//226
o

= " 93
" 3 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA GENERAL FAMILIAR Y COMUNITARIA /f
£

RN
R

“CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIA AL SEND MATERNO
EN LA POBLACION DE LA DELEGACION DE TLALPAN,
DISTRITO FEDERAL''

T E S I N A
PARA OBTENER EL DIPLOMA UNIWERSITARIO DE

ESPECIALIDAD EN MEDICINA GENERAL FAMILIAR
P R E 8 E N T A

DR. EPIFANIO SAAVEDRA FLORES

VA

MEXI1CO, D.F. FEBRERO DE 1987

[ FALLE D& oRiGa |




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE"-

" INTRODUCCION «uvuueenvsnnnonasneosssacasaionseionas

OBJETIVOS ESPECIFICOS -uvvevrronnnnnsosos

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .us.'eveneesisicaionsosess

OBJETIVO GENERAL suvevevenocessnssasssansnsnassssss

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO.

RESULTADOS +overvvaivananss

LS

CONGLUSIONES +1vaunusveivast

RECOMENDACIONES ....i..
ANEXO (1) evecreaoveese
ANEXO (2) wvvuvernnansil

BIBLIOGRAFTA ..0u-tueinos

R A

PAGINA

10
11
13

14

.39

41,

42
48
6Y -



INTRODUCCION.

) Deade los tiempos mas remotoa reaiatradoa en 1a his—u
toria, la’ pauta detallada para alinentar ‘a.las - niﬁos ha cam—g

biado de lugar a lugar y de una cultura a otra.'en parte'coaoﬁ‘“'

¥ en parte debido a coatumhrea arbitrurias
‘veces. parecen estar destinadas a complic
-ninos ("Précticas Dafjinas vy Superti:iosas
como’ e1 ‘Israel biblico’ recomiendan
{durante 2 aﬂoa.j Las ‘antigu
_y Egipcia tanbién inaistie o'
tema., La "~ alimentacibn, materna

mas- de 5 aﬁoa.‘ también - Eue préctic ncfe 'los -indios
y hasta fechas recientel. sq imal y chino.

La lactancia w;aterﬁéa' . os..3 .componentes
Nu:rinlégicos {porgue

la leche de cada. especie es’ el’ nejdr alimen:o ‘para el recien

‘responde
bdsicos del crecimiento y desérriiin-

nacido. de esa especie) Dietolbgicos (porque en este tipo
de alimentacidn es ods  fdcil que . la_madre regpate.er apetito
del niiio) y Psicolégicos (porque'el'éstimurblque el nifio reci-
be a través del pecha le permite lograr. con mayor facilidad
un adecuado nivel de dgsarrolloremdéiohﬁl. &)

La lactancia del mismo modo que todo fenbmeno bloléd-
gico, es un proceso dindmico que varis en el tieipn'y se ve
influido por miltiples factores; algunos se relaclonan con .
la mnjer, otros con el nific.y otres con el medio que los rodea,



2.
pero todés se jvinculan estrechamente. - Una condicién béaica‘

es una buena nutricién materna. pero también resulta 1ndiapen—:
sable que la: madre deaee amamsn:ar a sulhijo y esté‘convencidq"

 tumbres d
nan, " latlac:ancia. (5 6)

15 aﬂoa se han efectuado en todo el
mundo' una ‘creciente 1nveatigac16n cientifica acerca:de . las
nicns de ‘la leche materna. Los fabricantes de

propiedade
f&rmulas lacteaa parn nifios no han sido capaces de reproducir
todas . lns caracteristicas de la misma, en particular sus cualil-
dades- 'nutricionales, "bioquimicas, antinlérgicas, antiinfec-
ciosas e jnmunol&aicaa especificas. Observaciones cientificaa
reaiiiﬂahs en ung gran variedad de ambientes indican que adn
en. nuestros dias en las sociedades sltamente industrialirzadas,
los infantes alimentados al peche tienden a wmostrar. un indice
de morbilidad mas bajo que los criados con biberén y son menos
propensos a -Ia obesidad 'y a la .produccién de coleaterol : en

‘

épocns poateriores de su vida,

En losw paises en desarrollo, el uso de férmulas lac-
teas infantiles presenta afin mayores riesgos de sealud que
cuando fueron introdﬁcidhs en Eﬁrnpa. dadas las diferencias
de ambiente y clima.,la falta de - agua ‘potable pura y las difi-
cultades tanto pora 18  s:erilizaci&n del agua como-de utensi- °
lios, debidas a-la-: carencia de ‘combustible y a deficiencias
en otras necesidades bésicas. Elzcosto de. las  férmuylas que




se venden comercialmente agrava tales dificultades. 1] precid.
de venta es desproporcionadu en relacidn con los mngroa recur—
808 de la gran mnyoria de personas. ‘

Muchas madres. pobres .que utilizani'eiéb fédﬁéé ;gn
pnlvo preparadas se ven obligadas a diluirlas exceaivamente.
atn contraveniendo ,laa indicacinnes del personal ‘médico y/o
paramédicn. La diarrea. la mnl nutricibn @ incluso la muerte
son a menudo el resultado para sus ninua.:_

. -Puede aupdnerée :ﬁor lo tanto que con excepcién de
las ricas minoriaa urbanaa las condicicones objetivns para
.el uso apropiado de las Eérmulas lacteas, coma lo sugieren
los propios fabricantea. rara vez .se encuentran en los paises
en desarrollo. Inclnsu para aquellas madres que no pueden
nmamantar a sus hijos por alguna razén, las costesas férmulas
y los requisitos para su empleo seguro no ofrecen una solucién
efectiva. Ademds las propledades inmunolégicas de la leche
materna son todavia importantes en un ambiente en desafrollo.
con sy epidemiologia especifica.

En la etapa actual es imperative identifiﬁar las
condiciones objetivas que inclinan a las mujeres a amamantar
a sus hijos o a desiatir de hacerlo. La simple informacién
de las ventajas de le leche materna parece ser suficiente
para cambiar las tendencilas,. pero solo entre las mujéres ins-
trufdas de las sociedades industrializadas. La legislaciébn
aproptada en cuanto a permiso de maternidad, horaricos fiexi-
bles, habitaciones poara la lactancia y guarderias en las cer-
canias o en el propio lugar del trabajo en el camo de empresas
que emplean un determinado nimero de mujeres, constitu}e aolo
una condicién previa.

Lan condiciones sociolégicas, econémicas y cglturales



que fﬂéilitén e 1mpiden el amamantamiente no han recibido
suficiente. atenci6n de los: ‘investigadores ni se conccen bien. .

Lo que en una sociedad parece constituir un, obstéculo importan—:1 o

 te, en
‘embargo,’
's0 ‘de. trabajo*y Ia Ealta de- tiempo.

i

fﬂurlpa._(? 8,9,10,11;12,13)




" PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo o diferentes informes " provenientes de
organismos de las Naciones Unidas (FAO,: OMS, UNICEF), México
es considerado como uno de los péises mis afectados por la
desnutricidén en el mundo. Los informes sohre balance de ali-
mentos 8 nivel naclonal muestran que nuestro pails dispone
en promedio de 2520 Cal. y 72 grs de proteinas diarias por
persona, exactamente 1las mismas cifras que hace 15 ados,
Lo que demuestra que se han incrementado los alimentos solo
en la medida del crecimiento demogrifico. Esto quiere decir
que practicamente no hemos progresado, pero’ que tampoco hemos
retrocedido, Las cifros mencionadas no son demasiado bajas,
pues las Nacienes Unides recomiendan 2600 Cal. y 75 grs de
proteinas diarias por persona, lo que significa qhe el déficit
promedio nacionul es de solo 5% y que por. lo tanto, 8i todes
los alimentos disponibles en México se repartieran en forma
equitativa, no existiria una carencia realmentce impo}tantE.

En una situacién - de carencias nutricionales como
la descrita, el problema se trmslada y acentla en los sectores
mas vulnerables, en especial en los nilfios. Estos sufren desde
el vientre de la madre, después no son amamantados con seno
materno y por Gltimo no recibem uno ablactacién adecuada,
Como consecuencia, solo sobreviven unos pocos, pero desafortu-
nadamente lesionados fisica, mental y socialmente. (15,16)

Estas consideraciones se ven reflejandas en los datos
estadisticos nacionales, en los que podemos observar que la
poblacién menor de un afio de edad registrada c¢n 1983 asciende
a: 2 271 994 nifios, que corresponde al 3.0% de la poblacién
total, Dicho grupo etareo continua siendo afectado por padeci-



mlentos infecto cnntagioaos._ entre los cuales la"'entefifis
¥ otras enfermedades»

oéupan

_diarreicas

manifeataciones

u/ricibn se considera esencial
e’ snlud" 1a desuutriciﬁn forma
'llamadua_"Pnlaes*PeriEéricos

5. representan salo la' "Punta

VEn"' \de nueétro ‘pais 1a

mh;haaui

os 2_pr meroa afios.  Para algunos
1a'lcche materna es.la finica fuen-

nifes de estaa comuniﬂades
te conatante ' de: nalnrias prnteinas‘ durante ' los primeros
meses de vida. La interrupcién temprnna de la lactancia antes
de los 12 meses de edad. a’ menudn resulta en una severa desnu-



tricién y en los casos ‘en: que ocurre antes de los 6 meses
de edad. el niﬁo muy pocas veces sobrevive (17 18 19)

‘es . en” efécid ‘muy com-

Bl problema de la
plejo ¥ con mas 1mp11caciones
.medicas..lo cunl es algo snhre lo.que.vale la pena reflexionar.
Entre ‘los- factores que han contribuidoﬁindudablemente al aban-
dono . de la lactancia ma:erna podemos .seﬁalar entre otros:
la atencidn. 1nstituciona1 del pnrto. donde se promueve 1a
separacién filgica de la’ madre y el niﬁo en distintos cuartoa.
fijando un horario en e1 amamantamieptu, las practicas de
comercializacién de .las: comﬁaﬁids"productoraa ]dé férmulas :
. ldcteas para infantéé,-igualmen:a cuando en una familiu urbana
"la esposa debe Erahajnr. y como .si fuera poce ln falta de;
informacidn sobre aspectoa‘ pr&cticos de su manejo dent”o de
los programas de enseﬁnnza de la’ medicina ¥ de la5lnfer ria
(20,21,22,23,24, 25) : : Co

esnutri:ié B
] que'las estrechamente

sociomédica,
des:riptivn,
la

la regién IV Sur de

pendienée de



OBJETIVO GENERAL

Describir los factores en el binomio madre-hijo. que
desde’ el punto cle _vista Bicldgico. y Social dnteractuan en
la adminiatracién de . 1a lactancia al seno maternc en el primer

ado de vida del int’ante. .

oaJETIVOSjgsphchr&os

‘pa_t:lr_cu_m'a_,, gql_\erales- relacionados

‘Senc materno, -

ocioécon&micos

POBLACION, LUGAR Y TIEMPOZDEL:BSquib: o

Se tomd como unidad de observacién a las madres que
eataban o llevaron a cabo 1la lactancia natural, cuya.- edad
fluctuaba entre los 14 .a 44 afios. Dicha poblacién se obtuve
de cada uno de los mébédulos actives pertenecientea_ a los cen-



tros de anlud comunitnrios Tipa-III A T III y T-11I, ubicados
en la Jurisdiccibn - _sanitar lealpan (Regibén IV
Sur), de 1a secretaria:a' salud nte’el_segundo semestre
de 1986, 3

NOTA ACLARATOR: 3 e“edad en-1la poblacién

materna no se. respeté ebida [ _‘problemas encontrados

durante la aplicaci6n L cuestas - de acuerde 8l muestreo
previo. LT

SELECCION DEL DISENO;

Al principio iBe pen56 11evar a cabo la muestra en
forma aleatoria "para: estudins sgncillos 'y correccibén finita
8in reemplazo, por ;uda Hmbdulo activo de medicina familiar
en los centros de salud comunitarios sin embargo en el momen~

to de la aplicacién del cuestionario a través de este procedi-
miento Se encontraron limitantes bésicas como: ’

1) Expedientes dados de baja.

2} Expedientes sin registro (no numerados).

3) Expedientes con poca informacién (historias clini-
cas incompletas, escasas notas de evoluecldn) '

Motivo por el cual se decidi6 que la muestra se reall-
Zara por cuotas. . ’

Para el cdlculo de la muestra se utilizaron los si-
guientes criterilos:

- Centros de salud con poblacién adscrita menor
de 10,000 habitantes.

95Z confianza
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J?!'ﬁreciqién i
+5/.52 variabilidad

,‘—: Cent;bs de salud con poblacién adascrita mayor
" de 10,000 habitantes,

99X confianza .
"+ +5% precisién

+5/.5% variabilidad

El nfmero tdcél de encuestaé;~qh;enidas‘ por medio-
de lm aplicacién ﬂe_1aa:f6rmh1a§‘éptadlsti;dsfy'los.criterios
mencionados fue de: 3,444 con un. promedio- de 574 encuestas

- por cada centro.dn:baiudfjwdé=681gﬁcupstis‘por cada médulo

activo.

El nﬁﬁqro:_dé 'ﬁﬁdﬁlqé incluidos ‘en el estudio fue
de 50, pertenecientes a. los sels centros de salud, dependien-—
tes de la jurisdiccién sanitaris No. VIII, Tlalpan.

MUESTREOD .
C.5.C. TIPO NUMERO. DE ENCUESTAS A
' REALIZAR

Dr., José Castro Villagrana' T-III A 590

Dr. Gerardo Varela y Mariscal T-IIIL 580

Dr. David Fragoso Lizalde T-111 559

Pedregal de las Aguilas T-I11 572
Ampliacién Hidalgo T=-II1 575

Topilejo T-11 568
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ENCUESTAS POR MODULO EN‘CENTROS DE SALUD

c.s.c. © " 'Ng. MODULOS- PROMEDIO ENCUESTADAS
T s e POR_MODULO

Dr. José Castro Villéﬁranii

: 73

Dr. Gerardo Varela ¥ Mariscal ‘10 58
Br. David. Fragnso Liznlde 9 62
Pedregal.de las: Aguilaa - . 8 71
Amplincién Hidalgo 210 57
113

Topilejo. '

Dichos-

personal ndecu-ﬂ' ar 01 1 . uestaﬂ. motivo.
‘ ‘ Anexo No. 2) cnn 1n_

cibn del
veraz por part : ‘S5in
do a8 que durante el niempo nsignadn'!péfg-}iQZZfeébIegciﬁh' de

¥
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_1la informacién, el personal en cuestion se encontraba en la

elaboracidén del diagnéstico de salud de sus médulos correspon-
dientes, se asignd dicha tarea a los médicos internos de pre-
gradb_que se encontraban durante ease periodo por su rotacién
por "proyeccibn a 1la comunidad", déndoseles el adiestremiento
adecuado y la asesoria necesaria por parte del autor y de
la coordinacidn de trabajo social jurisdiccionsl.

Se realizé una prueba piloto en el centro de salud
T-1IT A Dr. José Castro Villagrana con la aplicacibén de 20
cuestionarios en madres que se encontraban en espera de su
consulta, Esto nos permitié entre otras cosas:

1)  Conocer ‘el ft;émﬁdj:h;iliza&o ‘en la aplicacién
del cuestionario qué,fué”qgfa tb;imadamente 10 minutos-.

2) La ngcé;idad?de iﬁformar a las madres previamen-—
te a la aplicadi&p s’ encuesta, sobre la importancia del
eatudio a realizéf, '

3) La ,fé;ma ide_ dirigir 1las preguntas de acuerdo
a las caracteristi:ah' dé 1la entrevistada (asi. se encontraba
smamantando en la-actualidad o tenis antecedentes previos),

Bl levantamiento de las encuestes se realizdé en dos
formas: -

4
1) En el domicilio de la poblaclén en estudio, obte-
nido del expediente clinico seleccionado por cuotas, ¥

2) En ls s5ala de espera de los centros de salud
comunitarios, aprovechando que las madres acudian s consultas.

Las encuestas eran entregedas al término de las labo-~
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Tes, 8, la coordinadora de trabnjo social jurisdicciunal_ que
‘en - forma conjunta con el antor revisaron que e1_ 11enado del
ble La informncibn fue

cueationario ' fuera corracto :
verl:ida en hojns de concentracién'd_" !

ANAL_I"SIS _ts{rin:su_co:

escriptivo mediante.'
pqomeﬂioa. porcenta-

Diatribucién'de Frecuencias por. cla‘ses,____‘
Jes. L ‘




l4. .

RESULTADOS .- i

I. UTILIZACION DE LA LACTANCIA MATERNA

De 2125 madres inclufdas en el estudio, 1153 {54.25%)
opiné que la lactancia natural era "buena", mientras que para
954 (44,.89%) madres no solo era buenas sino "excelente", dejan-
do entre ver el buen concepto que se tiene sobre el amamanta-
miento en la poblacién estudiada (Tabla No. 1).

Aungue sole 755 madres (35.88X) entrevistadas informé

.tener en la actualidad hijos menores de un afioc de wedad, 1733
madres (83,76%) ha llevado a cabo la 1l1lactancia natural en

mas de una ocasidén (Grdfica No, 1), 50! madres (26%) entrevis-

tadas informé haber amamantade a 2 de sus hijos, siguiéndole

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

eia en una sola ocasibén., 274 madres (14.22%) que oe caracteri-

zaron por ser multiparas notificd haber amamantado a mis de

5 htjos.

En general y de acuerdo a los resultados obtenidos
se puede conststar que para lags madres cntreviastadas, la lac-
tancia materna deade el punto de vists nutricional, inmunoléd-
glco y emocional es lo mejor.



LACTANRCIA MATERNA

BUENA
EXCELENTE
MALA
NO SIRVE

TOTAL

TABLA N® 1
OPINION SOBRE LA UTILIZACION DE LA

N

1 153

954

2 125

54,25

44 .89
0.43
0.43

100.00

il15.
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II. CAUSAS DE SUSPENSION DE LA LACTANCIA

523 (26.04X) de las mnmadres entrevistadas, informé
haber suspendidc la lactancia natural en algunos de .sus hijos
antes de loa 3 meses de edad, {(Gréfica No. 2). El 16,12%
correspondié 8 factores. maternos, entre los que destacaran
por orden de frecuencia: Infecciones de vias aéreas superio-
res o gastroenteritis, hipogalactorrea, grietas en los senos
y absceso mamario unilateral entre otros, sienduv en un'alto
porcentaje 79.08% (223 madres) quienes suspendieron el amaman-—
tamiento en forma definitiva., El 4.60% correspondié a facto-
res infantiles, destacande en orden dJde frecuencia: rechazo
de la leche materna por parte del hijo, infecciones de vias
. aéreas sguperiores, gastroenteritis y prematurez entre otros,
glendo en. el 95,34% (82 casos) en forms definitiva, Por alti-
mo, el 5.32X correspondié e factores  sociales tales como:
Trabajo y.hﬁbito entre otron, siendo en el 97.14% (102 casos)
en forma definitiva. (Gr&fica No. 3).

Es intereaante ver que de las causas sefialadas por
las madres entrevistadas’ para suspender el amamantamiento,
ninguno de los factores maternocs requieren de Jla interrupcién
de la lactancia natural en forma temporal o definitive. Lo
mismo se puede decir en relacidn a les factores infantiles,
donde inclusive al contrario .de Jo referido por las madres
entrevistadas 'son reconocidas las ventajas de la lactancia
natural desde el punto de vista nutricionsl, inmunolégico
y psicolégico en el lactante prematuro {(2). Los factores
sociales corroboran lo notificado por otros autores en relacién
4 la necesidad por parte de las madres, de suspender la lactan-
«ia natural para trabajar con el fin de suplementar los ingre-
s08 del nlcleo familiar. (13)
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II1. PATRONES nE’ ALIME)&TJ\C;ON Y DESTETE'

563 marlres : (27 322) entrevistadna informé haher aua-
pendido la lactancia‘natural a partir del primer'ano de vida'
19, 50:)‘%_1a suapendié

a los 6. meses., aiguiendo en frecuencia 3¢

del Iactante. mienl:raa que ﬁDZ_madreB'

qguien auapundi& e amamantamiento"

BOSH - otrns

en

1nves|::lgal:inn

terna lIa unica-fuen:e cot{a lords ‘protefnas ./
durante los primeros mese:;‘

'109'1 mudres (53 szz) otific
el destete - por cost.umhr
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:'édica ynsolo en 590 casos (3& 68%)
Abito 'y/o comodidad (tabla No.

(65.32%) fue por indicanié
por’ 'motivos referidos fc
5),

mprobado que a partir
arido laq madres. ya no_pueden
progreaiva, adembs  de

concinuar _secretando

no eubrir esta ‘con energéticaa del

niiio, motivo" par el cuul_ "so;o'racurren 8 la lactancia arti-
ficlal’ Bino' también

(18,25)

aiila iﬁtroduccibn e_‘nuevos alimentcs
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. TABLA N® 2
CAUSAS DE DESTETE

No . 4

COSTUMBRE . : 1 091 53.82
INDICACION MEDICA 374 28.32
OTROS 362 17.86
(HIPOGALACTORREA
TDMA DE HORMONALES
ORALESY

TOTAL 2 027 106,00

TABLA N9 3

CARACTERISTICAS DE LA LECHE ARTIFICTAL

_ Ke 3
" MATERNIZADA 924 53.16
ENTERA 814’ 46.84

TAOTAL 1 738, 100.00
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TABLA N® &

25.

FORMA DE PRESENTACION DE LA LECHE ARTIF;CIAL'

Ne
POLVD 1 208
LIQUIDA . 537
TOTAL 1 745
TABLA KO 5

S
-aaégji?ff;;:
30,78 .

100,00

MOTIVO DE INICIO DE LA LACTANCIA MIXTA

Ne
INDICACION MEDICA . 1 111
oTROS ' 590

(HABITO Y/0 COMQDIDAD)
TOTAL 1 701

F 4
65.32
34.68

100.00
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475
430

425
400
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325
300
275

250

225
200
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150
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100 1
75
50 1
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HISTOGRAMA N¥ 2

POR PARTE DE LAS MADRES

568

462
465

42

97

R.N 3/12 6/12 9712 12/12

EDAD

26.
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IV. NIVEL DE INFORMACION

1199 madres (57.28%) entrevistad"a.s_ 4:-no": hé:r_;‘-.‘?,estadb
bajo alguna forma de promocién de la lactancia natin'rhl.j:i::l."ep—"
tres que 894 madres (42.72%) notificé haber .recibido’ algln

tipo de informacién sobre la conveniencia de la -_dlim'erht_‘éci{‘:_h"-.‘-_

al senc materno, siendo esta dada en 494 casos (1'07__.58.)-_';39:'-..
el médico, seguido en 156 casos {15%) por .la promotora de
salud y en 150 casos (14.42%) por algilin miembro de la familia.

De acuerdo a los resultados obtenides se corrobora
lo referido por. otros autores en relacibén a la formm en que
el personal. de, salud puede influir en los modos de alimentar
.al infante 'y ‘sctiar -en ocasiones de¢ manera negativa sobre
el amamanta'mienfo—'en particular (7).

1869 madres (B8B8.54%) entrevistadas notified acudir
a control prenatal durante sus embarazos, recibiendo 847 madres
(38.78%) instrucciones acerca de come darle pecho a su(s)
hijo(s) por parte del médico, 675 madres (30.90%) por parte
de un miembro de la familia, Bin embargo 365 madres (16.72%)
no han recibide ningiin tipo de adiestramiento {(Tablia No. &),

Es importante conocer el papel determinante gue el
personal de salud e inclusive los miembros de la familia puede
desempefiar en  la promocién del amamantamiento, ya que esta
depende no solo de los conocimientos que dicho personal adquie-
ra sino también de sus actitudes con respecto s esta préctica.



: TABLA NP 6
TIPO DE PERSONAL QUE RECOMENDO LA UTILIZACION
DE LA LACTANCIA MATERNA '

No z

MEDICO B47 38.78
FAMILIAR 675 30.90
NINGUNO 365 16.72
ENFERMERA 217 9.94
TRABAJO SOCIAL 61 2.80
OTROS 19 - 0,86
(PROMOTORA DE SALUD

AMIGA)

TOTAL 2 184 100,00

I
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V. - CONTROL ANTICONCEPTIVO =~

haberse

':‘§92 casos

105 'mggr?é i(23L60Z)' han
rcents ".de . cesareas.

'_1714 madres (77 962) entrevistudad fueron atendidaa de su(s)
partn(s) ' hospinnlnrio. 256 madres (11.64%)} en
su” domicilio. seguido de 217 madres (9. 862) que -se atendieron
en un aanatorio (Tabln No. 8).

" El personal en:nrgndo en la atenciﬁn de parto fue
en 1926 casos -(aa. 34TY por el médico y en 221 casos (10.14%)
.por la comadrona (Table Ko. 9).

Se pudo constatar que un factor marcado en 1a prolon~

: gngiﬁn del amamantemiento en. las madres entrevistadas fue
la experiencié previa de las ‘multiparas, asi mismo 1la causa
principal de que las madres. optaren por stenderse en su domi-
cilio y por comadronas se debio a la lejania de los centros
hospitalarios (en algunes lugares . hasta de. 5 Kms) y/o por
no contar con vias decomunicacién mccesibles,
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1605 mndres (66 7&1) -entrevis:adas informbé esntar
bajo nontrol anticonceptiyo. Biendu en 570 madres {38.16%)
el D.I. U.iel método d ;elaccién, aiguiendole en fracuencia

377 madres (25 232)” © 361 madres (24. 163)
quienes se

escogi6 la 2l , r  ‘wmétodo de eleccién (Grﬂ!ica
Mo, ° S) sto q » poblacidn en estudic ha
programado sus; a 3 - 058 cagos (55.461) cada 2 aﬁos.

626 caaos (32
(11 742} que snlo .d
y. ‘otro (Tnblﬂ No. 10)

‘con solo una minorfa 224 casas
a uniaﬁp‘de-intervulc entre un embarazo

De los resultados obtenidos - se puede decir que la

respuesta mbédice al deseo de la mujer de no embarazarae gbatru-
" ya en forme determinnnte la continuacién de 1s lactancia nmatu--
ral. Jlay pruebas asctvalmente de gque las pildoras anticoncep-
tivas por ejemplo afectan la lactancia, especialmente las que
caontienen fuerte dosis de estrogenos, cuando sme empiezan a
tomar poco después del parte; sin embarge dec pcuerdo a investi-
gociones flevadas s cebo (8} se ha visto que los compuestos
de bajss dosis d¢ progestogeno, adminiatrade por via oral
o inyeccién no influyen en la lactascidbn, Esta informacidn
sugiere par» las zones menos desarrolladas, lo wsigulente:
Lactnncin satiafactoria sin ningln ‘suplemento por un pericdo
de 6 o B semonwes, seguido de pildoras de bajo contenido de
progesterona, o la utilizacién de wun dispositivo intrmuteri-
no, en ambos casos sin interrumpir la lnctnncia.f que .tiene
ls ventaja de no mfectar la lactecidén e incluso la puede mejo-
rar debido 8 1los mayores niveles de oxitacina observados,
prolongando el amamantamiento.
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TABLA N¢ 7
PROMEDIO DE GESTAS EN LAS MADRES ENTREVISTADAS

Ne £

2 485 22,70
3 436 - 20,42
+5- ‘ 407 , 19.02
1 326 } 15.26
294 13.76.

5 188 8.80
TOTAL 2 136 100,00

o
TABLA N% B

LUGAR DONDE SE ATENDIO LOS PARTOS : -

Ne z
HOSPETAL 1 714 77.96
DOMICILIO 256 11,64
SAKATORIO 217 9.86
OTROS' B 7 0.54

{AUTOMOVIL)- -
TOTAL 2 199 100,00.



_ TABLA N° 9 _
PERSONAL QUE ATENDIO LOS PARTOS

‘ Ne z
MEDICO 1 926 88.34
PARTERA 221 10,14
FAMILIAR 14 0.64
ENFERMERA 13 0.60
OTROS 6 0.28
(AMIGA, VECINA) '

TRABAJO SOCIAL 0 0.00
TOTAL z 180 100.00
TABLK N° 10°

INTERVALO. ENTRE UNC Y OTRO EMBARAZO POR FARTE
DE LAS MADRES ENTREVISTADAS

Nt 2
1 A 2 ARos 1 058 55.46
2 ¢ + AfOS 626 32.80
1 ARO 224 11.74

TOTAL 1 908 100.00



GRAFICA N9 5
METODO ANTICONCEPTIVO DE ELECCION POR LAS
MADRES ENTREVISTADAS

27 _‘ DTROS (PRESERVATIVOS)
71 | RITHO
88 HORMONALES INYECTABLES
SALPINGOCLASIA - 361
HORMONALES ORALES 377
DISPOSITIVO INTuaurznxi:o ' ' 570°

B 0 5 0 g P TS ok "7550051"'550575@‘

CASOS
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VI. INDICADORES socxdnﬁoﬁoﬁlcos

'-591 madres (281) entreviatadaa refirio’ téner"'menoé
de 30 aﬁos de edad. aiguiendole en frecuencin 584 mndres
(27, 662) con men 25 aﬁos de ednd ¥y 322 madres (15 263)
con menus “de’ 35 \os‘de edad. (Tahla No. )
(56 48:) retirié ser
provenlr' del interior

de Ia

es;{considerada todnvia como =
de generucidn en generac16 '

dres con he567 
lidad con: '

:qsgs;y'aétiQi—

En relaciﬁn 81 estado civil-de la poblacién eatudiada
1670 (80 2&:) de las madres entrevistadas informé estar en
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matrimonio. - 265 .mddfes .(12 742) en _unibn libre y aolo 146
madres (7. 02:) fueron madrea' c
14},

(45,08%) notificé que,’qq“*
trabajo £ijo. '

:ab:eﬁidos. el

Aunque de acuerdo resultados

mayor porcentaje de las mgﬁréq‘ ' se encuentra
en matrimonio y se dedica a las de es intere-
_sante reflexionar sobre el ‘resto :dé“‘lé‘"pbblacibn estudiada

cyando la responssbilidad econ&mica recae .en 1la mujer {(madre

soltera o viuda), viendose obligada on ‘frecuencia a buscar

empleo fueras del hogar con 1o’ que la “lactancia se suspende

o se limita a las mamudas nocturnas. o bien haciéndose necesa-
ria la alimentacién artificial cuaﬁdo ‘en ‘una familia urbana
la madre debe trabajar para auplementar los ingrescos de su
pareja (compafiero) sin trabajo fijo.

1652 madres (7B.34%) entrevistadas dinformd acudir
con regularidad a un tipo de servicio médico, 457 madres
(21.66%) notificd no contar con ninglin tipo de prestacién
médica institucional 8 la que tienen derecho la mayoria de
los trabajadorea, 1213 madres (65.50%) utiliza los servicios
médicos de la secretaris de salud, 401 madres (21.66%) cuenta
ademds con el servicio médico del I.M.5.58. y 190 madrea
(10.25%) con el servicioc médico del I.5.5.5.T.E. (Tabla No.
16).

Los reaultados obtenidos deja entrever la importancisa
del sector salud, Sobre todo en la prestacibén ‘de servicios de
Salud Materno Infantil a nivel de la atencibn primaria.



TABLA N® 11
EDAD PROUEPIO DE LAS MADRES ENTREVISTADAS

N z
- 30 aftos 591 28,00
- 25 ARos 584 27.66
- 35 aRNos ; 322 15.26
- 40 ARos ' . 204 9.66
- 20 AROS 151 715
- 45 ARos 108 5.12
"+ 50 Afl0S 82 3.88
- 50 aRos 69 3.26
TOTAL 2 111 100.00
TABLA N* 12 |

LUGAR DE NACIMIENTO DE LAS MADRES ENTREVISTADAS

Ne b4
DISTRITO FEDERAL 1 193 56.48
PROVINCIA 919 43.32

TOTAL 2 112 100.00

6.



TABLA NO 13
NIVEL DE INSTRUCCION MATERNA

No oz
PRIMARIA COMPLETA 775 36.48
PRIMARIA INCOMPLETA 446 20.99
SECUNDARIA COMPLETA  ° 233 10.96
SECUNDARIA INCOMPLETA 187 . 8.80
PUEDEN LEER.Y/O ESCRIBIR 147 .- 6.92
ANALFABETA 110 . 5.18
OTROS COMPLETOS (TECRICO) 64 3:02
PREPARATORIA COMPLETA Y 2.24
FREPARATORIA INCOMPLETA 45 2.12
UNIVERSIDAD COMPLETA 26 ., 1,22
UNIVERSIDAD INCOMPLETA 25 . 1.8
OTROS INCOMPLETOS (TECNICO) 19 '0.89
TOTAL 2 124 100,00
TABLA NT 1a

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES ENTREVISTADAS

Ne Tz
MATRIMONIO 1 670 80.24
UNION LIBRE © 265 12.74
~ OTROS : 146 2,02

(MADRE SOLTERA, VIUDA) o
~ TOTAL 2 081 ¥00.00



TABLA N© 15

OCUPACION DE LAS MADRES ENTREVISTADAS_

ND
HOGAR . 1 822
EMPLEADA 141
COMERCIANTE 64
OBRERA 31
' OTROS (SIRVIENTA,
COCINERA, ETC). 23
PROFESLONAL. - 18
CAMPESINA - .16
TOTAL 2 115
TABLA N* 16

z
'86.16°
6.66
3.02
1.46

1.08
0.86
0.76

100,00

SERVICIO MEDICO CON QUE CUENTAN LAS |

MADRES ENTREVISTADAS

" S.S.A. : 1 213
S TM.S.S. - 401
I.8.S.5.T.E. - 190
OTROS (PEMEX, NAVAL,
FUERZAS ARMADAS
BANCARIO) - 27
SiM.D.D.F . 13
D.I.F.. . s

TOTAL 1 852

65.59‘
21.66
10.25

1.45

0.7¢ -
O.44 -

100.00

as.



9.

CONCLUSIONES

DEL ANALISIS DEL GRUPO DE POBLACION ESTUDIADA A TRAVES DE LA

ENCUESTA REALIZADA, SE PUEDE EXTRAER LO SIGUIENTE:

Los resultados de este estudic sefialan que la alimentacién
al seno materno exiaste todavia como norma social importan-
te antre poblaciones con caracteristicas de semi-urhbanas

o urbanas, -

Los factores maternos, infnntiles_ Yy sociales asociados
comoc caums principal de: 1a asuspensién del awmamantamiento
no justificaron - en. ningun momento, la interrupci&n' de
la Inctancia natural en forma temporal o definitiva,

A pesar de gque la promocién de las leches procesadas por
los medios masivos de comunicacién, tiene una influencia’
negativa en 1la decisién de la -ﬁjerhde iniciar o continuar
alimentando con leche i.tcrna; un buen porcentaje de las
madres entrevistadas. prolongo la lactancis natural inclusi-
ve hasta el afio de edead. '

El aquipo d¢ wmalud: tiene la responssbilidad d€ apoyar-:
a 'Ins'“nidfcl que - quieran amamantar. Las orlentaciones
sobre el beneficia de la "alimentacidén al. seno ‘' maternc
para el lactante asi como la preparacién avplia que insti- .
tuya sSobre com mantener ¥y aumentar la produccidn de 1la

‘leche - debe ser una parte. de la consulta prenatal y de
. cualquie;-cohtac:o médico subsecuente al parto. . ;

El papel’ del médico en planificacién familiar es parte
importante de la responsabilidad que el tiene en proteger



L&D

¥y mejnrar 15 salud del individuo.fla Eamilia y de la comu~

con - respecto a; a alimentaci6n de laos Iactantes. particu—
1

larmente e oncierne ‘a -lactancia materna,. por
ejemplu mediante el estahlecimiento de beneficios de em-
.barazo ¥ lnetnncia. suarderlas infantiles, vigilancia de.-
ia - publicidad. hornrio de trabajo flexible, .no sole por
- el contenido sino por su aignificaci&n para la sslud pibli-
ca en lans condicionea ecolﬁgicas de que se trate.
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4. .. . . RECOMENDACIONES

.Lbs'planea de estudic de las:fncultades. escuelas y cate-

dras-ﬁuniveraitarias asi como las Sociedades Cientificas,
vinculadas directa o indireétamente al equipo de salud
materno-infantil, deheran'-contar con contenidos claros
y concretos en todo lo relacionado a la lactancia nn:ural.'
Le . necesidad imperiosa de capacitar al equipo de salud
(Hédico-ﬁnfermera-Trabajador soclal) en materia de lactan-
cia materna, <que. les permita comprender log prcoblemas
de 1a comunidad donde trabajan asi como comunicarse ¥y
difundir informocidn. .

E} momente del nacimiento y ﬁucrperio deben ser aprovecha-
dos por el equipo de salud para ratificar al grupo fami-
liar, !as bondades de la alimentacién natural, mediante
claros mensajes.

Lo promocién de 1la lactancis materns debe ser encarada
coma un proceso educactive gue comienza cuando Ie madre
amamanta a su propio hijo en el seno familiar.

La comunidad debe  estar permanentemente informada y motiva~
da sobre los beneficioce de la alimentacién natural, a
trovés de los medios masivos de comunicagidn.



ANE x"o
(1)
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ENCUESTA SOBRE LA ADMINISTRACION DEL SENO MATERNO

UTILIZACION DE LA LACTANCIA HMATERNA.

iQue opina sobre la alimentacién al pecho maoterno? 1( )

Es Excelente . (1)
Es Buena (2)
Es Mala {3)
No Sirve ) . (4)
i{Tiene wusted hijos menores de un afio de edad? =~ = 2 ()

81 (1) No (0}

iLes da pecho a sus hijos? o - 3«
5i (1) No (0O}

LA cuantos de sus hijos les ha dado el pecho?
CAUSAS DE SUSPENSION DE LA LACTANCIA,

iLe ha quictado el pecho a alguno de sus hijnh émr los prime—‘

ros 3 meses de vida? 54)
51 (1) Ko (0) ’
{Cual ha sido la causa? 6 ()
Moterna; Abscesc mamario (1) 6a ( )
Griecna _ (2)

Falta de pezdn (3) Temporal (1)
Medicamentos B (4) Definitive{2)

Enfermedad s (5)

Control planificacién- (6)

Familiar (73

Otros

)
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Infantil: Paladar hendido (1} - . ' . 6b ()
” " Lablo leporino 2) o ' )
Prematurez o f(ﬂ)Tempural (1)'
Enfermedad (A)Definitivo(Z)
Otros ______ - (5) - ) L
' oy E
Sgcinl:  Trabajo . (1) “7;_1 _.Gc ()
No le gusta - {2): Temporal (1)':' :
No es necesario (3)" Definitivo (2)

Otros (5)
I11. PATRONES DE ALIHENTACIQH'T_DESTFTE‘
7. A que edad de sus hijg?xs

! 2 3
(-3/12) (+3/12):.(6/12

8., (Porque? L 8¢
Indicacidn médica (1) Costumbre (2}

9. &A:ostumbra completar con: otro tipo’. de leihe:ip‘iiiﬁenté-'=
.e1én de sus hijo:? sE e ety L0
Si (1) - Nu (0) !

10, De que tipo? . e .o B T N O
Maternizada | . Entera o St
Palve (1) " Liquida (2) ' ' ' " e

11, Ld'ﬁarfir dg.quk-edad se la da? : 11 ()

1 2 o A3ery 4 5 ' Co

(R.N) . (3/12) . “(6/12) (9/12) (l.ake) . .
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1v.

13,

14,

©15.

16,

17,

18,

19.

45,

iPorque acoatumbra darle [ese. tipo de 1ache? 12 )

Indicacién mbdicn (1) Otrdhi(f: 7(2)

NIVEL DE‘INFDRHACIDN. f;t"""

&Ha estado en contacto con alguna forma de promociﬁn sobre
1a alimentacifn al pecho -a:erno? : 13 ()

81 (1) No (0)

En caso afifﬂhtivo- Lpdrque medio ha sido? 7 14 ¢ )
Médico (1} Enfermera (2) Promotora (3)
Familiar (4} Medios de comunicactén (5)

'@Cnando usted se embaraza acude al médico? 15 ()
Si (1) No (0) ‘ '

tDe quien ha recibido instrucciones acerca de como darle -
pecho a su (8) hije (=)7 16 ¢ )
Médico (1) Enfermera (2) Trabajo Social (3)
Familier (4) Otros (5) Ninguno (6)

CONTROL ANTICONCEPTIVO.

i{€uantas veces ss ha embarazado?
Partes: Vivos Abortos: Cesareas: vivas

Muertos Muertos
i{Donde mse ha atendido en sus partos? 18 ¢ )
Hospital (1!} Sanatorio (2} Domictlio (3)

Otroes (4)

{Que tipo de personal 1la ha atendido de su parto? 19 ()
Médico (1) Enfermera (2) Trabaje Secial (3)
Comadrona o Parters (4) Familiar (5) Otros (6)



20,

21.

2.

46,

LSe cstarcontrolandé parn nn tener hijos? :: - 20 ()
§1 (1) No (U) '&ff.“ﬂ"' oI T

- R S o :
En casa afir-ativa LConque Be cuntrola? LT 21 € )
Ritmo {1) Hormanales Grales (2) Hormonalea inyecta—_ -

:bles (3) n: I U- pfﬁ) Salpinsoclaaia (5) Otros _____- (6}

&CAdaﬂpganb-ae embafaza?f P I'_ __‘ '22_("). 
Vo oa g o 3 o e

: (%i &ﬁé)w:~ ffifZ”nﬁos)  !(Z o + ahos)

vi.

23,

24,
25.

26.

C27.

28.

LUGAR- DE NAGIMIENTO: -

Analfaberal {0/1)

INDIGADORES SOCIO-ECONOMICOS.

Hbﬂﬂﬁéa

EDKD:

LUGAR DE RESIDENCIA:

TIEMPO DE‘RESIDENCIA:‘

LHasta que afo estudio?

Primaria (o/1) RS S U TS
Secundaria {0/1) - s f “b :f;:_ % ,L"'

& '
Preparatoria (Q/L)

5 :
Profesional {0/1)

6.
Otros . . A8/ 1)
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29, {Esta usted ‘casada? = . w e 29 ()
Si '-(.r) No (’2) Otros 3
30.. I.A que- se’ dedica? R f--‘== L ‘ . o ()
Hogar (l) Campes:lna (2) Ohre'ra‘ (3) Empleads " (4)
-Prnt‘esion 1 (5) m‘erciante (ﬁ) Otrua_ : (7).

Lar¢)
32 ¢ ) -

33,00
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INSTRUCTIVO

La siguiente guia es con 1la finalidad de Que_al-(;a)'encueata-
dor (&) se le facilite la aplicacién del'cﬂeationifio sobre
"1a administracién del seno materno", recabando datas en forma
precisa y veraz por parte de la poblacién en estudio.

A) CONSTIDERACIONES GENERALES.

1. La informacién captada sern a través de 33 preguntas.
que se encuentran incluidas en 6 capitulos a saber:

- Utilizacién de la lactancia materna.
- Causas de suspensidn de la lactancia.
- Potrones de alimentacldén y destete,

- Nivel de informacidn.

- Contreol anticoenceptivo.

- Indicadores socio-econbmicos.

2, Las respuestas seran de 2 formas:

- Se morcora con una X", la respuesta referida por
la entrevistada en las preguntas en las- cuales
haya parentesisg vy,

- con letra de molde y legible se contestardn, las
preguntas que requieran ser completadas por 1a-
entrevistada, utilizando para tal fin las 1lipeas
continuas.

3., Los cuadras que se encuentran localizadoa en el lado
derecha de los reactivos. no deberan ser invadidos
por el {la) entrevistador (a).
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El lenguaje del (la) entreviatado

cibn de datos. debera serlacorda al nivel socin-cultu-

) 'en;yenﬁrn amamantando en

" 1a nctualidad o _'M

- Pasiva. Hujer qﬁé' ha ' tenido experiencia en 1la
administruciﬁn del seno materno,

Se debera considerar que en ocasiones podra haber
variasciones, ‘de acuerdo a las caracteristicas. de 1la
entrevistada, ejemplos: Multipara y Activa; Primipars
y Pasiva, etc.

Se sugiere anter de iniciar la aplicacién del cuestios
nariec que el (la) entrevistador (a), de una breve
explicacién a 1o persona 8 la cual se le formulare
dicho cuestionario, sobre ln importancia del esrudio
que Be pretende llevar a cabo, posteriormente se
comenzara loa encuesta con la. pregunta No. 23 (que
nos servira de presentacién), continuando con la pre-
gunts No., 24 y No. 2, respectivamente. Se podra
de esta forma tener un marco referencial y dirigir
el resto de las preguntas acorde a las caracteristicas

de la entrevistada.

(a) para ln recolec-rf- 




B}

S5t.

Ho olvidar'quqhelfeapaﬁio correapdndiente a ia clave,
debera utilizarse ‘Para 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. ’

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

PREGUNTA

1.

2.

3. Les de pecho a aﬁs

hijos?

OBSERVACIONES.

Esta pregunta debera ser dirigi-
da a 1la entrevistada en forma
directa, evitando de ests manera
interpretaciones falsas por
parte del {la) entrevistador

(a).

Se marcaro con uns "X" el nimero
correspondiente de acuerdo
@ lo referido por la entrevista-
da,

.81 la' respuests e¢s atirmativa

se marcara con una "X" el ndmero
1 y el nimero 0 en caso de
ser negativa.

Esta pregunta puede variar
en la forma de ser dirigidas,
de acuerda a las caracterfsticas
de la entrevistads, ejemplo:

Le esta dandn'pqcho a su hijo?
{(Primipara y/o Activa).



4, A cuantos de sus hijos

5.

le ha dado el pecho

1y, el: nﬁmero'
" ger negativa. '

52.

a

S1 la respucsta es. afirma:iva

.se marcara -con unn b A el nﬁmero"

'en‘caao de

Esta prégunté
en la fufma de

a cuantos de*
dio pecho? (pasiva)

VSe utilizara Ia~4inea continua

pnra su contes:acion.

S; la ?eapuestp es afirmativa
se marcara con sna "X" el nimero
1 y el nimero "0 &n caso de
ser negativa.

Esta preguﬁta debera ser dirigi-
da 8 1la entrevistada en forma
direcea, evitando de esta manera
interpretaciones " falsas por
purte del (la) entrevistador

{a).

Se contestara de acuerdo a
la clave numerica correspondien—
e, misma qgue s¢ encuentra
incluida en los parentesis
tanto peara el factor wmaterno,
infantil y/o social asi come

o en relacién a gue si es temporal

o definitivo, la causa de sus-



53.

pensién de la lactancil materna
en caso de_ que 'se”'raquiern
11enaf  ;QQI"linédéff'cnntipuns
‘sera’ cuﬁi3e13 er

propio rlenguaje.
referido'por'la‘ y

variar?
gida.

7. A que edad de sus
hijos acostumbra .
‘quitarles el pecho? .

_'B} aignificado de las respueatas
. es el piguiente!
En el 1 (-3/12) es manos de

. 3 meses. :
En el 2 (+3/12) es mas de 3

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

Ep el 4 (46/12) es omas de &
néses.

En el '3 ()} afio) e¢s un afo.

En el &6 (18/12) es afio y medtio.
En el 7 ¢2 aijios) es dos ailos.

De esta forma se contestars
de acuerdo & 1la clave numer.co
correspondiente, misma  que
se encuentra arribs de 1los
ﬁarentcsis.



9, Acostumbra completar -

.copn otro.tipo de le-
che la alimentacién
de sus hijos?

10.

54.

Se contestara de acuerdo 8
lo referido por la entrevisatada,
utilizando la clave npumerica’

correspondiente. ineluido  en

“les parentesis,

En casoc de que sea necesario

1lenar 1las’ lineas - continuas

dehéra ser con el lenguaje propio
referido por la entrevistada.

Esta pregunta puede variar
en. la' forma de ser dirigida
de acuerdo a lns caracteristicas
de 1s entrevistadan, ejemplo:
plensa completar en un futuro
nec lejane con otro tipo de
leche la- alimentacién de su

“(m) . hijo (8)? (Primipara vy/o

activa).

Si 1@ respuesta es afirmativa
ae marcara con una "X" el nfmero
1.y "0" s% cs negativa,

Para la respuesta de esta. pre-
gunta se debern poner el nombre
comercial de la leche utilizada
por la madre, de acuerdo a
les caracteristicos de la misma,
ya sea wmaternizada o entera
(utilizar las lineas continuas
para tal fin}.

No olvidar la forma de presenta-



11. A partir de due-edad':
se la da? '

12,

3“A partir

55.

cién matrcando con una YY" el
nimero 1 para la leche en'ﬁoivo

'y el niimero 2 en caso de que

1a presentacién sea liquida.,

Eata preguﬁth_V ﬁqeﬂé- variar
d?ﬁ:gér: dirigida
de’ ncuerdo a las caracteristicas

en{;la; formaﬁ

'de 19 entrevistada. ejemplo: -

idcf que “edad se. la
“(primiparn. y/a

El significhdo de las respuestus

'-es el siguiente.

'Eh"a.'-1 1 (R.NJ), reéién nocido.
: En-q12;(3/12) es 3 meses.

En.el 3 {6/12) es 6 meses,
En el 4 (9/12) es nueve meses.
En el 5 (1l afic} es un sio.

De esta forma se contestara
de acuerdo a la clave numerica
correspondiente, misma que se en-
cuentra arriba de los paréntesis.

Se contestard de acuerdo a lo re-
ferido por la entrevistada, utili
zande la clave numérica corres-
pondiente: incluf{da on los parén-
tesis.



13,

14.

15,

16,

17.

" ser: con el 1enguaje;

: los parén:esis

'.ser nega:iva..*”””

“56.

En ‘caso Vdéﬁ‘aﬁe.,égéj necesario_
llenar 1la’ linea continua.‘deberé]
rnpi" A
ridn por 1a entreviatada

refe-v

5‘af1rmativa

'Si:'ia Lrbép@e#th La
se marcaré una_ "xﬁ'i‘l _nimero
1 -al nﬁmero ﬂpf“qn.;cagu de

REERLIIN P

Se contestard de acﬁérdo a leo

'referido-ﬁhh};'la_ entrevistads,

utilizando = la = clave numérica
;qrrespondiente 1n:1uida_ en
loe paréntesis.

En caso de que sea necesario
llenar la lirea continua, dgﬁaré
ser- con el lenguaje propio,
referido por la entrevistada.

Esta pregunta se llenard de
acuerdo o los datos que nos



18.

19.

20.

21.

i utilizando'“'

57.

refiera la entrevistada. Mismo
que deberan ser vaciados en 1las
linecas continuas para- tal fin.

Se contestara de fnbherdo‘ a lo
referido - ‘por 1a‘ entrevistada.

dehera'
propio.

' -Se 'cuntescaré ‘de ‘acuerdo a 1lo

feferido ‘por "la entrevistada,
utilizando la clave numerica
corrnspundien:e inecluida  en

. los parentesis,

En caso de que sBea necesario
llenar la 1lfipea continua, debera.
ser con el lenguaje proplis, refe-
rido por la entrevistada.

Si 1la respuesta es afirmativa
se mareara can una "X" el nimero
1 y el nidmero "0" en case de
ser negativa. '

Se contestara de acuerdo a lo
referido- por 1la entrevista,
utilizanda la clava numerica



22. Cada cuhndo se

23.

embaraza?l

24, 25, 26,

27

58.

‘correhpondiente‘f incluida ©en:

los parentesisf

-En chso,ﬂdeh"quez*sea Vnecesario
11enar la linea continua. deber§~

ser con 'él- 1en5uaje . propio,

referido pnr_la,entrevistada.

Estq_“;preguﬁta;ﬂi"pqedé variar

Cen laf;forﬁa-Lde -wer  dirigida

de ‘acuerdo B 1és caracteristicas
de;>;1ni entrevistndn, ejemplo:
Cada- cunnda piensa uate& e-barn—
zarse? (Primipara y/o activa).

El significndo de las respucatas
es el aiguiente.

En | el 1; {(~1 a#o) en menos dei

“un. afo.

En el 2 (1-2 afios) dentrn- de
uno. o dos afios. i
En el 3 (2 & + afos) dentro

‘de dos & mas afios.

Estas preguntas se contestaron
de gcuerdo a los datos referidos
por 1a entrevistada, mismos
que deberdn ser vaciades ean
las 1lineas continuas paa thy
fin, '

No olvidar utilizar el propio .
lenguaje de lo entrevistada:



28.

29. 30.

539.

En_ esta pregunta, les respuestas
tienen 2 opciones a saber: =se
marcara. con . .una "X" @l nbmero
"0" para los estudios incompletos
-f el nimero 1 para los. estudios

completos.
En . el caso-particular de anglia;
beta, ‘el nmero "0" se marcara
con una. "X", sl la. entrevistads

no'_sabe leer ni escribir y el
'jnﬁmé;bufl'uéi solo . sabe - alguna
.ﬁé;féétéa"z cohqs. Para .esto
-1 aqq:ajé ‘la  1l4inea . continua,

‘id,nefétido por la entrevistada,
utilizando el ’propioc 1lenguaje
de 1a migma.

v

- De- este- forma se contestara-

de acuerdo a 1la clave, numerica
correspondiente, npisma dque. =me
encuuntra arriba de los parente--
sis.

Se contestard de acuerdo & 1lo
;e!erido por 1la entrevisgaﬁl.
utilizande 1la cleve numerica
correspondiente inclutda . en
los parentesis.

En caso de que sem necesario
llenar la linea continua, deberd-
Qeg con el lenguaje propio ré{e—
rido por la entrevistada.

ESTA TESIS N9 DEBE

SR OE LA oHBLIGTECK



31,

33.

32.

"ser negativa..

60.

Si 1l1la respuesta es afirmativa
Be marcara COn- una ﬁx“’e;inﬁmero
1.y el nfmero- "O" en’ caso de

-

Esta pregunth . se ' - contestars

‘de  acuerdo a lo referido por

la entrevistada, ttilizando

'la'clave numerica correspondiente
incluida en los parentesis.

En caso de que sea necesario
llenar la l4inea continlia, deberéd
ser con el lenguaje ' ‘propla=-
referido por la entrevistada.

PP
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