··el -siguiente: 
-._ .. 

-~-·~l 1 (R.N.). rei:il!n nacido. 

En el 2 (3/12) es 3 meses·. 

En.el 'J (6/12) es 6 meses. 

En el 4 (9/12) es nueve m~ses. 

En el 5 (1 oño) es un año. 

De esta forma •• contestara 

de acuerdo a la clave numerica 

correspondiente, misma que se en­
cuentra arribo de los par&ntesis. 

Se contestaró de acuerdo a lo re­

ferido por le entrevistada, ut~IA 

zaitdo lo clave num~rico corres­

pondiente· incl'uida en los- par6n­

tesis. 



13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

56. 

En caso de que _sea necesario 
llenar la· linea· ~ontinua ,'·_ d~berá 

"' ser con el le~gua'je p·ropio refe-
rido por la· .ent~·~~i~-~'~d·~-~-·-'.: :.~-> 

- -·. 
': - -:- :· :-;: - .- - . ·- -~ ., 

Si ',lo respuesta-':::-,·es &f:t"rm.ativo 
•; , ·~:-;.·_':,,-n• •.-'--:,'."""ni'_ 

se marcará' con~·--.un'a·::.·_·~x~•-,;: el·/ número,'. 
: .. ;,' ,,.-_-, <~{;_- .. , ·.,,,~_;·;:·-·.::.~:_'i. .. ,; •.... '.',-- ·:. 

1 y e~ _número:::,: . .!'O,',~{~·en.»~:coso ·:_·de 

ser.• n~s'.'.~~.:;D;:¿i:~:;t~t,~:C':' '., ~.;··· 
Se ·contestará ~·de ~··acuerdo· a ·;10 

; ... - -, ' ... _r.; _,.-o.·._;.. _-., •. ,. ··'lf-:,;,"';:; !;,·::r~·-"'·-,-'·-·; ,o'·,,, .. , .... · 
ref er_i_dº-'.~(. __ por,_,'_;~~~l_a ¡~~;.:en t_re_v_~·stada , ·-. 

~:~~t::::f1in~:W;í:1?i~;J¡::~6 r 1 ::· 
los :.ptirén·~-~s:{s::~--~.:.-:!.':,:·:,::.«~', ··· 

s1· la,.: ·;_r.-e~~-~~-~·~-·~-~·: ·;'·~~--, afirmativa 

se marcar& una ~· 11 x 11 el Púmero 
1 y el -~úme.ro iiQi•_ e_n caso de 

ser nÉ!gati.va. 

Se contestará de acuerdo e lo 

referido· por 

utilizando la 

correspondienl;.e 

los p_oré'ntesis. 

la. entrevistada. 

clave num6riea 

incluida en 

En coso de que sea necesario 
' llenar la l:lr.ea con t:lnua, debará 

ser con el lenguaje . propi.o, 

referido por la entrevistada. 

Esta pregunta 

acuerdo o los 

se llenará 

dotas que 
de 

nos 



18. 

19. 

20. 

21. 

57. 

refiera le entrevistada. Mismo 
que debersn ser vaciados en las 

lineas continuas para· tal fin. 

Se contestare de acuerdo a lo 

referido ·por la entrevistada, 
utilizando--· ·1a .. ~. ·ci~-.~ :·; ñu11Cr1ca · 

corr~sp~~·d1~·~-~:~:-_ ·, .. _- ;-,i~ii1~id8.> en 
. -" . -- '.:·:~ (., --· . ·- -los _parentesis-;\;·· ,,.,, -

.- ''- :·:-~·:':i;_,;. ;e- .. •_,:, - -;-!• . 

·: __ E_n .. :/~~~'.;:q,~~~-~-~::;;~~~~;~~~-~-----~ª·~-'- , n·e-~~:~ ar i °. 
''llenar . la·r·linea'·:· continúa, debe re 
-ser ·'.·,~-~;ri~;_:y:"-~'l~:;.~;' -i~-~·gu-~·je .: ·propio, 

~efer·{d-~ .-po~i_-la ;··ent·r.8vistada. 
·.,,_ 

Se· contesCBr& de ·acuerdo a lo 

referldO por 

utilizando· la 

corrRspondiente 

los paren.tesis. 

la entrevistada, 

clave numerica 
incluido en 

En caso de que sea necesori·o 

ll"enar la linea continua, debera. 

ser con el lenguaje propio, refe­

rido por la entrevistada. 

Si lo. respuesta ea afirmativa 

se marcara con una. "X" el· n11.-mero 

l y el número "O" en caso de 

ser negatívo. 

Se contestara de acuerdo o lo 

referido- por la ent.reviata, 

utilizando lo nuaerica 



22. Cada cuando se 

embaraza'? 

23. 24, 25, 26, 27 

58 • 

correspondiente: 

los· pa~e.ntef!SiS•.-

. incluida en.· 

;<,. 
·, 

En ·caso de que sea necesario 

llenar;1a: lineaicon~inua,,deber&­

sei con el l~nguaje ... propio, 

referido por -la¡·eritrevi~t~da. 

Esta pregunta:~· -pued~ 

en la forma _de se~ 

variar 

diri8ida 

de acuerdo a lás_car.acteristicas 

de ·:la entrevistada, ejemplo: 

Cada. euarido piensa u&ted embaro"'.' 

zarse~ (Primip~ra.y/o activa). 

El.significado- de las respuestas 

es eY siguiente: 

En el· l (-1 año) en menos de 
un ai\o. 

En e-1 2 (1-2 años) dentro de 
uno. o dos años. 

En el' 3 (2 6 + ai\o•) · dentro 

de dos 6 mas años. 

Estas preguntas se cOnteataron 

de acuerdo a los datoa referidos 

por la entrevistada, aismos 

que deberá"n ser vaciados 11n 

los lineas continuas 

fin. 

paa tal 

No olvidar utiliz•r el propio 

lenguaje de la entrevistada; 



28. 

29. 30. 

59, 

En. esta pregunta, las respuestas 

tienen 2 opciones a saber: se 

marcara, con. una "X" el número 
11 ~ 11 para los estudios incompletos 

·y el número 1 para los. e~tudios 

completos. 

En el caso·. particul41r de analfa­

beta, el n6mero" "Ott se morcara 

con una· "X"' 'ªi la entreviStada 

no sabe leer ni escribir y el 

número . l si solo . sabe alguno 

de: estas. 2 cosas. Para .esto 

se anotar& 

lo r.eferido 

utilizando 

de ·le mi11m8. 

la 

por 
el 

De esta- forma 

linea continua, 

la en.~revistada, 

'propio l.engu•je 

se contestara· 

de acuerdo a la clave, numerico 

corr.espondiente, 

encuvntra arriba 

sis. 

mi ama que. se 

de lo~ porente--

Se contestar& de acuerd·o a lo 

referido por 

utilizando lo 

correspondiente 

los parentesis. 

' la entrevia~ada .. 

clav• numerica 

inclutda en 

En coso de que sea necesario 
llenar la lineo con~inua. deber4-

ser con el lengu.aje· pr~pi_o refe­

rido por la entrevistada. 

ESTA 
Sill.IR 

TESIS 
OE LA 

NS DEBE 
iii~fürEC~ 



31. 32. 

33. 

60. 

Si la respuesta es afirmativa 

se marcara con una "X"· el: número 

y el número· "O" en· caso de 

ser. negativa. 

se ·contestara Ea~& preguntA ." 

·de acuerdo a lo referido por 

la entrevistada, utilizando 

la clave numerica correspondiente 

incluida en los pBrentesis~ 

En caso de que see necesatio 

llenar la linea continúa, deber& 

ser .con el lenguaje • própio­

_referido por la éntrevt·st·ada • 

. , 
!·-· •'· 

: ... ;·· 

:.: t • •• 

.. · .. '•''' .• 

._ ¡•':¡. 
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