.f/l

L g
25

Sy

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 33

ANFLUENCIA DEL MEDICO FAMILIAR EN

LA ACEPTACION DE LA ALIMENTACION

AL SENO MATERNO

RPOTA PR
O CED T ERER RN

TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN

MEDICINA FAMILIAR

P - R E S E N T A

DRA. ANA MARIA BEATRIZ RODRIGUEZ CANG

e d| Mexico 0. 1990

Ce

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Y



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © 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 imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera 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, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE.

~ JUITTPICACION.....sves.

~ OBJETIVOS.e.evuuss

ANTECEDENTES CIENTIFICOS
- pnosLEMA.........:..
- VARIABLES........,;}_
- Hiporssxs.........;..
— ANALISIS ESTADISTidO.Jf

- METODOLOGIA.ceseavsaise

RESULTADOS............{.
- CONTRASTACION DE HIPOTESIS
- concnuszowns..........{ »
- SUGERENCIAS.......su..
~ BIBLIOGRAFIA.......ss:
- ANEXO # loeiiinniinin

— ANEXO # 2...00u0tias



JUSTIFICACION.

Bl mejor tipo de alimentacién para el recién nacido es la_
leche materna, ya que ésta contiene los nutrientes necesarios -
y adecuados para el bebé, lo que favorece nutricién y crecimien
to 6ptimos.

Por otra parte, la leche materna contiene gran cantidad de
anticuerpos y factores protectores para el bebé, 1o que contri-
buye a la disminucién de 1la morbi-mortalidad infentil.

Adensds, 1a alimentacidn al seno materno tiene una gran im-—
portancia psicosocial, ya que es durante este tipo de alimenta-
¢ién, cuando el bebé percibe mds estrechamente el cuidado y a—-
fecto que se transmite durante esa interaccién Madre-Hijo, en -
la que ambos se desarrollan.

Sin embargo, miltiples factores influyen para que le ali--
mentacidén al seno materno no sea aceptada por muchas madres. En
tre estos factores se encuentran: la amplia promocién y difu——-
8ién de férmulas artificiales; falta de tiempo y dificultedes -
que se le presenten a la madre trabajadora; la separacidn Madre
Hijo que se favorece en el hoapitel las primeres horas o dias -
de vida; falta de informacidn y creencias que ae tienen; desco~
nocimiento de 1la técnica y temor a fellar en la lactaecién.

Quizd el principal problems aguf, sea la informacién sobre
1a Aalimentacidn ol senc maternc. Consideru que el médico femi-
liar es el indicado para tratar de resolver este problema, al -
proporcionar informacién, aclarar dudas y tretar de incentivar
8 las madres durante el control prenatal, para el desarrollo de
este tipo de alimentacién.

Probablemente la madre con el conocimiento sobre la alimen
tacién al seno materno y la scguridad que éste le proporciona,—
esf como con el apoyo de su médico familirr, tratard de vencer_
otros obstdculos, favoreciendo de esta manera, la aceptacidn de
la alimentacién al seno materno.



OBJETIVOS:

-~ Demostrar la influencim que tiene el médico familiar
en la aceptacién de 1la alimentacién al seno materno, &l propor-
cionar informacién adecuada de la misme a las pacientes que se_
encuentran en el programa de control prenatal,

- Demostrar que la falta de informacién adecuada sobre
la alimentacidén al seno materno es un factor negativo para la -
aceptacidén de ésta.

- Demostrar que la informacién adecuada sobre la ali-—-
mentacién sl seno materno favorece su aceptacién.



ANTECEDENTES CIENTIPICOS.

En los primeros meses de vide extrauterina la unica forma_
de alimentacidén es la lactancia, y la més adecuada para el re--
cién nacide es la adlimentacidn al seno matorno. Es bueno qué le
madre prefiera la lactancia natural a la artificial ya que es -
superior en calidad y mds compatible con los érganos digestivos
del nific. (1,2,3,9)

Sin embargo muchas veces se prefiere la lactencia artifi--
cial por desconocer las cualidades y caracterfisticas de 1la le--
che materna. (2,3)

La alimentacién al seno materno requiere de la interaccién
armoniosa de varios factores como son: anatémicos, fisioldgicos
endécrinos y psicoldgicos, para poder proporcionar deepués del_
parto una relacidén adecuada entre madre e hijo, ¥y hacer posible
a3i la laciancia materna. {(2,3,4)

Es por eso que durante el embarazo ocurren una gerie de --
cambios anatémicos y fisioldgicos que favorecen la produccién y
secrecién léctea. Las gléndulas mamarias aumentan de volumen y
de peso, siendo ya funcionales a partir de la semana 20 de ges-
tacién., Los estrégenos estimulan el desarrollo de los conducti
1llos, v el desarrollo de los acini glandulares es estimulado —--
por la progesterona. El efecto de los estrégenos placentarios_
para frenar le adenohipéfisis cesa bruscamente deapués del par-
to y con la expulsién de la placenta, produciendo prolactina en
cantidades eficaces por 1o que a los 3 o 4 dias se secreta "le-
che normal". La occitocina produce contraccién de las células_
mioepiteliales que rodean los acini glandulares y expulsan la -
leche a los conductos galactéforos y al pezdén , andemds de que -
estimila la produccién de mds prolactina. El reflejo estableci
do por el recién nacido al succioner el pezdén produce estimula-
cién de la corteza cerebral, hipotdlamo y adenohipéfisise para -
producir més prolactina, estableciéndose ms{ la lectencia mater
na. (2,3,4,5,9)

Muches madres desconocen la importancia que tiene la esti-



malacidén del recién nacido al succionar el pezén para que aumen
te la produccidén ldctea, por lo que 2l notar ellas poca produc—
cién de leche inicimn con la lactencia artificial restdndole im
portancia 2 la alimentacién al seno materno, contribuyendo asi_
a la desaparicidén de ésta, ya que la duracién y la intensidad -
de la lactancia materna, en circunstancias normales, estd con--
trolada en gran parte por el estimulo de la succidn. (2,3,4,5)

La leche humeona cos idesal, ya que caabia la composicidn qui
mica y su valor energético segin la edad que va teniendo el lac
tante, estableciéndose asf{ diferentes etapas que la diferencian
ligeramente: 1- calostro, 2- leche temprena durante las prime-—
ras gemanas de la lactancia, 3- leche intermedia o madura de --
los 2 a los & meses de edad, 4- leche tardia a partir de los 7_
meses de edad. {1,2,3,9)

NUTRIMENTO CALOSTRO LECHE MATERNA
*roteinas 6% 14
Grasas 2.5 % 3.5 %
Carbohidratos 3% 03

Rl calostro ea la secrecidén mamaris que aparece los prime—
ros dias después del parto, es amarillento, rico en vitamina A_
¥y C, contiene las proteinms capaces de cubrir las necesidades -
del lactente, tiene en condiciones sdecuadas y de mayor digesti
bilidad proteinas, grasas, carbohidratos, seles, vitamines y a-
gua, Ademds, las condiciones del recién nacido no son capaces_
de llevar a cabo una defensa inmunitaria auvténoma, por lo que -
el calostro le proporciona anticuerpos maternos, principalmente
IgG, IgM, Ipa. (1,2,3,4,5,9)

La mala informacién que se tiene sobre el calostro hacen -
que las madres formen ideas de que es "leche que no sirve", por
lo que prefieren no ddrselo a sus hijos, lo que contribuye a la
no aceptacidén de 1la alimentacién al seno materno. (2)

La leche materna es un alimento biolégico de la mejor cali
dad nutricional que cumple con los principios de la alimenta—--
cién : es caléricamente suficiente, completo, equilibrado, ade-
cuado y estéril; ademds contiene factor bifido que favorece el_



desarrollo del bacilo bifido acidéfilo (predominante en la flo-
ra intestinal del nific amamantado), titulos altos de anticuer--
pos a shigella y algunos a B. coli, lisozima que es bacterioli-
tica, factos C 3, lactocitos con poder inmunolégico; a diferen-
cia de 1la leche artificial gue no proporciona inmunided elguna,
Yy necesita ser hervida, endulzada, acidificada y avdn as{ no se_
logra igualar a la leche materna. (1,2,3,4,9)

PRINCIPALES DIFERFNCIAS

Leche materna Leche de veca
Contenido Frotéico 1.1 - 1.5 % 3.5 %
Caseina 40 % 65 %
Lactoalbimina 60 % 15 %
Se debe diluir NO SI
Reconstituir con NO S1

carbohidratos

La madre aue lacte deberd estur tranquila ya que las emo--
ciones, fatigans y excitaciones alteran la secrecién mamaris, re
fle jéndose as{, las crisis nerviosas de la madre en el recién -
nacido. Ademds, deberd de seguir en lo posible, una dieta ba--
lanceads y sin la ingestién de alcohol, medicamentos y otras ——
substancias que pasen fdcilmente & la leche. (1,2,3,4,9)

Bn algunos casos estd indicads 1la lactancia de otro tipo -
como son: en insuficiencia importante de leche materna, malfor-
maciones o enfermedades graves de las mamas © en cenfermedades -
generales infecciosas de la madre que impidan o contraindiquen_
la lactancie natural. Sin embargo la falta de informacién so--
bre la lactancia natural es una causa muy importante para la -~
substitucién de este por otro tipo de leches. (1,2,3,4)

Téenicas para la alimentacidén &l seno materno.

Con respecto a la dosis y horario, en los primeros 3 meses
serd necesario cada 3 hrs saltdndose una toma durante la noche_
o cada 3 horas durante el dfa y cada 4 horas durante la noche;_
a partir del 40 mes se dara cada 4 horas hasta un ndmero total_
de 5 tomas; a partir del 50 mes serdn 4 tomas diarims.(1,2,3,9)

Se recomienda ofrecer la alimentacidén al seno meterno du--



rante 10 a 15 minutos de cada lado en cada toma. (1,2,3)

Algunas madres ofrecen el seno materno cada que llora el -~
niflo, lo que inhibe el esti{mulo para la secrecién de leche por_
falta de "congestién" de 1la glédndules mamaria, Ademds, ofrecen_
el pecho al nifio sin 1limite de tiempo lo que hece que el nifo -
se duerma y no vacie la gldndula mamaria adecuadamente, lo que_
contribuye también a la disminucidén en la produceidn ldctea, 11
mitando as{ la intensidad y duracidn de la lactancia natural. =~
(2,3,9)

Durante el embaremzo se deberdn preparar los pezones para -
la lactancia, con masajes y locién de lanolina para evitar la -
aparicidén de grietms. {2)

Para la alimentacidn sl seno materno, la madre debe asear
con agua cada peyén antes y después de cada alimentecidén, apli-
cando lanolina para evitar resequeded y agrietamiento de la ———
piel, también deberd mantener secos los pezones entre cada toma
lo gue se puede lograr con tomllitas especieles desechables o -
lienzos secos y limpios, los cuales se cambiardn cada que sea -
necesario. (1,2,3)

Para que la alimentacién al seno materno favorezca una bue
na relacién entre madre e hijo, y ésta sea satisfactoria para -
ambos, deberd ocurrir en un ambiente adecuado, en el que madre_
e hijo se encuentren cémodos (el nifio 1fmpio y con su pafial ae-
co; la wadre sentada cdmodamente apoyando el pie del lado a o--
frecer, sobre un pequefio banouito, sin prises ni preocupaciones
que entorpezcan la relacién)., Se tomard al nifio entre los bra-
zos, transversalmente y ligeramente inclinasdo, con un angulo de
450 de arriba hacia abajo, hacia el pezdn que se le ofrecerd, -
la madre ayudard con el dedo medio e Indice a delimitar el pe-—-—
z6n para facilitar la succién por el bebd, dejando que la respi
racién sea libre. Ofreciendo en cada alimentacidén ambas mamas_
e iniciando la préxima toma con la mama que se ofrecid al dlti~
mo en la toma anterior, logrando as{ un mejor vaciamiento de —-—
ambas mames. Entre el ofrecimiento de una mama y la otra, y al
finelizar cada toma se deberd erguir a2l pequefio, ddndole peque-
fias palmaditas en su espaldas para que eructe y evitar asf la re



gurgitacién ldctea y los célicos. Otra causs de no aceptacién_
de ls alimentacién al seno materno es el desconocimiento de ho-
rario y técnicas para ofrecerla, por lo que la madre refiere —-
falta de produccién ldctea o rechazo de la misma por el nifio, -
ignorando que la causa reml de estos problemas es la mala téeni
ca adoptada por ella misme. (1,2,3,9)

La alimentacidn al seno meterno es una maravillosa expe———
riencia para madre e hijo, que se acompaifia de ventaias y benefi
cios para ambos. (1,2,3)

El médico familiar juege un importante papel, al ofrecer -
informacién, orientacién y aclarando dudas, sobre la lactancia_
natural, ya que es é1, el que tiene un mayor contacto con la mu
Jjer embarazada y el reeién nacido, en los programas de control_
prenatal y de nifio sano. (2,3,4)



PROBLEMA,

4 BEs la falta de informacién, que debe proporcionar el mé-
dico familiar, sobre la alimentacidén al seno materno, un factor
importante que contribuye a la no aceptacidén de ésta por parte
de 1a madre ?



VARIABLES.

Variable independiente:
Falta de informacién sobre la slimentaci6n albseno materno.

Variable dependiente: . -
No aceptacién de la alimentacidn al seno materno por parte_

de la madre.
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HIPOTESIS.

La informacién que proporciona el médico melliET, sobre -
la alimentecién al seno materno, favorece 19 aceptscién de. &ata
por parte de la madre. :
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ANALISIS E3STADISTICO DE LA INFORMACION.

Ho.,~ Ia informacién que proporciona el médico familiar so-
bre la alimentacién al seno materno no favorece la aceptacidén —
de éata.

Hy.- La informacidén que proporciona sl médico familiar so-
bre 18 alimentacién al seno materno favorece la aceptacién de -
ésta,

- Tipo de curva: de una cola a la derecha,
- Nivel de confianza: 95 %
— Nivel de significancia: 0,10 ()
- Nimero de la muestra: grupo control = 25
grupo experimental = 25
~ Tipo de variables: nominales.
- Prueba de contrastacidn: cuadro de correlacidén de varia-
bles aplicando la prueba X2,
Criterios para rechazar Ho: cuando p<«. Si = 0,10
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Se realizé una investigacién para valorar si hay relacién_
entre la falta de informacién sobre le alimentacién al seno ma-
terno (variable independiente) y la no aceptacién de ésta por -
perte de la madre (variable dependiente).

El estudio que se resalizd fué de tipo prospectivo,longitu-
dinsl, comparativo y experimental.

Se trabajo con pacientes del sexo femenino, derechohablen-
tes de la U.W.P. 33 "El Rosario”, I.M.S.5., que se encontraron_
en el programa de control prenatal, primigestas con embarazo --
normoevolutivo y cursando en el tercer trimestre de embarago, -
sin importar su escolaridad, dnicamente que supieran leer y es-
cribir, ademds de estar de acuerdo en participar en 1la investi-
gacién. Se excluyeron de la investigacidén aquellss madres o beg
bés que presentaron slteraciones o patologi{as que impidieran o_
contraindicaran la lactancia materna.

Se formaron dos grupos; uno control y otro experimental, -
de 25 integrantes cada uno, ambos con las caracteristicas ya ——
mencionadas; la diferencia entre los grupos fué, que al grupo -
experimental se le impartieron pldticas sobre alimentacién al -
seno materno, incluyendo caracteristicms, técnica y ventajas de
1la misma, y al grupo control no.

A ambos grupos se les aplicé un cuestionario {enexo # 2) -
sobre alimentecién al seno materno incluyendo caracteristicas,-
técnica y ventajas. Al grupo experimental se le repitié el -——
cuestionario posterior a haber recibido las pldticase, para valo
rar el aprendizaje obtenido,

Se esperd a que pasaran 40 dias después del parto, y se in
vestigd si hubo o no sceptacién de 1la alimentaciédn al seno ma——
terno en ambos grupos.

Como se trata de variables de tipo nominal, se aplicé el -
siguiente enfdlisis estadistico: como Ho se considerd que la in-
formacibén que proporciona el médico familiar sobre la alimenta-
cién al seno materno no favorece la aceptacién de ésta, Cowo_
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Hy se congiderdé que la informacién gue proporciona el médico fa
miliar sobre la alimentacién al senoc materno favorece la aceptg
cién de ésta.

El tipo de prueba utilizada de acuerdo a la hipbétesis al--
terna es de una cola a la derecha, con un nivel de confianza de
95 % y un nivel de significancis de 0.10 (valor deeo<). La con-
trastacidén de hipétesis se realizé con cuadro de correlacidén de
variables aplicando la prueba X2, teniendo como criterio que: -
se rechaza Ho cuando p=o=c . Sie = 0,10 6 Si x%r> th.

Esta investigacién se realizé en las instalaciones de la -
U.M.P, 33 "El Rosario”, I.,M.S.S,, Delegacién No. 1 noroeste, —-
D.P., desde el mes de octubre de 1989 al mes de octubre de 1990,
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACTON..
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TABLA # 1.
: EDAD DE LAS MADRES DEL GRUPO CONTROL.
U.M.F. # 33 "EL ROSARIO", I1.M.S.S.
ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990.
INTERVALOS X PREC, [FREC.AC. * % AcC,
30 - 32 31 2 25 8 100
27 - 29 28 4 23 16 92
24 - 26 25 4 19 16 76
21 - 23 22 5 15 20 60
18 - 20 19 1 10 28 40
15 - 17 16 3 3 12 12
X = 22.65 Hdn = 22 S = 4.49
IV = 19.87 Mo = 19 R, = 15
2 = 20.16 o3 = 0,30 =<4 = 2,0

- GRAFICA # 1,

f>,v‘-1~o‘zm<:ammrx1

FUENTE s . _
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TABLA Y GRAFICA # 1.

Muestran las edades de las madres del grupo control, que -~
se encuentran en intervalos con un ancho de 3. Considerando —-
los puntos medios, observamos que la moda es 19 efics, cuys fre-
cuencia fué de 7 con un porcentaje de 28. Como promedio se en-
contrd la ednd de 22.6 afios, mediana de 22, I{ndice de variabili
dad de 19,87, un rango de 15, desviacién estdndar de 4.49, con_
una varianza de 20,16.

La gréfica nos muestra una curva con asimetria positiva —-
(hacia la derecha), corroborada como<3 = 0,30 y pleticlirtica —-
(aplanada) conocd = 2,0



TABLA #.2.
) ... EDAD DE LAS MADRES DEL GRUPO EXPERIMENTAL.
M.P. # 33 "BEL ROSARIO", I.M,S.S.
NERO - SEPTIEMBRE DE 1990.
INTERVALOS X PREC. | PREC.AC % AC
30 - 32 31 ] 25 0 100
27 ~ 20 28 3 25 12 100
24 - 26 25 o 22 o 88
21 - 23 22 7 22 28 88
18 - 20 19 11 15 44 60
15 ~ 17 16 4 4 16 16
X = 20,44 Mdn = 19,82 S = 3.41
IV = 16.67 Mo = 19 R = 15
2 = 11.61 =3 2 0,95 =4 = 3,39
GRAPICA # 2.
11
10
Foo9
R o
Cp e B
c 7.
U6
N5
g A
I: 30
A 2.
1
3}

PUENTE

:' - INVESTIGACION PERSONAL.

-17 -
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TABLA Y GRAFICA # 2.

Muestran las edades de las madres del grupo experimental,-
que se encuentran en intervaeles con un ancho de 3; considerando
1los puntos medios observamos que la moda es 19 ajlos, cuya fre--
cuencia es 11 con un porcentaje de 44, Como promedio se encon-
tré la eded de 20.44 afios, medisna de 19.82, Indice de variabi-
1idad de 16,67, un rango de 15, desviacidn esténdar de 3.41, ——
con una varianza de 11.61.

La grédfica nos muestra una curva con asimetrfa positiva ——
(hacie 1 dereche), gue se corrchora con™3 = 0.95, y leptocdr-
tice (picuda) conoc? = 3.39 . Y
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TABLA # 3.
: . ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DEL GRUPO GONTROL.
b ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990.
U.M.F. # 33 "EL ROSARIO", I. M 8.8,

ESCOLARIDAD PPEC.
SECUNDARIA 16
MAS.
PRIMARIA g
0 MENOS. =

GRAFICA #

PRIMARIA
0 'MENOS..

E3¢0LARIDAD.

"'FUENTE s - INVESTIGAGION PERSONAL,
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TABLA Y GRAFICA # 3.

Observamos que 16 de las madres del grupo control, corres-—
pondiente al 64 %, tienen escolaridad de secundaria o mayor; en
tanto que Unicamente 9, aque corresponde & 36 %, tienen escolari
dad de primaria o menor.



TABLA # 4

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DEL GRUPO EXPERIMENTAL.

# 33 "EL ROSARIO", I.M.S.S.

ENERO ~ SEPTIEMBRE DE 1990.

ESCOLARIDAD FREC. | FREC.AC.| % %.AC.
SEgUNgARfA 9 25 36 100 i
PRIMARIA Al %

0" HENOS. 16 ~16 S s e
64 %
SECUNDARIA PRIMARIA
0 MAS. 0 MENOS,

ESCOLARIDAD,

FUENTE : INVESTIGACION PERSONAL,

-2 ~



- 22 -

TABLA Y GRAPICA # 4.

Observamos nue 16 de las madres del grupo experimental, co
rrespondiente al 64 %, tienen eacolaridad de primaris o menor;-
en tanto que solo 9 de ellas, ocue corresponde zl 36 %, tienen —
escolaridad de secundaria o mayor.
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TABLA #

S
ocumcxou FUERA DEL HOGAR EN LAS MADRES DEL GRUPO CONTROL..
i U.M.F. # 33 "EL ROSARIO", I.M.S.S,

ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990.

OCUPACION FUE- sael
RA DEL HOGAR, | ~PREC. PREC.AC % % _Ac.

ST )oae

25 6a 100

N

36" 36

OCUPACION FUERA DEL HOGAR)

ESTIGRCION  PERSONAL.
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TABLA Y GRAFICA # 5.

Presentan cue 64 % de las madres del grupo control, que co
rresponde a 16 de ellas, trabajan fuera del hogar: mientras que
el 36 ¥ restante, correspondiente a 9, s0lo son amas de casa.



- 25 -

TABLA # 6.,
i OCUPACION FUERA DEL HOGA
ULMLE #

OCUPACION -FU
BA DEL:H

BHO 2 E S G

NO
(OCUPACION FUERA DEL HOGAR)

"FUENTE . :" " INVESTIGACION PERSONAL.
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TABLA Y GRAFICA # 6.

Presentan que 68 % de las madres del grupo experimentsl, -
correspondiente a 17 de ellas, son amas de casa, y tinicamente -~
32 £, que corresponde a 8, trabajan fuera del hogar.



&ABLA # 7.

COMOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE LA

LECHE MATERNA POE LAS MADRES DEL GRUPO CONTH{OL,

U.M.F. # 33 “EL ROSARIO", I.M,S.S.

EN®RO - SEPTIEMBRE DE 1990.

CONOCEN ILAS - .
PARACTERISTICAS| FREC. PREC.AC,| % % AC.
i NO 22 25 88 100
ST 3. 12 112

GRAFICA # 7.

CpiHaiE wiaialm M

12.¢

|

" (CONOCEN: T,A

_.FUENTE : . INVESTIGACION PERSONAL,

SI

TERISTICAS ‘DE LA LECHE MATERNA)

- 27 =
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TABLA Y GRAFICA # 7.

Muestran que 22 de las madres del grupo control, que CO=—-—
rresponde al 88%, no conocen las caracteristicas de la leche ms
terna; mientras que Unicamente 3 de ellas, correspondiente al -
12 %, ai las conocen.
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TABLA #-8,
CONOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE LA LECHE
MATERNA POR LAS MADRES DEL GRUPO EXPERIMENTAL.
U.M,F, # 33 “EL ROSARIO", I,M.S/S.
ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990.

#CONOCEN. LAS _L
CARACTERISTICA! PREC. | FREC., AQ. % % AC. |
NO 16 25 64 100
ST 9 9 36 36

« INFORMACION -PREVIA A LAS PLATICAS SOBRE ALIMENTACION AL SENO .
MATERNO QUE SE .LES IMPARTIERON A ESTE GRUPO

GRA?ICA'..

36 #

FUENTE 1 °. INVESTIGACION PERSONAL.
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TABLA Y GRAFICA # 8.

Muestran que 16 de las madres del grupo experimental, co--
rrespondiente al 64 %, no conocian las caracteristicas de la lg
che materna; en tanto que s01% 9 de ellas, oue corresponde gl -
36 %, si las conocfan.

Hay que recordar que esta informacidén se obtuvo antes de -~
las pldticas que pe otorgaron a sste grupo.
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TABLA # g
CONOCINIENTO DE LA TECNICA DE ALIMENTACION AL‘

SENO' MATERNO POR LAS MADRES DEL GRUPQO. CONTROL.:
‘UM.P.,# 33 "EL ROSARIO", .I.M.S.8.:. . 7. -
. ’ENERQ- ~ SEPTIEMBRE DE 1990.- .

"/CONOGEN LA 1" pens | prec.ac. |

. TECNICA
SI : 12 25
SN 1o S W S T RN TR e &

" GRAFICA #9.

“(CONOCEN LA TEGNICA)

FUZNTE: ‘»,'FINVEVSTVIGACION PERSONAL.
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TABLA ¥ GRAFICA # 9.

Obpervamos que 12 de las madres del grupo control, que co-
rresponde al 48 %, of cobocen la técnica de slimentecién al se-~
no materno; en tento que 13 de ellas, correspondiente sl 52 %,-
no la conocen.
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“TABLAZH 10,
*CONOCINIENTO DE LA TECNICA DE ALIMENTACION AL
SENO. MATERNO PGR LAS. MADRES DEL GRUPO EXPERIMENTAL.
o “U.M,F. # 33 "EL ROSARIO", I,M.S.S.

; ENERO = SEPTIEMBRE DE 1990,

 CONOCEN ~ 1A
TECNICA s FREC, FR*C. AQ. % % AC.
" 81 10 25 40 100
“NO 15 15 - 60 17760

L3 INFORHA(‘ION PREVIA A LAS: PLATICAS aOBRE ALIMENTACION AL SENO
MATE'-?NO QUE SE: LES: IMPARTIERON A ESTE GRURO,. - :

=

]

eH G = Eiao

« (CONOGEN ‘LA TECNICA)™

FUENTE ;. INVESTIGACION PERSONAL.
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TABLA Y GRAPICA # 10.

Observamos que 10 de las madres del grupo experimental, —-
correspondiente al 40 ¥, si conocfan la técnica de alimentacién
al seno materno, y 15 de ellas, que corresponde 8l 60 %, no la_
conocfan,

Esta informacién se obtuvo antes de las pldticas que se le
impartieron a este grupo.
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TABLA: # 11, 5
TRANSMISION "DE INFORMACION SOBRE LA ALIMENTACION AL SENG
MATERNO POR-EL MEDICO PAMILIAR,A LAS MADRES D¥L GRUPO CONTROL.

U M.F. # 33 "EL RODARIO", I.M.5.3. .
ENERO -~ SEPTIEMBRE DE 1990.

SE TRANSMITIO
-INFORMACION, FREC. | FPREC.AC.
No 24 25 96
5 ) g 1 1

P
s B -
c
u
¢ 37
N
.;c‘
N
A
4 %
—
S1

(3E PRANSMITIO
“INFORMACION, )

FUENTE : INVESTIGACION PERSONAL.
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TABLA Y GRAFICA # 11.

Presentan que 24 de las madres del grupo control, gue cOw—
rresponde 8l 96 £, no recibieron informacién sobre la alimenta-
cidn al seno materno por parte de su médico familiar, ¥y solamen
te una de ellas, que corresponde al 4 %, habia recibido este ti
po de informacién por su médico familiar,



CPABLA # 12.

- 37 -

" TRANSMISION DE INFORMACION SOBRE LA ALIMENTACION AL SENO MATER
WO,POR EL MEDICO PAMILIAR,A LAS MADRES DEL GRUPO EXPERIMENTAL,

U.M.P.

# 33 "EL ROSARIO", I.M.S.S.

ENERQ - SEPTIEMBRE DE 1990.

SE TRANSMITIO
INFORMACION, FREC. PREC,AC % % AC.
NO 21 25 84 100
SI 4 4 16 16

GRAFICA # 12, ..

N I - RN IR Rl
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TABLA Y GRAFICA # 12.

Pregentan que 21 de las madres del grupe experimental, que
corresponds al 84 %, no recibieron informacién sobre 1la alimen-
tacién al seno materno por su medico familiar; ¥nicamente 4 de_
ellas, correspondiente al 16 %, habfan recibido este tipo de in
formacién por su médico familiar.

Hay que recordar que esta informacidn sge obtuvo antes de -
las pldticas que se le impartieron a este grupo.
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TABIA # 13 :

ST sEXe DE 703 BEBES DEL GRUPO CONTROL.. . . . o
_U.M.P. # 33 VEL ROSARIO", I.M.S.S.
: ENERO =" SEPTIEMBRE DE 1390.

. PEMENINO

GRAPICA’ #:13;

PHoZHe oD

FEMENINO MASCULINO
SEX 0.

FUENTE ‘¢ INVESTIGACION PERSONAL.
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TABLA Y GRAFICA # 13.

Muestran que 14 de los bebés del grupo control, ‘cori‘éapoh- L
diente al 56 % ,fueron del mexo femenino; y. 11 de: elloe, que co-
rresponde al 44 %, fueron del sexo masculino. . :
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TABIA # 144
s

DE. LOS BEBES, DEL GRUP0 EXPERIMENTAL.
‘UiM.F./# 33 “EL ROSARIO", I,M.S,S.
‘ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990.

: FREC.AC.|: . % %0, -
“ FEMENINO. 25 52. 1007
12 RYT.EL L Y

GRAFICA # 14

FEMENINO

MASCULINO

SEXO.

FUENTE. : INVESTIGACION PERSONAL.
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TABLA Y GRAFICA # 14.

Muestran gue 13 de los bebés del grupo experimental, que -
corresponde al 52 %, fueron del sexo femenino; en tanto que 12_
de ellos, correspondiente &l 48 %, fueron del sexo masculino.



TABLA # 15.

ACEPTACION DE LA ALIMENTACION AL SENO

MATERNO POR LA3 MADRES DEL GRUPO CONTROL.
U.M.F. # 33 "EL ROSARIO", I.M.3.S.
. ENERO - SEPTIEMBRE DE 1990.

>H o 2Ha o me

ACEPTACION. FREC. | FREC.AC.| % % AcC,
ACEPTARON 7 25 28 100
NO ACEPTARON 16 18 64 72
COMBINARON 2 2 8 8
GRAFICA # 15,
64’ %
16
14 1
12
10
8 28 %
6
4
8 %
g [
ACEPTARON  NO ACEPTARON  COMBINARON

(ACEPTACION DE LA ALINENTACION AL SENO MATERNO)

PUENTE : INVESTIGACION PERSONAL.

- 43 -
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TABLA Y GRAPICA # 15.

Observamos gue 16 de lms madres del grupo control, corres-
pondiente al 64 %, no aceptaron la slimentaciédn al seno materno
en tanto que, 7 de ellas si la mceptaron, lo que corresponde a_,
28 %; mas 8 4, dos de ellas, gue lo combinaron con otro tipo de
leche, nos de un total de 36 % de aceptacién.



'TABLA # 16.

ACEPTACION - DE LA ALIMENTACION AL SENO

MATERNO POR LAS MADRES DEL GRUPO EXPERIMENTAL.

U.M.P. # 33 "EL ROSARIO", I.M.S.S.

EVERO - SEPTIEMBRE DE 1990.

ACEPTACION. PREC. | PREC.AC. % % AC. -
'ACEPTARON 15 25 60 100
NO ACEPTARON 6 10 24 40
COMBINARON 4 4 16 16
GRAFICA # 16.
oo
- R E
ot
v 0T
B 84
N
e el 24 %
1,1 16 %
A 1
ACEPTARON NO ACEPTARON _ COMBINARON

(ACEPTACION DE LA ALIMENTACICN AL 3SKNO WATERNO)

FULNTE : INVESTIGACION PERSONAL

~ 45 -
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TABLA Y GRAFICA # 16.

Observamos que 15 de las madres del grupo experimental, --
que corresponde al 60 %, sf aceptaron la slimentacién al seno =~
materno; ademds 4 de ellas, 16 %, combinaron éste con otro tipo
de leche, lo que nos da un total de 76 % de aceptacidn; Unica-—
mente 6 de ellas, correspondiente al 24 %, no aceptaron le ali-
mentacidén al seno materno.
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TABLA # 17,
RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS CUESTIONARIOS
APLICADOS AL GRUPO EXPERIMENTAL.
U.M.P. 33 "BL ROSARIO", I.M.S.S.
ENERO — SEPTIEMBRE DE 1990

# DB IN-|ACIERTOS ACIERTOS’% DIAG-- % PINAL GANANCIA |GANANCIA
TBGRANTE|CUEST.DX [CUEST.PN NOSTICO.I *1 ABSOLUTA IRELATIVA

1 11 14 78.57 100 27.27 21.43
2 g 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 1z 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
11 11 13 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 14 57.14 100 75.00 42.
15 9 14 64.28 100 55.56 35,72
16 7 14 50 100 100

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 27.27 21,43
21 13 14 92,85 100 T7.70 T7.15
22 10 14 T1.42 100 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 #ODA = 14

X = 9.4 X = 13.76

Mdn = 9 Mdn = 14

S = 2.64 S = 0,51

IV = 28,10 IV = 28,10

Rz- 8 R =2

8 = 6,98 52 = 0,26

FUENTE : INVESTIGACION PERSONAL,
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TABLA # 17.

Presenta el miimero de aciertos que obtuvieron los integran
tes del grupo experimentsl, en el cuestionario eplicade entes y
dsspués de las pldticas sobre alimentacidén al seno materno, en-
contrando una genancia favorable posterior a las pléticas, ya -
que en el cuestionario diagnostico se encontré una mods de 12,_
media de 9.4, mediana de 9, con un rango de 8, desviacién estdn
dar de 2.64, varianza de 6.98 y un Indice de variabilidad de --
28.10; en comparacién con el cuestionario final en el oue se -
encontré una moda de 14, medis de 13.76, mediana de 14, con un_
rango de 2, desviacién estdndar de 0.51, varisnza de 0.26 y un_
indice de variabilidad de 28.10.

También obLservamos cuc todes las integrantes de este grupo
presentaron ganancias absoluta y relativa importantes, con homg
genizacién de conocimientos, posterior a las pléticas.



GRAFICA # 17

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA CORRELACION DE CONO-
. CIMIENTO: ANTES Y DESPUES DE LA INFORMACION.

GRUPO EXPERIMENTAL.

DIAGRAWA DE DISTERSION.

U.K.P, # 33 “EL RO3FARIO", I.M.S.S.
ENFRO - SEPTIEMBRE DE 1990,

# DE ACIERTOS.

] (] !
‘e
S } } - } i
g 6 8 10 12 14
. . CUESTIONARIO DIAGNOSTICO.
a ='13.68 b = 0,01
r = 0.04
CUANDO x = 5 ¥ = 13.72
CUANDO x = 13 ¥ = 13.79

FUENTE : INVESTIGACION PERSONAL.

- 49 -
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GRAPTICA # 17.

El diegrama de dispersién nos muestra una recta de regre--—
8ién en la cual, con la ecuacidén de regresién y = a + bx, en--
contramos que su ordenada de origen es a = 13.68 y su pendien-
te es b = 0,01, por lo que ocuande x = 5 ea y = 13,72, ¥y cuando_
x =13 es y = 13.79.

También se encontré un fndice de correlacién de r = 0.04_
lo gue nos indica que entre los resultados obtenidos en el cues
tionario diagnéstico y en el final hay una correlacién positiva
pero may débil,
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Para realizaer la conitrastacién de hipbtesis hay que tener_
en cuenta que:

Ho= La informacién que proporciona el médico familiar,so--
bre la alimentacién al seno materno, no favorece la aceptacidn_
de ésta por parte de la madre.

Hy= La informacién que proporciona el médice familiar, so_
bre 1a alimentacién al seno materno, favorece 1a aceptacidn da_
date 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 significan
cia de 0.10 ().

Se aplicéd la prueda X2 obteniendo el siguiente cuadro de -
correlacién:

Aceptacién de la alimen-
tacidén al seno matermno
NO

SI
o l14 11
Grupo experimental = 19 6 25
k o [2s |
Grupo contx:orl 9 16 - - 25
28 J 22 50

OBTENIENDO X2r = 8.3 y X2t = 1.64

Como Xer es mayor gque X2t se rechaza Ho, aceptando Hy ; -
CON UN NIVEL DE CONFIANZA DE 95 %, en la investigacién se propu
80 un nivel de significancia de 0,10 (=), sin embargo se encon-
tré NIVEL DE SIGNIPICANCIA DE 0.005 (). Por lo tanto p < 0.005
1o que significa que s{ hay relacién significativa entre las va
riables estudiadas. Mientras mayor sea la informacién que pro--
porcione el médico familiar, sobre la alimentacidn al seno ma--
terno, serd mayor el grado de aceptacién de 4sta por parte de -
la madre.



- 52 o

CONCLUSIONES.

La edad de las madres del grupo control fué mayor pues, se
encontré entre 16 y 32 afios, con una medis de 22.6, en compara-
cidn con la edad de las madres del grupo experimental que fué -
entre 16 y 29 afios, con una media de 20.44. Sin embargo la e—
dad mds frecuente fué de 19 afios en ambos grupos, y la diferen-
¢in de odades, entre &stos, no es muy importante.

Se encontirdé mayor grado de escolaridad en las madres del -
grupo control,ya que 64 % de ellas tenian secundaria o mds estu
dios, en comparacién con las madres del grupo experimental que,
el equivalente 64 %, unicamente tenian primaria o menor grado -
de escolaridad. A pesar del menor grado de escolaridad, se pre
senté mayor grado de aceptacidén de la alimentacién al seno ma—-
terno en el grupo experimental.

Otra diferencia que se observd, es que 64 % de lap madres_
del grupo control trabajaban fuera del hogar y uUnicamente 36 ﬁ_
eran ames de casa; en comparacién con el grupo experimental en_
el que Unicamente 32 % trabajaban fuera del hogar y el restante
68 % eren amas de casa. Este factor,(ocupacién fuera del ho---
gar), se considero en el estudio, ya que podfe influir en la a-
ceptacién de la alimentacién al seno materno, por lo que se con
sideré como sf aceptacidén a aquellas madres que 1o brindaron du
rante los primeros 40 dias de vidas de su bebd, ya que éstos son
cubiertos por la incapacidad postnatel.

Unicamente el 12 % de las madres del grupo control conowe-
cian las caracter{sticas de la leche maternsa, por consiguiente_
el 88 % restante no las conocfan. Del grupo experimental, el_
36 $ conocfan las caracterfsticas de la leche materna y el 64 %
no las conocfan, hasta antes de recibir las pldticas. Lo que -
representa un porcentaje imporiante de desconocimiento, por las
madres en general, de las caracterfsticas de la leche materna,~
factor que influye fuertemente en la no aceptacién de este ti-
po de alimentacidn,
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Con respecto a la técnica de alimentacién al seno materno_
se encontré que, del grupo control Unicamente 48 % 1la conocfan
¥ del grupe experimental solo 40 %, lo que significa que mds —-
del 50 ¢ de las madres desconocen la técnica de alimentecidn al
seno materno, factor que tambiédn influye para la no aceptacidn_
de ésta,

La frecuencia del sexo de los bebés de ambos grupos fué si
milar, y2 que en el grupo control se encontré 56 % del sexo fe-
menino y 44 % del sexo masculino; En el grupo experimental hubo
52 4 del mexo femenino y 48 % del sexo masculino, diferencia po
co marcada.

Otro factor muy importante , y motivo de esta investiga---
¢ién, es 1la transmisién de informacidén sobre la alimentacién al
seno matexrno, por el médico familisr. Tristemente observamos —
que Unicamente 5 de las 50 madres estudiadas, (1 del grupo con-
trol y 4 del grupo experimental), habfan recibido este tipo de_
informacidén por su médico, lo que corresponde a solo 10 % del -
total estudiado.

Los resultedos obtenidos en el grupo experimental son alen
tadores, ya que en el cuestionario dimgndstico se encontrd una_
moda de 12, una media de 9.4, una mediana de 9, con desviacién_
estdndar de 2.64; en comparacién con el examen final en el que_
se observé una moda de 14, (hay que recorder que dnicamente fue-
ron 14 preguntas), media de 13,76, mediana 14, y una desviacién
esténder de 0.51.

Todos los integrantes de este grupo presentaron ganancias_
importantes, ya que se obtuvo un coeficiente de correlacidn (r)
de 0.04, lo que significa que existe una correlacidén positiva -
pero muy débil, entre el resultado del cuestionario diagnéstico
¥ el resultado del cuestionario final, que nos indica que hubo_
une ganancia real en el conocimiento sobre la alimentacién al -
seno materno; encontrande también una homogeneizacidn de conoci
miento, en los integrantes de este grupo, posterior a haber re-
cibido las pldticas.



- 54 =

Finalmente nuestra hipbtesis nule se descartd, lo que quie
re decir, que la informacidén sobre la alimentacidn al seno maw-
terno, transmitida por el médico familiar, influye para la acep
tacién de la misma por parte de la madre.

En el grupo control observamos que ¥nicamente 36 ¢ de las_
madres aceptaron este tipo de alimentacidn, de las cuales 8 % -
la combinaron con otro tipo de lechej; y 64 % no aceptrron la a-
limentacidén al seno maeterno. En comparacién con el grupo expe
rimental, en el que 76 % de las madres si sceptaron este tipo -
de alimentacidn, de las cuales 16 % la combinaron con otro tipe
de leche, y uUnicamente 24 % no aceptaron la alimentacidén al se-~
no materno , diferencia significativa,

Por 1o tanto, la informacidn que se le brinda a las pacien
tes que se encuentran en el programa de control prenatal, asf -
como en ¢l programa de control de nific sano, sobre la alimenta-
cidén al seno materno, influird positivamente para la aceptacién
de ésta.

Es el médico familiar, el que juega un papel muy importan~
te en la transmisién de este tipo de informacién, ya que es €1,
el que brinda atencién médica al mayor porcentaje de la pobla-—
cién, y entre muchas otras activilades, es sl reaponsable de ——
llevar adecuadamente el control prenatal y de nifio sano, lo gue
con una buena relacién médico - paciente favorecerd conductas_
y actitudes positivas en sus pacientes, como lo es " La acepta-
cién de la alimentacién al seno materno ",
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SUGERENCIAS.

~ Unoc de los problemas que se presentaron en la realiznw——-
cién de esta investigacién fué la poca cooperacidn de las pa——-
cientes, ya que no acudian a las pldticas, por lo que se traba-
j6 conjuntamente con trabajo social en los grupos que formen pa
ra otorgarles pldticas de orientacidn a las embarazadas.

Para la realizacién dc inveatipgeciones, en las que se ten-
ge gue trabajor con grupos de pacientes, serd de mucha utilidad
pedir apoyo al Servicio de Trabajo Social,

- Ser{s importante nue un médico complementara las pldti--
cas que brinda trabajo socisl, haciendo énfmsis en los puntos -
de mayor importancia como 1o es 1la alimentecién sl seno materno
entre muchos otros.

'

- E1 médico familisr debe reconocer la influencisa que tie-
ne sobre sus pacientes y aprovecharls en beneficio de los mig--
mos.

~ Durante el conirol prenatal y control de nifio seno, el -~
médico familiar debe brindar informacién adecuada y oportuns, -
mensualmente, sobre la alimentacién al seno materno, lo que in-
fluiréd positivamente pAra la asceptacién de deta.

- El médico familiar debe proporecionar la informacidén sufi
ciente y adecuede a las embarazadas,para 1la aceptacidén de la -~
lactancia natural, con la finzlided de me jorar el deserrollo y_
crecimiento de sus hijos.

-~ 3erd de mucha utilidad nque e csbpacite y se insista con
1a enfermers gue lleva el programa de materno-infantil, para --
que otorgue informacién y promusva la alimentacién al seno ma-—
terno.

~ Se debe tratar de integrar, con mayor énfesis , a las ma
dres que trabajan fuera del hogar, a las pldticas de informa~-~-
c¢cidén mobre alimentaciédn sl seno materno; para que por lo menon_
lleven a cabo lm lactacién dursnte su incapacidad postnatal.



— 56 -

- Se puede realizar un estudio comparativo entre madres --
que trabajan fuera del hogar, y mmdres que no lo hacen; con la_
finalidad de corroborar, si este factor influye en forma impor-
tante para la aceptacidén o no, de la alimentaciédn rl seno matexr
no.
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ANEXO # 1,
CRONOGRAMA DEL PROYECTO.
1989 - 1990 Meses
Actividades. OINIDIEIPIMIAIM{JI|IIAISIOIN

Eleccién del problema,

Presentacidén de)l problema.
Revisién bibliogzréfica, i
Elaboracidén del protocolo.
Correcciones pertinentes.
Entrega del protscolo.
Seleccidén de la_muesira.

Prueba de campo y valorscidn.

Aplicacién del cuestionario Dx.
Exposicidn de pldticas.
Aplicecidn de cuestionario Pn. i2

Observecidn en control de N.S.
Organizacién de la_informacidn.
Presentacién de la informacidn.
Andlisis de 1a informacién.
Contrestacién de hipétesis.
Conclusiones,

Correcciones pertinenteg.

Impresién de la tesis.

Reuniones con el asesor,
Entregn de_1la tesis, l

Actividad programada H

Actividad realizade I
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ANEXO # 2.
CUESTIONARIO.
Nombre: Afiliacidén:
Edad: Pocha de dltima regla: Consultorio:
Domicilio: Teléfono: Turno:

1. Bl médico familiar le ha platicado de los diferentes tipos -
de leche ?

-5 -No
2. A la secrecién mamaria de los primeros dias después del par-
to se le llams :
~ Leche madura -~ Leche inmadura ~ Calostro
3. Conoce las caracteristices de 1a 1eche materna ?
~5i

4. Ia leche materna cambia segin la edad del bebé ?
=51 ~No
5. La secrecidén mamaria amarillente de los primeros diss des——-
pués del parto :
-~ Es buena para el bebé
~ No sirve para el bebd
6. La alimentacidén més adecuada para el recién nacido es
- Té ~ Leche materna -~ Leche en polvo
7. Cree gque sea importante la succién del pezén por el bebd pa-~
ra la mejor secrecién de leche ?
-S ~No
8. La leche materna contiene las mismas defensas pera el cuerpo
que la leche en polvo ?
-31i ~No
9, La leche materna se debe dar al nifio cada vez que llora ?
- -No
10. La leche en polvo es igual que la leche materna ?
-S51i ~No
11. La leche de meior celidod o3 3

~ La de polvo - La materna - La de lata
12, Despuée del parto que leche es la més adecuada para el bebd?
- La de polvo — La de lata - La materna

13. Cudnto tiempo se debe dar el pecho en cada toma ?
- 1 a 2 minutos cada pecho
- 10 a 15 minutos cada pecho
40 a 60 minutos cada pecho
14. Se recomienda darle al bebé la leche materna durante :
- 3 & 10 dfcs
- 3 a 9 meses
- Mds de un afio
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