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JUSTIFICACION. 

El mejor tipo de alimentación para el reci~n nacido es la_ 

leche materna, ya que 6sta contiene los nutrientes necesarios -
y adecuados para el beb6, lo que favorece nutrición y crecimie~ 
to óptimos. 

Por otra parte, la leche materna contiene gran cantidRd de 

anticuerpos y factores protectores para el beb6, lo que contri­

buye a la disminución de la morbi-mortalidad infantil. 
Adenilis, la alimentación al seno materno tiene una gran im­

portancia psicosocial, ya que ee durante este tipo de alimenta­
ción, cuando el bebd percibe mds estrechamente el cuidado y a-­
fecto que se transmite durAnte esa j.nteracci6n ~1adre-Hijo, en -

la que ambos se desarrollan. 
Sin embargo, múltiples factores influyen para que le ali-­

mentaci6n al seno anaterno no sea aceptada por muchas madree. E,!! 

tre estos factores se encuentran: la amplia promoción y difu--­
sión de fórmulas nrtificialea ¡ falta de tiempo y dificulte des -

que se le presenten a la madre trabajadora; la separación Madr~ 

Hijo que se favorece en el hospital las primeras horas o dias -

de vida; falta de información y creencias que ae tienen; desco­

nocimiento de la técnica y temor a fellar en ln lactación. 
Quizd: el principal problema aquí, sea lA. información sobre 

lA Alim~ntR'::i6?; ~l ::c:-:o m:i.torüü. Cüi1oiU1:u·u ¡¡ut:! el médico fe.mi­

liar es el indicado para tratar de resolver e8te problema, al -

proporcionar información, aclarar dudas y tratar de incentivar_ 

a las madres durante el control prenatal, para el desarrollo de 

este tipo de alimentaci6n. 

Probablemente la mRdre con el conocimiento sobre la alime~ 

ta.ci6n al seno materno y lo. sc¿;uridr1d íJUe ~ste le proporciona, -

as! como con el apoyo de su médico r~mili~r, trat~rá de vencer_ 

otros obstáculos, favoreciendo de esta. mnnera, la acepte.ci6n de 

la alimontaci6n al seno materno. 
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OBJETIVOS: 

Demostrar la influencia que tiene el mádico familiar 
en la aceptación de la alimentAci6n al seno materno, al propor­

cionar 1nf ormaci6n adecuada de la misma a las pacientes que se_ 
encuentran en el proerema de control prenatal. 

- Demostrbr que la falta de información adecuada sobre 
la alimentación al seno materno es un factor neeativo para la -
aceptación de ásta. 

- Demostrar que la información adecuada sobre la ali-­
mentac16n al seno materno favorece su aceptación. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

En loa primeros meses de vida extrau'terina la dnica forma_ 

de alimentación es la lactancia, y la más adecuada para el re-­
cién nacido es la alimentación al ceno materno. Ea bueno qud la 
madre prefiera la lactancia natural a la artificial ya que ea -
superior en calidad y más compatible con los órganos digestivos 
del niBo. (1,2,3,9) 

Sin embargo muchas veces se prefiere la lactancia artifi-­
cial por desconocer las cualidades y caracter!aticaa de la le--
che materna. (2,3) 

La alimentación al seno materno requiere de la interacción 
armoniosa de varios factores como son: anatómicos, fisiol6gicoe 
end6crinos y psicol6gicoa, para poder proporcionar después del_ 

parto una relación adecuada entre madre e hijo, y hacer posible 
asi la lactancia mnterna. ( 2,3,4) 

Es por eso que durante el embarazo ocurren una serie de -­
cambios anAtómicos y fisiológicos que favorecen la producción y 

secreción lñctea. Las glándulas mamarias aumentan de volumen y 

de peso, siendo ya funcionales a partir de la semana 20 de ges­

tación. Los estrógenos estimulan el desarrollo de los conduct! 
llos, y el desarrollo de los acini glandulares es estimulado -­
por la progesterona. El efecto de los estr6gcnoa placentarios_ 
para frenar la adenohip6fisis cesa bruscamente deapuáa del par­
to y con la expulsión de la placenta, produciendo prolactina en 
cantidades eficaces por lo que a los 3 o 4 dias se secreta "le­
che normal". La occitocina produce contracción de las cdlulae_ 
mioepiteliales que rodean loe acini glandulares y expulsan la -
leche a los conductos galactdforoe y al pezón , además de que -
estimula la producción de más prolactina. El reflejo eotableci 
do por el recién nacido al succionar el pezón produce estimula­
ci6n de la corteza cerebral, hipotálamo y adenobipdfieie para -
producir más prolactina, estableciándoee así la lactencia mate~ 
na. (2,J,4,5,9) 

Muchas madres desconocen la importancia que tiene ln eeti-
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mulnci6n del recián nacido al succionar el pez6n para que sume~ 
te la produccidn lácteaJ por lo que al notar ellas poca produc­
cidn de lecbe inician con la lactancia artificial restándole i~ 
portancia a la alimentación al seno materno, contribuyendo as! 
a la desaparición de ásta, ya que la duración y la intensidad -
de la lactancia materna, en circunstancias normales, está con-­
trolada en gran parte por el estimulo de la succión. (2,3,4,5) 

La leche hu=no. e~ ideal, ya que cambltt la composición qu! 

mica y su valor encrgático según la edad que va teniendo el la~ 

tante, estableciándoae así diferentes etapas que la diferencian 

ligeramente: 1- calostro, 2- leche temprana durante las prime-­

ras semanas de la lactancia, 3- leche intermedia o madura de 
los 2 a los 6 meses de edad, 4·· leche tardía a partir de los 7_ 

meses de ednd. (1,2,3,9) 

NUTRIMENTO 

T.rote!nas 
Grasas 
Cnrbohidratoe 

CAI,OSTRO 

6;1. 

2.5 % 
3" 

LECHE MATERNA 

H 
3,5 ·:f, 

7'% 

Bl calostro es la aecroci6n mamaria que aparece los prime­
ros dias despuás del parto, es amarillento, rico en vitamina A_ 
y e, contiene las proteínas capaces de cubrir las necesidades -
del lactante, tiene en condiciones adecuadas y de mayor digeetá 
bilided prote!naa, grasas, cnrbohidratoe, sales, vitaminas y a­
gua. Además, las condiciones del recián nacido no son capaces_ 
de llevar a cabo una defensa inmunitaria aut6nomn, por lo que -
el calostro le proporciona anticuerpos maternos, principalmente 
IgG, Igt!, Ie.A. (l,2,3,4,5 1 9) 

La mala 1nformac16n que se tiene sobre el calostro hacen -
que las madree :formen ideae de que ea 11 leche que no sirve", por 
lo que pref'ieren no ddraelo a sus hijos, lo que contribuye a la 
no aceptacidn de la nlimentacidn al seno materno. (2) 

La leche materna es un alimento biológico de la mejor cal! 
dad nutricional que cumple con los principios de la alimenta--­
ci6n : es cal6ricamente suficiente, completo, equilibrado, ade­
cuado y estáril; además contiene factor bífido que :favorece el_ 
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desarrollo del bacilo bifido acid6filo (predominante on la !lo­
ra intestinal del niflo amamantado), títulos altos de anticuar-­
pos a ehigella y algunos a E. coli, lieozima que es bacteriolí­
tica, factos e 3, lactocitoe con poder inmunoldgico; a diferen­
cie de la leche artificial que no proporciona inmunidad alguna, 
y necesita ser hervida, endulzada, acidificada y aún así no se_ 
logra igualar a la leche materna. (1,2,3,4,9) 

l'RINC!PALllS UIFl::RFNCIAS 

Leche materna 

l.l-l.5% Contenido Frotéico 
Caseina 
Lactoalbilinine 
Se debe diluir 
Reconstituir con 
carbobidratoa 

40 'f, 
60 ,. 

NO 

NO 

Leche do vaca 

3.5 'f, 
65 'f, 

15 % 
SI 

SI 

La marlre n_ue lacta deberá estnr tranquila ya que las emo-­

ciones, fatigna y excitaciones alteran la secreci6n mamaria, r! 
flejándose así, las crisis nerviosas de la madre en el recián -
nacido. Además, deberá de seguir en lo posible, una dieta ba-­

lanceada y sin la ingestión de alcohol, medicamentos y otras -­
substancias que pasen fácilmente a la leche. (1,2,3,4,9) 

En algunos casos está indicada la lactancia de otro tipo -
como son: en insuf'iciencia importante de leche materna, malfor­
maciones o enf crmedades graves de las mamas o en cn~ermedades -
generales infecciosas de la madre que impidan o contraindiquen_ 
la lactancia natural. Sin embargo la falta de información eo-­
bre 1a lactancia natural es una causa muy importante para la -­
substitución de este por otro tipo de leches. (1,2,3,4) 

T~cnicas para la alimentación al seno materno. 
Con respecto a la dosis y horario, en los primeros 3 meses 

será necesario cada 3 hre saltándose una toma durante la noche_ 
o cada 3 horas durante el día y cada 4 horas durante la noche;_ 
a partir del 40 mee se dara cada 4 horas hasta un n~mero total_ 
de 5 tomas¡ a partir del 5o mes serán 4 tomas diarias.(1,2,3,9) 

Se recomienda ofrecer la alimentación al seno materno du--
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rante 10 a 15 minutos de cada lado en cada toma. (1,2,3) 
Algunas madres ofrecen el seno materno cada que llora el -

niño, lo que inhibe el estímulo para la secreci6n de leche por 
falta de '1 congesti6n" de la glándula mamaria. Además, ofrecen_ 

el pecho al niño sin limite de tiempo lo ~ue hace que el nifio -

se duerma y no vacie la glándula mamaria adecuadamente, lo que_ 

contribuye tambii!n a la disminución en la producción láctea, l.! 
mitando así la intensidad y durnción d~ la lactancia natural. -
(2,3,9) 

Durante el embarazo se deberán preparar los pezonos para -

la lactancia, con masajes y loción de lanolina para evitar la -
aparición de grietas. (2) 

Para la alimentación al seno materno, la madre debe asear_ 

con agua cada pe 7.6n antes y después de cada alimentación, apli­
cando 1anolina para evitar resequedad y agrietamiento de la --­
piel, también deberá mantener secos los pezones entre cada toma 
lo que se puede lograr con toellitas especiales descchnblos o -
lienzos secos y limpios, los cuales se cambiarán cada que sea -
necesario. (1,2,3) 

Para que la alimentaci6n el seno materno favorezca una bu~ 
na relación entre madre e hijo, y ~sta sea satisfactoria para -
ambos, deberá ocurrir en un ambiente adecuado, en el que madre_ 
e hijo se encuentren cómodos (el niílo limpio y con su paftal se­
co¡ la w~dre sentada cómodamente apoyando el pie del lado a o-­

frecer, sobre un pequeño banquito, sin prieRs ni preocupaciones 
que entorpezcan la relación). Se tomará al niBo entre loa bra­
zos, transversalmente y ligeramente inclinado, con un angulo de 
450 de arriba hacia abajo, hacia el pezón que se le ofrecerá, -
le madre ayudará con el dedo medio e índice a delimitar el pe-­
zón r·ara facilitar la succión por el bebá, dejando que la reapJ:. 

raci6n sea libre. Ofreciendo an cada alimentaci6n ambas mamas_ 
e iniciando la próxima toma con la mama que se ofreci6 al dlti­
mo en la toma Rnterior, logrando así un mejor vaciamiento de -­
ambas mamas. Entre el ofrecimiento de una mama y lA otra, y al 
finalizar cada toma se deberá erguir al pequefio, ddndole peque­

ñas palmaditaa en su espalda para que eructe y evitar así la r~ 
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gurgitaci6n 1áctea y los cólicos. Otra cause de no aceptación_ 
de la alimentación al seno materno es el desconocimiento de ho­
rario y t~cnicas para ofrecerla, por lo que la madre refiere -­
falta de producci6n láctea o rechazo de la misma por el nifio, -
ignorando que la causa real de estos probleme.o es la mala t~cná 
ca adoptada por ella misma. (1,2,3,9) 

La alimentación al seno materno es una maravillosa expe--­
riencia para madre e hijo, ~ue se acomp~ñs d~ ventajas y benef1 

cios para ambos. (1,2,3) 
El médico familiar juega un importante ?B?el, al ofrecer -

información, orientAci6n y aclarando dudas, sobre la lactancia_ 
natural, ya que es él, el que tiene un mayor contacto con la lllB. 
jer embarazada y el recién nacido, en los programas de control_ 
prenatal y d0 niño sano. (2,3,4) 
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PROBLEMA. 

¿ Es la fa1ta de informaci6n, que debe proporcionar el má­
dico familiar, sobre la alimentación al seno materno, un factor 
importante que contribuye a la no aceptacidn de ésta por parte 

de la madre ? 
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VARIABLES, 

Variable independiente: 
Pal ta de informacidn sobre la ·alimentacidn- al ·~~no_.materno~ 

Variable dependiente: 
No aceptación de la alimentaci6n al seno materno por parte_ 
de la madre. 
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HI1'0TE3IS. 

La informnci6n que proporciona ~1,médico _~a~i1ier, sobre -
la alimente.ci6n al seno materno, favorE!cO -18. ace¡)tac~6n de áata 
por parte de la madre. 
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ANALISIS E3TADISTICO DE LA INPORMACION. 

Ha.- La información que proporciona el m6dico ~amiliar so­

bre la alimentación al seno materno no favorece la aceptación -
de áata. 

H¡.- La información que proporciona el m6dico familiar so­
bre la alimentación al seno materno favorece la aceptación de -
ésta. 

- Tipo de curva: de una cola a la derecha. 
- Nivel de confianza: 95 ~ 
- Nivel de significancia: 0.10 (oc) 
- Ndmero de la muestra: grupo control = 25 

grupo experimental = 25 
- Tipo de variables: nominales. 

Prueba de contrastaci6n: cuadro de correlaci6n de varia­
bles aplicando la prueba x2. 

- Criterios para rechazar Ro: cuando p-<..o<. Si o<= 0.10 
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. 

Se realizó una investigación para valorar si hay relación_ 
entre la falta de información sobre la n11mentnci6n al seno ma­
terno (variab1e independiente) y 1a no aceptación de 6eta por -
parte de 1a madre (variab1e dependiente). 

El estudio que se realizó fué de tipo proapectivo,longitu­

dinal, comparativo y experimental. 

Se trabajo con pacientes del sexo femenino, derecbobabien­

tee de la U.t.i.'F. 33 "El Rosario", 1.M.s .. s., que ae encontraron_ 

en el programa de control prenatal, primigeatae con embarazo -­
normoevolutivo y cursando en el tercer trimeatre de embarazo, -
sin importar su escolaridad, dnicamentc que supieran leer y es­
cribir, además de estar de acuerdo en participar en la inveeti­
ga.ción. Se excluyeron de la investigación aquellas madree o b~ 
bée ~ue presentaron alteraciones o patologías que impidieran o_ 

contraindicaran la lactancia materna. 
Se formaron dos grupos; uno control y otro experimental, -

de 25 integrantes cada uno, amboe con 1as caracteristicae ya ~ 
mencionadas; la diferencia entre los grupos fuá, que al grupo -
experimentRl se le impartieron pláticas sobre a1imentac16n al -
seno materno, incluyendo caracteríeticse, técnica y ventajas de 
la misma, y al grupo control no. 

A emboR grupos se les aplicó un cuestionario (anexo # 2) -

sobre alimentación al seno materno incluyendo caracteríe~icas 1 -

t6cnica y ventajas. Al grupo experimental se le repiti6 el --­
cuestionario posterior a haber recibido las pláticas, para val~ 
rar el aprendizaje obtenido. 

Se esperó a que pasaran 40 dias después del parto, y se iE 
vestig6 si hubo o no aceptaci6n de la alimentaci6n al seno ma~ 
terno en ambos grupos. 

Como se trata de variables de tipo nomina1, se aplic6 el -
siguiente análisis estadístico: como Ho se consideró que la in­
formación que proporciona el mádico familiar sobre la alimenta-
ci6n al seno materno no favorece lR aceptación de ásta. Como_ 
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H¡ se conaiderd que la información que proporciona el m6dico f~ 
miliar sobre la alimentacidn al seno materno favorece la acept~ 
cidn de tiste. 

El tipo de prueba utilizada de acuerdo a la hipótesis al~ 
terna ea de una cola a la derecha, con un nivel de confianza de 
95 ~y un nivel de significancia de 0.10 (valor deo:). La con­
trastación de hipótesis se realizó con cuadro de correlación de 
variables aplicando la prueba x2, teniendo como criterio que: -
se rechaza Ho cuRndo p~-::>< • Si o< = 0.10 ó Si x2r > x 2t. 

Esta investigación se realizó en las instalaciones de la -
U.M.F. 33 "El Rosario", I.M.s.s., Delegación No. 1 noroeste, -­
D.F., desde el mes de octubre de 1989 al mea de octubre de 1990. 
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RESULTADOS DE LA · INVESTIGACION •. 



TABLA # l. 
EDAD DE LAS V~DRES DEL GRUPO CONTROL, 

u.r.'..F. # 33 "EL ROSAHIO", I.M.s.s. 
ENERO - SET>TJEf.'BRE DE 1990. 

INTERVALOS X FREO, IFREC.AC. % 
30 - 32 31 2 25 8 

27 - 29 28 4 23 16 

24 - 26 25 4 19 16 

21 - 23 22 5 15 20 

18 - 20 lq 7 10 28 

15 - 17 16 3 3 12 

x = 22.6 Mdn = 22 s = 4,49 
IV = 19.87 !~o = 19 R = 15 
s2 = 20.16 o<3 = 0.30 c<,4 = 2.0 

GRAFICA # l. 

7 
F 

R 
6 

E 

e 
u 

E 4 
N' 

e 
I 

A 2 

l 

o 

E 

FUENTE IN'VESTIGACION PERSONAL, 
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'f. AC. 

100 

92 

76 

60 

40 

12 

D A D, 
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TABLA Y GRAPICA # l. 

Muestran las edades de las madree del grupo control, que -
se encuentran en intervalos con un ancho de 3. Considerando -­
los puntos medios, observamos que la moda es 19 afias, cuya fre­
cuencia fuá de 7 con un porcentaje de 28.. Como promedio se en­
contró la edad de 22.6 años, mediana de 22, indice de variabil~ 
dad de 19.87, un rango de 15, desviaci6n estándar de 4.49, con_ 
una varianza de 20.16. 

La g:rá~ica nos muestra una curva con asimetría positiva 
(hacia la derecha), 001·.r:'oborad& cone-::3 = 0 .. 30 y pletieúrtica 

(aplanada) con o<4 = 2.0 



TABJ,A ff 2. 
EDAD DE I,AS 11'.ADTIES DEL GRUPO EXPERIMENTAL. 

U.M.P. ff 33 "EL ROSARIO", I.M.s.s. 

INTERVALOS 

30 - 32 

27 - 29 

24 - 26 

21 - 23 
18 - 20 

15 - 17 -X = 20.44 
IV = 16.67 

ENERO - SEPTIE~BRE DE 1990. 

X 

31 

28 

2'i 

22 

19 

16 

PREC. 

o 
3 

o 
7 

11 

4 
Mdn m 19.82 
Mo = 19 

FREC.AC 

25 

25 

?2 

22 

:t5 

4 

~ 

o 
12 

o 
28 

44 
16 

s = 3.41 
R = 15 

~ AC 

100 

100 

88 

88 

60 

16 

52 = ll.61 -3 = 0.95 -<4 = 3,39 

GRAPICA # 2. 

11 

10 
p 

9 
il 

E 

e 7 

u 6 
E 

N 
5 

e 4 

I 3 
A 2 

l 

o 
l 

PllENTE .INVBSTIGACION PERSONAL. 

- 17 -



- 18 -

TABLA Y GRAPICA # 2. 

Muestran las edades de las madres del RTUPº experimental,­
que se encuentran en intervalos con un ancho de 3; considerando 
los puntos medios observamos que la moda es 19 años, cuya fre-­
cuencia es 11 con un porcentaje de 44. Como promedio se encon­
tr6 la edad de 20.44 años, mediana de 19.82, índice de variabi­

lidad de 16.67, un rango de 15, desviación estándRr de 3.41, -­
con una varianza de 11.61. 

La gráfica nos muestra una curva con asimetría positiva -­
(hRCiR l~ dereche), que ::e corrcbora con~3 = 0.95, y lep~ocúr­
tica (picuda) cono<4 = 3.39 • 



TABLA # 3. 
ESCOLARIDAD DE J,AS MADRES DEL GRUPO CONTROL. 

ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990. 
U.M.F. # 33 "EL ROSARIO", I.M.s.s. 

ESCOLARIDAD 

SECUNDARIA 
Q •'IJ1.Uo 

PRIMARIA 
O MENOS. 

16 

9 

GRAFICA # 3. 

F 

R 
E­

c· 
u 
E·c 

N 
c: 
I: 
A· 

. FUE!ITE. INVESTIGACION PERSONAL. 

PRIMARIA 
O MENOS •. 

E 3 C O.LAR ID AD • 
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TABLA Y GRAFICA /1 3, 

Observamos que 16 de las madres del grupo control, corres­
pondiente al 64 ~' tienen escolaridad de secundaria o mnyor¡ en 
tanto que i.1.nicamente 9, aue corresponde a 36 ~. tienen escolar.;_ 
dad de primaria o menor. 



TABLA # 4. 

1' 
R 

-=-C 

u 
E 

N 

c 
I 

A 

PUENTE 

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DEL GRUPO EXPERIMENTAL, 
U.M.1'. # 33 "EL ROSARIO", I.M.s.s. 

ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990 • 

ESCOLARIDAD l'REC. 

SECUNDARIA 9 o MAS. 

PRIMARIA 
o MENOS. 16 

SECUNDARIA 
O MAS. 

PREC.AC. .¡. 

25 36 

16 __ 64 

PRIMARIA 
O MENOS, 

'/. AC. 

100 

= 64 

ESCOLARIDAD, 

INVESTIGACION PERSONAL, 
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TABLA Y GRAPICA # 4. 

Observamos nue 16 de las madree del grupo experimental, º.2 
rrespondiente al 64 ~' tienen escolaridad de primaria o menor;­
en tanto que solo 9 de ellas, oue corresponde al 36 ~. tienen -
escolaridad de secundaria o mayor. 



TABLA /! 5. 
0CU1'ACION FUERA DEL HOGAR EH LAS MADRES DEL GRUPO CONTROL •. 

F 

-FtiEtlTE 

U.M.F. # 33 "EL ROSARIO", I.M.s.s. 
ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990. 

OCUPACION FUE­
RA DEL HOGAR. FREC. FREC.AC. 

SI 16 

nl'ITSTIGAcION .. PERSONAL. 

25 64 

36 

NO 

DEL HOGAR) 

~ AC. 

100 

36 

- 23 -
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TABLA Y GRAFICA IJ 5. 

Presentan oue 64 ~ de las madres de1 grupo control, que e~ 
rresponde a 16 de ellas, trabajan fuera del hogar~ mientras que 
el 36 ~restante, correspondiente a 9, solo son amas de casa. 



TABLA # 6, 
OCUPACION 

F 
R 

e 
u 
E. 

N 

e 
I 

A 

FUENTE 
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. . ·-·.·" - ' 

FUERA DEI. HOGAW.EN ;us MADRES. DEL GRUPO EXPERIMENTAL. 
. U.M.F.·# 33·:'"EL ROSARIO·•·; LM.s.s •. 

ENERO - .SEPTIEMBRE DE' 1990 •. : . 

INVESTIGACION PERSONAL. 

68" 

NO 

DEL HOGAR) 
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TABLA Y GRAFICA # 6. 

Presentan que 68 ~ de las madree del grupo experimental, -
correspondiente a 17 de ellas, son amas de casa, y únicamente- -
32 %, que corresponde a 8, trabajan fuera del hogar. 



TABLA # 7, 
CONOCIMIENTO DE LAS CAílACTERISTICAS DE LA 

LECHE MATERNA POR LAS MADRES DEL GRUPO CONTilOL, 
U.M.F. # 33 "EL ROSARIO•, I.M.s.s. 

EN~RO - SEPTIEMBRE DE 1990. 

CONOCEN LAS -
bARACTERISTICAS FREC. FREC .AC. % % AC. 

NO 

SI 

GRAFICA # 7; 

F 

R 

E 

c 
u 

- -1--

N 

c 
I 

A 

22 

3 

25 88 100 

3 12 12 

12 % 

SI 
(CONOCEN LAS: CAqACTERISTICAS DE LA LECHE MATERNA} 

FUENTE INVES'.J!IGACION--o'.PERSOliAL. 

- 27 -
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TABLA Y GRAPICA H 7. 

Muestran que 22 de lae madree del grupo control, que co--­
rreaponde al 8~, no conocen las características de la leche lD!!: 
terna; mientras que '1.nicamente 3 de ellas, correspondiente al -
12 ~. si las conocen. 



TABLA # 8, 
CONOCIMIENTO DE LAS CAP.ACTERISTICAS DE LA LECHE 

MATERNA POR LAS MADRES DEL GRUPO EXPERIMENTAL, 
U,M,F, # 33 "EL ROSARIO", I.M.SJS. 

ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990, 

•CONOCEN LAS -
CARACTERISTICA FREC. FREC. AC. '1- '1o AC, 

NO 16 25 64 100 

SI 9 9 36 36 

- 29 -

• INFORMACION "REVIA A LAS PLATICAS SOBRE ALIMENTACION AL SENO 
MATERNO QUE SE LES !Ir.PARTIERON A ESTE GRU1'0, 

GRAFICA !/. 8, 

SI 
(CONOCEN LAS CATIACTERISTICAS DE LA LECHE MATERNA) 

FUENTE INVESTIGACION PERSONAL, 
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TABLA Y GRAFICA # B. 

Muestran que 16 de las madrea del grupo experimental, co-­
rreepondiente al 64 ~, no conocían las caracteristicas de la 1~ 
che materna; en tanto que sol'á 9 de ellas, oue corresponde al -
36 ~. si laa conocían. 

Hay que recordar que esta in!ormaci6n se obtuvo antes de -
lae pláticas que ee otorgaron a este grupo. 



TABLA # 9. 

l' 

FU3NTE: 

CONOCIV.IENTO DE LA TECNICA DE ALIMENTACION AL 
SENO tMTERNO POR LAS MADRES DEL GRUPO CONTROL, 

U.M.P. # 33 "EL ROSARIO", I.M.s.s. 
ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990. 

CONOCEN LA 
TECNICA 

SI 

NO 

FREO. 

12 

13 

PREC.AC. 

25 

_13 

NO 

LA TECNICA) 

INVESTIGACION PEP.SOllAL, 

- 31 -
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TABLA Y GRAl'ICA # 9. 

Observamos que 12 de lae madres del grupo control, que co­
rresponde al 48 ~' a! conocen la t~cnica de alimentación al se­
no materno; en tento que 13 de ellas, correDpondiente al 52 ~.­
no la conocen. 



TABLA # l.O. 
CONOCI~IENTO DE LA TECNICA DE ALIMENTACION AL 

SENO MATERNO POR LAS MADRES DEL GRUPO EXPERIM!::NTAL. 
U.M.F. # 33 "EL ROSARIO", I.M.s.s. 

ENERO - 3E"TIRMERE DE l.990. 

.. 
CONOCEN LA 

TECNICA + FREC. FRt..C. AC. % % AC. 

SI 10 25 40 100 

NO l.5 l.5 60 60 

- 33 -

+ INFORr.lACION PREVIA A LAS PLATICAS SOBRE ALIMENTACION AL SENO 
MATERNO QUE SE LES IMPARTIERON A ESTE GRUPO~ 

GRAFICA # 10 •. 

17 

F l.5 
R 
·E·· 13.: 

c l.i 
u 

9 E 
N 7 
c 
I 5 
A ·.3: 

i·· 

o 

FUENTE INVESTIGACION PERSONAL. 
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TABLA Y GRAFICA # 10. 

Observamos que 10 de las madrea del grupo experimental, -­
correspondiente al 40 % , si conocían la tácnica do alimentación 
al seno materno, y 15 de ellas, que corresponde al 60 ~. no la_ 
conoc:f.an. 

Esta información se obtuvo antes de lee pláticas que se le 
impartieron a este grupo. 
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TABLA # 11. . · . 
. TRANSMISION' DE INFORMACION SOBRE LA ALIMENTACION AL SENO 

MATERNO, POP. EL MEDICO FAMILIAR ,A LAS MADRES D''L GRUPO CONTROL. 
. U.M.F. # 33 "EL ROSARIO•, I.M.s.s. 

FUENTE 

ENf;RO - SEPTIEMBRE DE 1990. 

SE TRANSMITIO 
INFORMACION, 

NO 

SI 

FREC. FREC.AC. 

24 25 

1 1 

( 3E TliANSMITIO 
INFORMP.CION. ) 

INVESTIGACION PERSONAL. 

96 

4" 
SI 
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TABLA Y GRAFICA # 11. 

Presentan que 24 de las madrea del grupo control, que co-­
rresponde al 96 %, no recibieron informaci6n sobre la alimenta­
ci6n al seno materno por parte de su m~dico familiar, y solemeE 
te una de ellas, que corresponde al 4 %, había recibido eote ti 
po de informaci6n por su m~dico familiar. 
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TABLA # 12. 
TRANSMISION DE INPORMACION SOBRE LA ALIMENTACION AL SENO MATER 
NO, POR EL Ff.EDICO FAMILIAR ,A LAS MADRES DEL GRUPO EXPERIMENTAL: 

U.M.P. # 33 "EL ROSARIO", !.M.S.S. 
ENERO - SEnTIEMBRE DE 1990. 

SB TRANSMITID 
INPORMACION. FREO. FREC.AC .,, 

NO 21 25 84 

sr 4 4 16 

GRAFICA # 12. 

p 

R 

E 

e 
u 
E 
N 

e 
I 

"A 

PUENTE 

,'e (SE TRANSMITID 
':~""'""INFORMACION • ) 

rNVESTI(lACION PERSONAL. 

16 .,, 

SI 

% AC • 

100 

16 
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TABLA Y GRAPICA H 12. 

Presentan que 21 de las madres del grupo experimental, quo 
corresponde al 84 ~. no recibieron informaci6n sobre la alimen­
tacidn al seno materno por su medico familiar¡ dnicnmente 4 de_ 
ellas, correspondiente al 16 ~. habían recibido este tipo de i~ 
formaci6n por su mádioo familiar. 

Hay que recordar que esta información se obtuvo antes de -
las pláticas que se le impartieron a este grupo. 



TABLA # 13 •. 

l' 

E 

N 

c 
I 

A 

SEXO DE LOS BEBES DEL GRUPO CONTROL, . 
• U.M~l' •. # 33 "EL ROSARIO", I.M.s.s • 

. ·ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990, 

MASCULINO 
S E X O 

l'UENTE INVESTIGACION PERSONAL. 

- 39 -
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TABLA Y GRAl'ICA H 13. 

Muestran que 14 de loe beb~a del grupo control, ·corr.espon­
diente al 56 '1' ,fueron del eexo femenino; y 11 de .~lloS' que co~ 
rresponde al 44 ~. fueron del sexo masculino. 



TABLA # 14. 
SEXO DE LOS BEBES DEL GRUPO EXPERIMENTAL. 

- - U.M.F. •# 33 "EL ROSARIO", I.M.s.s. 
ENERO - SE~TIEMBRE DE 1990. 

_FREO, FREC.AC. 'lo AC. 

F 
- R __ 

-E-

C 

u -
E 

N 

e 
I 
A--

25 52 

-12 48 

FEMENINO MASCULINO 

SE X O. 

FUENTE INVESTIGACION PERSONAL. 

100 

48 

- 41 -
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TABLA Y GRAFICA # 14. 

Muestran que 13 de los bebás del Rrupo experimental, que -
corresponde al 52 ~' fueron del sexo femenino; en tanto que 12_ 
de ellos, correspondiente al 48 %, fueron del sexo masculino. 



TABLA # 15. 
ACEPTACION DE LA ALIMENTACION AL SENO 

MATERNO ~OR LA3 MADRES DEL GRUPO CONTROL. 
u.M.F. # 33 "EL ROSARIO", I.M.s.s. 

ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990. 

ACEPTACION. FREC. FREC,AC. -1> % AO, 

ACEPTARON 7 25 28 100 

NO ACEPTARON 16 18 64 72 

COMBINARON 2 2 8 8 

GliAPICA # 15, 

64 -1> 
16 

F 

R 14 
E 

o 12 

u 10 
E 

N 8 28 " 
o 6 
I 
A 4 

2 8" 

o 
ACEPTARON NO ACEPTARON COMBINARON 

(ACEPTACION DE LA ALl~ENTAOION AL SENO MATERNO) 

FUENTE lNVESTIGACION PERSONAL, 

- 43 -
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TABLA Y GRAPICA # 15. 

Observamos que 16 de lns madrea del grupo control, corres­
pondiente al 64 ~. no aceptaron la alimentación al seno materno 
en tanto que, 7 de ellas si la nceptaron, lo que corresponde a_ 
28 ~; mas B ~, dos de ellas, que lo combinaron con otro tipo de 
leche, nos de un total de 36 ~ de aceptacidn. 



TABLA # 16. 
ACEPTACION DE LA ALIMENTACION AL SENO 

MATERNO POR LAS rf.ADRES DEL GRUFO EXPERil~ENTAL. 
U.M.F. # 33 ·EL ROSARIO•, I.M.s.s. 

EtlERO - SEPTIEMBRE DE 1990, 

ACE?TACION. PREC, PREC.AC. ~ ~ AC, -

ACE?TAROH 15 25 60 100 

NO ACEPTARON 6 10 24 40 

COMBINARON 4 4 16 16 

GRAPICA # 16. 

16 í 60 % 
F 
R 14 

:-E 
12 

c 
u 10 

E 8 
N 24 % 
e 6. 

I 4 
A 

2 

o 
ACEPTARON NO ACE"TARON COMBINARON 

(ACE"TACION DE LA ALIMENTACION AL s>;No PIATERNO) 

PUENTE INVESTIGACION nERSONAL 
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TABLA Y GRAPICA # 16. 

Observamos que 15 de las madres del grupo experimental, -­
que corresponde al 60 ~, a! aceptaron la alimentación al seno -
materno¡ además 4 de ellas, 16 ~' combinaron 'eta con otro tipo 
de leche, lo que noe da un total de 76 ~ de aceptacidn; única~ 

mente 6 de ellas, correspondiente al 24 ~. no aceptaron la ali­
mentacidn al seno materno. 



TABLA # 17. 
RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS CUESTIONARIOS 

APLICADOS AL GRUPO EX1'ERIMENTAL. 
U.M.P. 33 "EL ROSARIO", I.M.s.s. 

ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990 

tf DB IN-,ACIBRTOS \ACIERTOS! 'f. DIAG--¡% 1 GANANCIA \GANANCIA 
TEGRAllTE CUEST,DX CUEST.PN NOSTICO. FINAL. ABSOLUTA RELATIVA 

l 11 14 78.57 100 27.27 21.43 
2 9 14 64.28 100 55.56 35,72 
3 7 14 50 100 100 50 
4 9 14 64.28 100 55,56 35.72 
5 8 13 57.14 92.85 62.49 35.71 
6 11 13 78.57 92.85 18.17 14.28 
7 12 14 85.71 100 16.67 14.29 
8 6 12 42.85 85,71 100.02 42.86 
9 9 14 64.28 100 55.56 35,72 

10 12 13 85.71 92.85 8.33 7,14 
ll 11 14 78,57 100 27.27 21.43 
12 5 14 35.71 100 180.03 64.29 
13 12 14 85.71 100 16.67 14.29 
14 8 14 57.14 100 75.00 42.86 
15 9 14 64.28 100 55,56 35,72 
16 7 14 50 100 100 50 
17 12 14 85.71 100 16.67 14.29 
18 13 14 92.85 100 7,70 7,15 
19 12 13 85.71 92.85 8.33 7.14 
20 11 14 78.57 100 21.27 21.43 
21 13 14 92.85 100 7.70 7,15 
22 10 14 71.42 100 40.01 28.58 
23 7 14 50 100 100 50 
24 6 14 42.85 100 133.37 57.15 
25 5 14 35,71 100 180.03 64.29 

CUESTIONARIO DX. CUESTIONARIO PN. 
MODA 12 MODA = 14 
X = 9.4 X: = 13. 76 
Mdn = 9 Mdn = 14 
S m 2.64 s = 0.51 
IV • 28.10 IV = 28.10 

~ 2-=86.98 R • 2 
s2 = 0.26 

FUENTE INVESTIGACION PERSONAL, 

- 47 -
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TABLA H 17. 

Presenta e1 ndmero de aciertos que obtuvieron 1os integra_n 
tes del grupo experimental, en el cuestionario aplicado antes y 

despu6s de 1ao pláticas sobre alimentación al seno materno, en­
contrando u.na. ganancia favorable posterior a las pláticas, ya -
que en el cuestionario diagnostico se encontr6 una moda de 12,_ 
media de 9.4, mediana de 9, con un rango de 8, desviación está~ 
dar de 2.64, varianza de 6.98 y un índice de variabilidad de --
28.10; en comparación con el cuestionario final en el que se -
encontró una moda de 14, media de 13.76, mediana de 14, con un_ 
rango de 2, desviación estándar de 0.51, varianza de 0.26 y un_ 
índice de variabilidad de 28.10. 

También ou~~rvamo~ cuc totles lRB integrantes de este grupo 

presentaron gananciaa absoluta y relativa importantes, con hom2 
genizaci6n de conocimientos, posterior a las pláticas. 



GRAFICA # 17, 
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA CORRELACION DE CONO­

CIMIENTOS ANTES Y DESPUES DE LA INFORMACION. 
GRUPO EXPERIMENTAL. 

u.ri.F. ¡¡ 33 "EL R03ARI0'', !.M.S.S. 
ENF.HO - SEPTIEMBRE DE 1990, 

DIAGRAMA. DE DIS"ERSION, 

. 

10 

4 6 8 10 12 14 
CUESTIONARIO DIAGNOSTICO, # DE ACIERTOS. 

a = 13.68 b 0.01 
r = 0.04 

CUANDO x 5 y 13.'72 
CUANDO x = 13 y = 13.79 

FUENTE INVESTIGACION PERSONAL. 
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GRAI'ICA f! 17. 

El diagrama de dispersi6n nos muestra una recta de regre-­
ai6n en la cual, con la ecuación de regresión y = a + bx, en-­
centramos que su ordenada de origen ee a = 13.68 y su pendien­
te es b = 0.01, por lo que cuando x = 5 es y = 13.72, y cuando_ 
x ; 13 es y ; 13.79. 

Tambidn se oncontr6 un indice de correlación de r = 0.04_ 
lo que nos indica que entre los resultados obtenidos en el cue~ 
tiormri.o diagn6etico y en el final hay una correlación positiva 

pero muy ddbil. 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS, 

Para realizar la contraatacidn de hip6teais hay que tener_ 
en cuenta que: 

Ho= La información que proporciona el m~dico familiar,so-­
bre la alimentaci6n al seno materno, no favorece la aceptación_ 
de ásta por parte de la madre. 

H¡= La informaci6n que proporciona el mddico familiar, so_ 
bre la alimentación al seno materno, favorece la aceptación da_ 
data por parte de la madre. 

Se trata de variables de tipo nominal, con una muestra de_ 
25 integrantes del grupo control y 25 integrantes del grupo ex­
perimental. 

Con un Nivel de confianza de 95 % y un Nivel de aignific"!! 
cia de 0.10 (<><). 

Se aplicó la prueba x2 obteniendo el siguiente cuadro de -
correlación: 

Aceptación de la alimen-
tacidn al seno materno 

SI NO 

~ l.::_ 
Grupo experimental 19 6 25 

w__ 6-
Grupo control 9 16 25 

28 22 50 

OBT!-;NIENDO x2r = 8.3 y x 2t = l,64 
Como x2r es mayor que x2t se rechaza Ho, aceptando H1 ; -

CON UN NIVEL DE CONFIANZA DE 95 % ' en la 1nvest1gaci6n se prOJl)! 
so un nivel de significanoia de 0.10 (O(), sin embargo ee enoon­
tr6 NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.005 (<><). Por lo tanto p""' 0,005 
lo que significa que sí hRy relac16n significativa entre las v~ 
riables estudiadas. Mientras mayor sea la informacidn que pro-­
porcione el médico familiar, sobre la alimentacidn al eeno me-­
terno, será mayor el grado de aceptacidn de áata por parte de -
la madre. 
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CONCLUSIONES. 

La edad de las madres del grupo control fuá mayor pues, ee 
encontró entre 16 y 32 affoa, con una media de 22.6 1 en compara­
ción con la edad de las madres del grupo experimental que fué -

entre 16 y 29 afies, con una media de 20.44. Sin embargo la e-­
dad máe frecuente fu~ de 19 afies en ambos grupos, y la diferen­

cia de cdados, entre ~atoa, no es muy importante. 

Se encontró mayor grado de escolaridad en les madres del -
grupo control,ya que 64 % de ellas tenían secundaria o más est~ 
dios, en comparaci6n con las madres del grupo experimental que, 
el equivalente 64 '%, únicamente tenian primarla o menor grado -
de escolaridad. A pesar del menor grado de escolaridad, se pr~ 

eent6 mayor grado de aceptación do la alimentación al seno ma-­
terno en el grupo experimental. 

OtrA diferencia que se observ6, es que 64 % de las madres_ 
del grupo control trabajaban :fuera del hogar y t1nicamente 36 ~­
eran amas de casa¡ en comparaci6n con el grupo experimental en_ 
el que dnicnmente 32 :1. trabajaban f"uera del hogar y el restante 
68 ~ eren amas de casa. Este factor,(ocupaci6n fuera del ho--­
gar), se considero en el estudio, ya que podía influir en la a­

ceptaci6n de la alimentaci6n al seno materno, por lo que se ººE 
aidcr6 como s! aceptación a aquellas madrea que lo brindaron d~ 
rante los primeros 40 dina de vida de su beb~, ya que ástos son 
cubiertos por la incapacidad postnatel. 

Onicamente el 12 ~ de las madres del grupo control cono--­
cian las características de la leche materna, por consiguiente_ 
el 88 % restante no las conocían. Del grupo experimental, el_ 
36 ~ conocían las características de la leche materna y el 64 ~ 
no las conocían, hasta antes de recibir las pl~ticas. Lo que -
representa un porcentaje importante de desconocimiento, por las 
madres en general, de las caracterfsticas de la leche materna,­
factor que influye fuertemente en la no aceptacidn de este ti­
po de alimentRci6n. 
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Con respecto a 1a t6cnica de alimentación al seno materno_ 
se encontró que, del grupo control únicamente 48 ~ la conocían_ 
y del grupo experimental solo 40 ~. lo que significa que más -­
del 50 ~ de las madres desconocen la técnica de aliment?ci6n al 
seno materno, factor que también influye pAra la no aceptación_ 
de ~eta, 

La frecuencia del sexo de los bebés de a.1nboe grupos fuó s_! 

milar, ya que en el grupo control se encontró 56 i del sexo fe­
menino y 44 ~ del sexo masculino¡ En el grupo experimental hubo 
52 % del sexo femenino y 48 ~ del sexo ir1aaculino, diferencia P.2 

co marcada. 

Otro factor muy importante , y motivo de esta investiga--­
ción, es la transmisión de información sobre la alimentación al 
seno materno, por el médico familiar. Tríatemente observamos -
que dnicamente 5 de las 50 madres estudiadas, (1 del grupo con­
trol y 4 del grupo experimental), habían recibido este tipo de_ 

informnoi6n por su m6dico, lo r¡ue corresponde a solo 10 ·1' del -

total estudiado. 

Loe resultados obtenidos en el grupo experimental son alen 

tadorea, ya que en el cuestionario diagn6stico se encontró una_ 
moda de 12, una media de 9.4 1 una mediana de 9, con desviación_ 
estándar de 2.64; en comparación con el examen final en el que_ 
~':? obs~rv6 una moda de 14,(hay que recordar que único.mente fue­
ron 14 preguntas), media de 13.76, mediana 14, y una desviación 
estánder de 0.51, 

Todos los integrantes de este grupo presentaron ganancias_ 
importantes, ya que se obtuvo un coeficiente Ue correlaoi6n (r) 
de 0.04, lo que significa que existe una correlación positiva -
pero muy dábil, entre el resultado del cuestionario diagnóstico 
y el resultado del cuestionario final, que nos indica que hubo_ 
una ganancia real en el conocimiento sobre la alimentación al -
seno materno; encontrando tambián una homoe.eneización de conocá 
miento, en loa integrantes de este grupo, posterior a haber re­
cibido las pláticas, 
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Finalmente nuestra hipótesis nula se descartd, lo que qui~ 
re decir, que la información sobre la alimentacidn al seno ms-­
terno, transmitida por el mádico familiar, influye para la ace~ 
taci6n de la rnismA por parte de la madre. 

En el grupo control observamos que dnicamonte 36 .~ de lRs_ 

madres aceptaron este tipo de alimentación, de las cuales 8 % -
la combinaron con otro tipo de leche; y 64 ~ no ~cA~t~ron la a­
lim~ntnci6n al seno materno. En comparaci6n con el grupo exp~ 
rimental, en el que 76 'f, de las madres si aceptnron este tipo -

de alimontacidn, de las cuales 16 % la combinaron con otro tipo 

de leche, y únicAmente 24 % no Aceptaron la alimentación al se­
no materno , diferencia significativa. 

Por lo tanto, la información que se le brinda n las pacie~ 
tes que se encuentran en el programa de control prenAtal, así -
como en el progrRma de control de niHo sono, sobre la alimenta­
ción al seno materno, influirá positivamente parR la Rceptación 
de ésta. 

Es el m~dico fe.miliar, el ~ue juega un papel muy importan­
te en la transmisión de este tipo de información, ya que es ~l, 
el que brinda atención médica al mnyor porcentaje de la pobla-­
oidn, y entre muchas otras J:tctiYitlo.daa, ~:;; ul responsable de -
llevar adecuadamente el control prenatal y de nifio seno, lo que 
con una buena relación médico - paciente favorecer~ conductas_ 
y actitudes positivas en sus pacientes, como lo es " La acepta­
ción de la alimentación al seno materno " 
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SUl}ERENCIAS. 

- Uno de los problemas que se presentaron en la r&aliza--­
ción de esta inveatigaci6n fu& la pocR cooperaci6n de las pa--­
cientea, ya que no acudían a las pláticas, por lo que se traba­
j6 conjuntamente con trabajo social en loe grupos que forman p~ 

ra otorgarles pláticas de orientación a las embarazadas. 
Para la renlizaci6n de inv~stiReciones, en las que se ten­

ga que trabajnr con grupoe de pacientes, ser~ de mucha utilidnd 

pedir apoyo al Servicio de Trabajo Social, 

- Seria importante que un médico complementara las pláti-­
cas que brinda trabajo social, haciendo énfasis en loa puntos -
de mayor importancia como lo es lR elimentaci6n al eeno roaterno, 
entre muchos otros. 

- El m~dico fRmiliBr debe reconocer la influencia ~ue tie­

ne sobre sus pacientes y aprovecharla en beneficio de los mis-­
moa. 

- Durante ol control prenatal y control de niflo sano, el -
médico fnrniliar debe brindar información adecuada y oportuna, -
mensualmente, sobre la alimentación al seno materno, lo que in­
fluirá poaitlvascnte DRrn la acoptnci6n de ésta. 

- El m~dico familiar debe proporcionar lR inrormacíón sur~ 
ciente y adecuada a las embnrazadns,para la aceptación de la -­

lactancia natural, con la finalidad de mejorar el desarrollo y_ 
crecimiento de sus hijos~ 

- Será de mucha utilidod ~ue ee capacite y se insista con 
la enfermera que lleva el programa de materno-inf~ntil, para -­
que otorgue inf ormaci6n y promueva la alimentaci6n al seno ma-­
terno. 

- Se debe tratar de integrar, con mayor ánf~sis , a laa m! 
dres que trabajan fuera del hoear, a las pláticas de informa--­
ci6n aobre alimentaci6n al seno materno; para ~ue por 1o menoa_ 
lleven n cabo la lactación durante su incapacidad postnatal. 
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- Se puede realizar un estudio comparativo entre madres -­
que trabajan fuera del hogar, y m8dres ~ue no lo hacen; con ls_ 
finalidad de corroborar, si este factor influye en forma impor­
tante para la aceptacidn o no, de la alimentaci6n r.l seno mAte~ 
no. 
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ANEXO # 1. 

CRONOGRAMA DEL PROYECTO. 

Actividades. 

Elección del 

~rrecciones pertinentes. 
Entrega del rotvcolo. 

valoraci6n. 
del cuestionario Dx. 

ObservE:.ci6n en control de N.S. 

Or anización de la información. 
Presentación de la información. 
Andlisis de lR información. 
Contrestaci6n de hi 6tesis. 
Concluaiones. 

Corrttcciones or'tinentea. 

Im resión de la tesis. 

Reuniones con el asesor. 
Entre a de la tesis. 

Actividad programada ~ 

Actividad realizada Jlll 
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ANEXO# 2. 

Nombre: 
Edad> 
Domicilio: 
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CUESTIONARIO. 

Afiliación: 
Pecha de 111 tima regla: Consultorio: 

Teléfono: Turno: 

l. El m~dico familiar le ha plnticado de loa diferentes tipos -
de leche ? 

-Si -No 
2. A la secreci6n mamaria de los primeros días deepu~a del par­

to se le llama : 
- Leche madure. - Leche inmadura - Calostro 

3. Conoce las características de la leche materna ? 
-Si -No 

4. La leche materna cambia segdn la edad del bebé ? 
-Si -No 

5. La secreci6n mamaria amarillenta de los primeros dí~s des--­
puée del parto : 

- Es buena para el beb~ 
- !lo sirve para el bebd 

6. La alimentaci6n más adecuada para el reci~n nacido es : 
- Tá - Leche materna - Leche en polvo 

7. Cree que sea importante 1~ eucci6n del pez6n por el beb~ pe­
ra la mejor eecreci6n de leche ? 

-Si -No 
B. La leche materna contiene las mismas defensas pera el cuerpo 

que la leche en polvo ? 
-Si 

9. La leche materna se debe dar al 
-Si 

10. La leche en polvo es igual que 
-Si 

11. Le laeh~ d~ m~jor celidcd e~ : 

-!lo 
niño cada vez que llora ? 

-No 
la leche materna ? 

-No 

- La de polvo - La materna - La de lata 
12. Deepu~e del parto que leche es la m~s adecuada para el beb~? 

- La de polvo - La de lata - La materna 
13. Cuánto tiempo ee debe dar el pecho en cada toma ? 

- l a 2 minutos cada pecho 
- 10 a 15 minutos cada pecho 
- 40 a 60 minutos cada pecho 

14. Se recomienda darle al bebá la leche materna durante 
- 3 a 10 dfoo 
- 3 a 9 meses 
- Más de un año 
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