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TITULO
TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA
E INCIDENCIA DE INFECCION DE

VIAS RESPIRATORIAS ALTAS




CBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL:

Determinar si el tiempo de lactancia materna exclusiva, influye en

la frecuencia de las infecciones de vias respiratorias altas, en los nifios

menores de 6 meses de edad, en la UM.F # 33, turno matutino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Determinar el nimero de cuadros de infeccion de vias respiratorias
altas, en los nifios menores de 6 meses de edad, que fueron
alimentados al seno materno exclusivamente durante un mes.

Determinar el nimero de cuadros de infecciones de vias respiratorias
altas, en los nifios menores de 6 meses de edad, que fueron

alimentados al seno materno exclusivamente durante 2 meses.

. Determinar el nimero de cuadros de infecciones de vias respiratorias

altas, en los nifios menores de 6 meses de edad, que fueron

alimentados al seno materno exclusivamente durante 3 meses.

. Determinar el niimero de cuadros de infecciones de vias respiratorias

altas, en los nifios menores de 6 meses de edad, que fueron

alimentados al seno materno exclusivamente durante 4 meses.

. Determinar el nimero de cuadros de infecciones de vias respiratorias

altas, en los nifios menores de 6 meses de edad, que fueron

alimentados al seno materno exclusivamente durante 5 meses.




. Determinar el nimero de cuadros de infecciones de vias respiratorias
altas, en los nifios menores de 6 meses de edad, que fueron

alimentados al seno materno exclusivamente durante 6 meses.

. Determinar cual es el tiempo promedio de duracion de la lactancia

materna exclusiva, enla UMF. # 33 turno matutino.

. Determinar el tiempo de lactancia materna exclusiva de acuerdo a la
edad de la madre, de nifios menores de 6 meses de edad, en la UMF.
# 33 turno matutino.

. Determinar el tiempo de duracidn de la lactancia materna exclusiva
d4e acuerdo a la escolaridad de la madre, de nifios menores de 6
meses de edad, en la UM.F. # 33 turno matutino.

10. Determinar el tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva,

en madres que laboran fuera del hogar.

11. Determinar el tiempo de lactancia exclusiva en madres, que no

laboran fuera del hogar.
12. determinar el tiempo de duracién de la lactancia materna exclusiva
en madres, con nifios menores de 6 meses, segun su estado civil, en la

U.M.F. # 33 turno matutino.



I. ANTECEDENTIES.

Hasta el advenimiento de los sucedaneos de la leche humana, la enorme
mayoria de las mujeres amamantaban a sus hijos y esta practica era
considerada como algo absolutamente normal, lo que explica la escasez
de informacién al respecto en la antigiiedad.  Sin embargo, existen
algunos datos que permiten reconstruir la manera en que la lactancia
materna ha sido percibida por los mexicanos desde el México antiguo

hasta nuestros dias.'




En la sociedad mexicana se denominaba a los lactantes occhichi y

occhichi piltzintli que significa los nifios que todavia maman '

En el proceso de la nutricion infantil, se ha destacado la importancia al
seno materno por el valor nutritivo e inmunolégico de la leche materna,
ya que proporciona un mejor desarrollo de peso y talla, genera una
mayor relacion afectiva en los nifios y provee al lactante de anticuerpos
protectores contra enfermedades propias de la infancia

Existe evidencia de que cerca de un millén de muertes infantiles que
ocurren cada afio asociadas a diarrea podrian ser evitadas con la

alimentacion al seno materno >

Los infantes que son amamantados en forma adecuada y suficiente
padecen de menor nGmero de infecciones, menor atencién meédica y

tienen menor niimero de ingresos hospitalarios.”



La poca popularidad que tiene la lactancia natural en México y en otros
paises en desarrollo, debe ser considerada como un probiema de salud

publica.

El tiempo de amamantamiento al seno materno considerado como
indispensable es de por lo menos cuatro meses pero es deseable que sea

mayor de 6 meses.”

La leche materna es la mayor fuente de nutrieres para el nifio durante los
primeros 6 meses de vida; a diferencia de sus sucedaneos, y la leche de
vaca satisface las necesidades especificas del lactante, tiene un contenido
mas amplio de nutrientes metabolizados y facilmente digeribles como las
proteinas del suero, lipidos, lactosa, vitaminas K,D,A,CE asi como una

proporcidn equilibrada de aminoacidos. *

En México la lactancia materna como forma de alimentacion infantil
tiene una tendencia descendente. La proporcion de recién nacidos que
inician la lactancia es aproximadamente 80% y solo 38% llega a los 3

meses de edad con lactancia materna exclusiva. 3

Existe una elevada proporcion de nifios amamantados durante menos de
un mes o que nunca recibieron leche materna, situacion que si bien no es

unica en el pais, incluso en el continente no deja de ser preocupante



desde el punto de vista de salud materno infantil. Se han aducido
numerosas causa del abandono temprano o a la no aceptacion de la
lactancia exclusiva que varian de acuerdo a los patrones culturales.
En México, por ejemplo se ha demostrado una tendencia tradicional de
las mujeres con mayor escolaridad a no dar de amamantar durante
periodos prolongados ya sea por intereses profesionales o estéticos

probablemente asociados con actividades laborales fuera del hogar. 6

El 1991 se realizo un estudio en Acapulco Gro. en el cual se encontro al
analizar las causas de suspension de la lactancia materna exclustva que
en un porcentaje elevado se debid a indicacion de su medico. 7

Laguna Flores encontré que de un total de lactantes (585), que
recibieron seno materno, 302 nifios (51.6%) fueron alimentados
exclusivamente en esta forma por espacio de unc a seis meses, mientras
que 283 (48.3%) fueron alimentados con biberon y seno materno por el
mismo tiempo hecho que en nuestro pais se viene observando desde

1960. 7

Muchos autores han demostrado a nive!l internacional que la practica de
amamantamiento natural es cada vez menos frecuente y de menor

duracion, sobre todo en los llamados paises subdesarrollados. ®



En México la situacion no difiere importantemente de la realidad
internacional, siendo el abandono de la lactancia materna un fenémeno
mas frecuente en las areas urbanas, sin que por ello se pueda afirmar que

este problema no exista en el medio rural ?

Isunza O. En 1986 sefiala que solamente uno de cada 2 nifios mexicanos
llega a recibir el minimo de 6 meses de leche materna.

En una investigacion realizada en madres afiliadas al IMSS estudiando
una muestra de 2520 madres se encontrd que el ( 22.2% ) de ellas no
dio pecho, el 40% lo abandono entre 1° y 3% meses y el 37.8 lo dio por

mas de 4 meses. °

En estudios clinicos y epidemiologicos se ha comprobado que la leche
materna tiene por lo menos tres propiedades que protegen la salud de los
lactantes.  Primero la leche materna parece tener todos los nutrientes
que el lactante necesita, para crecer normalmente por lo menos durante
los primeros 6 meses.”

Si se consume en cantidad suficiente protege contra sindrome de mal
nutricion tales como, Kwashiorkor y Marasmo.  En nifios que no se
alimentan de leche materna, la incidencia de ciertos trastornos, como
diarrea e infecciones de vias respiratorias, son exacerbados por mal
nutricién.  Segundo la leche materna contiene proteinas, que fortalecen

la inmunocompetencia y evitan infecciones.  Tercero la leche materna



es un liquido estéril que contiene sustancias que evitan la proliferacion de
bacterias. °

A partir de la declaracién conjunta de la OMS./ UNICEF de 1979, los
paises de la region de las Américas, desarrollaron planes de accién para
promover la lactancia materna. 10

La proporcion de recién nacidos amamantados desde el inicio, es en
general mas alta de 80%. En México, Jamaica, Cuba, Panama la
prevalencia inicial ha descendido, lo cual ademas de haberse asociado a
una introduccion temprana de agua, solucion glucosada, o férmulas de
leche en biberones a veces previa la primera tetada, que interfieren con
una lactancia exitosa, disminuye la prevalencia inicial de lactancia

materna exclusiva.

La iniciativa UNICEF / OMS. que otorga los servicios de maternidad, la

condicién de “Heospital Amigo del Nifio ”, se basa fundamentalmente en

la implantacion de los 10 primeros pasos, para lograr una lactancia
exitosa, plasmandose en la declaracién de lnocenti 1989, que establece
un conjunto de medidas organizativas, encaminadas a favorecer el inicio

y prolongacion de la lactancia materna, especialmente exclusiva. 10

En los ultimos dos decenios, en la region de las Amérnicas se ha
producido un aumento de la prevalencia y duracién de la lactancia

materna, aunque persiste un patron de prevalencia inicial relativamente



alta, con rapida caida ulterior y baja prevalencia de lactancia materna

exclusiva. '

James y Col. 1994 encontraron que la incidencia de padecimientos de
vias respiratorias, fueron similares con la lactancia mixta y formula
lactea.  Sin embargo la mayor prevalencia de estos padecimientos se
observo, en los bebes con lactancia mixta o formula lactea y
ablactacion. !

Anderson y Col. Identificaron un factor en la leche materna, que

previene la adhesion de microorganismos a la mucosa respiratoria. '

En 1991 se inicio el programa de “Hospital Amigo del Niio”, con 46
hospitales inscritos de todo el sector salud, para 1992 se contaba con
253 y para 1993 con 543, de los cuales 58 han recibido reconocimiento

internacional de la OMS y UNICEF. "

México ocupa el tercer lugar en el mundo, en cuanto a niimero de
hospitales amigos reconocidos, y el segundo en relacion a su universo a
cubrir, El programa de lactancia materna a tenido un efecto de
reduccion de costos en la elaboracion de formulas lacteas hasta en un

92% 1




1l. JUSTIFICACION

En los altimos afios, ha surgido una creciente preocupacion por el
abandono de la lactancia materna, lo que ha llevado a ensayar diversas
estrategias, para fomentarla, tanto en los paises de desarrollo, como en
aquellos que se encuentran en vias de desarrollo, dado que su
implementacion en los primeros meses de vida es fundamental para la
disminucion de la patologia infecciosa, la que es muy frecuente en los
primeros meses de vida.

Por lo anterior es importante, determinar el tiempo de duracion
promedio de lactancia materna exclusiva y su relacién con la frecuencia
de cuadros de infeccidn de vias respiratorias altas, en los lactantes
menores que acuden a consulta, en la unidad de atencion de primer nivel.
En donde se ve al paciente en forma continua, se puede evaluar y hacer
comparacion entre los nifios que reciben la lactancia, de los que no la
reciben.  Con el fin de impulsar esta practica indiscriminadamente en
todos los nifios menores de 6 meses, ademas de crear programas de
capacitacion continua al personal de la umdad, a mujeres embarazadas y
madres de lactantes menores, para promover y hacer de su conocimiento

lo ventajoso que es prolongar el peniodo de lactancia materna.

10



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

/SERA MENOR LA FRECUENCIA DE INFECCIONES DE VIAS
RESPIRATORIAS ALTAS EN LACTANTES QUE HAN RECIBIDO
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE LOS
PRIMEROS 6 MESES, EN COMPARACION CON LOS QUE NO LA

RECIBEN DURANTE ESE TIEMPO?.

11



IV, HIPOTESIS

ES MENOR LA FRECUENCIA DE INFECCIONES DE VIAS
RESPIRATORIAS ALTAS EN LACTANTES QUE RECIBEN
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE 6 MESES, EN
COMPARACION CON LOS QUE NO LA RECIBEN DURANTE

ESTE TIEMPO.

12



V. SUJETOS MATERIAL Y METODOS

1.0. Caracteristicas del lugar dende se realiza el estudio.

La unidad de medicina familiar No. 33, es una unidad de primer nivel
de atencion, se encuentra localizada al noroeste del Distrito Federal, en
la Delegacion politica de Azcapotzalco, colindando con el Municipio de
Tlanepantla Edo. de México, ubicada en Avenida de las Culturas,
esquina con Avenida Aquiles Serdan y Renacimiento sin nimero en la

Unidad del Rosario.

Esta constituida por un Director, un administrador, jefes de
departamento clinico, trabajadores sociales, medicina preventiva,
asistentes medicas, Estomatblogos, salud en el trabajo, servicio de
radiologia, laboratorio, almacén, servicios basicos, Médicos Familiares,
planificacion familiar, Departamento de farmacia y personal de vigilancia.
El acceso a esta unidad es por via terrestre a través de calzada de las
Armas, Av. de las Culturas , Av. Gustavo Baz, por las lineas del metro 7
y 9, en el servicio publico de autobuses, colectivos, trolebus, camiones

de Ex-ruta 100 y taxis.

13




1.2.- Area de afluencia

Al norte de poniente a oriente la Av. Camino Santa Monica hacia el
norte via Gustavo Baz, hacia el Sur calle Pirul y Francisco. I. Madero,
Hacia el norte calle Civilizacién y Bulevar rio de los Remedios, hacia EL
Sur Ferrocarriles Nacionales, de Oriente a Poniente Calzada San Martin,
hacia el Sur calle 16 de Septiembre, de Oriente a Poniente la calle
Centlalpan, hacia el Sur Calzada Puente de Guerra, hacia €l Norte Av.
Agquiles Serdan, hacia el Sur Calle Hernandez Covarrubias, del Oriente a
Poniente Calle Diaz de Velasco, hacia el norte Calle Hacienda de Sotelo,
de Oriente a Poniente Av. Zempoaltecas, hacia el Sur Calzada de las
Armas, de Poniente a Oriente calle Francisco. 1. Madero, hacia el Sur
Av. Morelos y Calzada Huizotla, de Oriente a Poniente Calzada de la
Naranja, hacia el Norte Calzada de las Armas, de Oriente a Poniente
calle Negra Modelo, al Norte calle Aldea, hacia el Sur Av.
Circunvalacion Edo. De Méx. Y hacia el Norte Bulevar Avila Camacho

hasta camino Santa Moénica.

i4



1.3.- Poblacion Adscrita a la UM.F. No. 33 “El Rosario”

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

El estudio se realizara en la UM.F. No. 33 incluyendo todos los
nifios del sexo femenino y masculino que hayan nacido en el mes de junio
de 1997. Siendo captados por los médicos familiares de esta unidad.
Se aplicara una encuesta a las madres con el fin de conocer los datos
socioeconomicos mismas. Se les citara mensualmente para realizar el
seguimiento de los nifios con el fin de saber cuanto tiempo se alimento al
seno materno en forma exclusiva a estos nifios, realizando un registro
mensual de cada uno de los sujetos incluidos en el (Anexo No.2).Si
alguno de ellos no acudiera se enviaran citatorios.

Se utilizaran los expedientes de los nifios incluidos en el estudio

15



para realizar un registro mensual del nimero de veces que hayan
presentado cuadros de infecciones de las vias respiratorias altas y que
este consignado como tal en las consultas a las que acudan durante el
periodo de junio a diciembre de1997.

Una vez obtenidos los datos se determinara si existe relacion
entre el nimero de cuadros infecciosos de las vias respiratorias altas en
estos nifios en relacion al tiempo de lactancia exclusiva.
posteriormente se realizara el informe correspondiente; el cual se dara a

conocer a las autoridades de la unidad.

2.0.DISENO

2.1.Tipo de Estudio.

2.1.1 Analitico
2.1.2 De Cohorte
2.1.3 Longitudinal
2.1.4 Comparativo
2.1.5 Prospectivo
2.1.6 Observacional

2.2. Grupo de estudio

Un solo grupo de nifios recién nacidos y hasta seis meses de edad que

sean usuarios de la UM.F. No. 33 “El Rosario”.



2.3. Criterios de inclusion.

B Madre e hijos, recién nacidos < de 6 meses de edad, que sean
alimentados al seno materno, usuarios de la UM.F. No. 33.

B Recién nacidos cuyo peso al nacer fuera mayor de 2500 gr.

B Todos los nifios nacidos en el mes de junio de 1997, usuarios de la

UMF. No. 33.

2.4. Criterios de exclusion.

® Se excluiran del estudio a todos los recién nacidos cuyo peso al nacer
sea <a 2500 gr. .

® Todos los nifios que no nacieron en el mes de junio de 1997

¢ Nifios no usuarios de la UM.F. No. 33

® Los nifios que registren baja del IMSS, antes de concluir el estudio.

17



2.5. Tamaiio de la_ muestra.
Todas las madres e hijos recién nacidos que acudan a la consulta externa
de la UMF. No.33 turno matutino durante el mes de junio de 1997

por cualquier causa.

2.6. Definicion de variables.

Variables independiente.

A) Lactancia materna exclusiva durante 6 meses.

B) Lactancia materna exclusiva menos de 6 meses.

A) Definicion conceptual.

Alimentacidon proporcionada al recién  nacido en forma
exclusiva a través del seno materno por un periodo de 6

mMesEs.

A) Definicion operacional.

Todo aquel que refiera la madre haber alimentado al nifio por

un periodo de 6 meses en forma exclusiva,

A) Escala de medicitn.
Ordinal.




B} Definicion conceptual,

Alimentaci6én proporcionada al recién nacido en forma exclusiva

a través del seno de la madre por un periodo menor de 6 meses.

B) Definicion operacional.

Se pedira por meses de acuerdo al tiempo que refiera la madre
recibieron lactancia, de la siguiente forma se medira:

Meses | 5] 4} 3 2y 110

C)_Escala de medicion.

Ordinal

Variables dependiente.

A) Frecuencia de infecciones de vias respiratorias altas.

Definicion concepitual

Proceso infeccioso viral o bacteriano que afecte el tracto

respiratorio de nariz a traquea.

Definicion operacional

El nimero de veces que se refiera en el expediente, como
cuadro infeccioso de vias respiratorias altas

a) Poco frecuente

19



b) Frecuente
c) Muy frecuente
Escala de medicion
Ordinal
B) Escolaridad

Definicion conceptual

Conjunto de los cursos que un estudiante sigue en un
colegio.

Definicion operacional

De acuerdo a los afios aprobados de escolaridad se
hara de la siguiente manera:
B Afios aprobados de primaria.
B Afios aprobados en secundaria.
B Afios aprobados en preparatoria
B Afos aprobados en profesional
B Afios aprobados en otras.
Fscala de medicion

Ordinal

C) Labores fuera del hogar.

Definicion conceptual

Se refiere a las actividades que realiza la madre fuera

de su domicilio percibiendo una remuneracion.

20



Definicion vperacional

Se hara de acuerdo a los siguientes rubros:
¢ Trabaja

e No Trabaja

Escala de medicion

Nominal

D) Nifios menores de seis meses de edad

Definicion conceptual

Todos los nifios del sexo femenino o masculino que
acudan ala consulta externa de la UM.F. que cumplan
seis meses de edad, al primero de diciembre de 1997,

Definicion operacional

Se hara de acuerdo a los meses cumplidos de edad, de la
siguiente manera:

B Un mes
B Dos meses
B Tres meses
B Cuatro meses
B Cinco meses
B Seis meses

Escala de medicion

Ordinal

21




F) Edad de la madre.

Definicion conceptual

Tiempo que ha vivido desde que nacio hasta el primero de

diciembre.

Definicion operacional

Sera medida de acuerdo a la siguiente escala de intervalos:

13-15 arios
16-18 atios
19-21 afios
22-24 afios
25-27 arios
28-30 aiios
31-33 afios
34-37 afios
38-41 aiios
42-45 afios

Escala de medicion

Ordinal
F) Estado civil.

Definicion conceptual

Condicién de cada persona en relacion con los

derechos y obligaciones civiles

22



Definicion operacional

Se medira de la siguiente manera:

Escala de medicion

Nominal.

1.- Soltera
2.- Casada
3.- Unién libre
4 - Divorciada

5.- Viuda

23



\'4 | FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

Es muy factible la realizacion del presente estudio dado que no se

requiere de recursos econdémicos importantes, v se realizara

dentro de la misma unidad, siendo de_esta _manera posible el

seguimiento de los nifios que se incluyan en el estudio.

Se tomara en consideracion para_ el estudio, la declaracion de

Helsinki, modificada en Tokio, asi como_lo establecido en la ley

general de salud.

24



Vil RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS.

HUMANOS:
e Un Residente de Segundo Afio.
o Un Médico Famihar Asesor.
o Un Médico ONG asesor.
FISICOS:

* Una Maquina de Escribir.
o Una Computadora.

o Lapices.

o Gomas.

o Hojas de Papel Bond

o Fotocopias.

FINANCIEROS:

® A cargo del investigador.

25



VIII ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En este trabajo se estudiaron los nifios cuyo mes de
nacimiento fue junio de 1997 y que fueron adscritos como
derechohabientes en la Unidad de Medicina Familiar No. 33
reuniendo todos los criterios de inclusién encontrando lo
siguiente.

El total de nifios captados fueron 43 de los cuales 2 se
eliminaron, uno por haber pesado al nacimiento 1900 gr. y el
segundo por no haber aceptado su madre ser incluido en el
estudio.

De los 41(100%) a los cuales se realizo el seguimiento
22(53.7%) correspondieron al sexo femenino y 19 (46.3%) del
sexo masculino (Tabla 1). De estos nifios el 82.9% (34)
recibieron lactancia materna exclusiva al menos durante un
mes y..7 (17.1%) no recibieron lactancia materna exclusiva en
ningin mes del estudio.

De los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva
ninguno la recibié durante los 6 meses como lo marca el
programa. Solamente 1(2.4%) durante 4 y 5 meses; 8 (19.5%)
fueron lactados al seno materno en forma exclusiva 3 meses y

6 (19.5%) duran te 2 meses, siendo el mayor porcentaje de
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ninos alimentados al SME dnicamente por un mes
representando {(44%) Tabla 3.

Por sexo se observa al igual que en la tabla 3 que en ambos
sexos el promedio de LME* es de un mes . También pedemos
ver que de los nifios que no fueron alimentados al seno
materno ,Ja mayoria corresponde al sexo femenino 5 (12.2%),
(Tabla 4). De el total de nifios 41(100%), 11 (26.8%) no
presentaron ningun cuadro de Infeccién de Vias Respiratorias
Altas (IVRA) durante los 6 meses del estudio y 30 (72.2%) si
presentaron al menos un cuadro durante el seguimiento
(Tabla 5).

En la tabla 6 se puede cbservar que el mayor porcentaje de
pacientes 41.5% presentaron un cuadro de IVRA durante los 6
meses del estudio, le siguen los que no presentaron cuadro
alguno con 26.8% y en tercer lugar los que presentaron IVRA
en 2 ocasiones con 17.0%. El maximo de cuadros de IVRA
fue de 4 (9.8%) de los nifos.

De acuerdo a si recibieron o no lactancia materna Exclusiva
(LME) se encontré que de los nifios alimentados al Seno
Materno Exclusivamente 25 presentaron IVRA durante el
tiempo de estudio. De los cuales 13 (43%) recibieron LME

durante 1 mes. Le sigue en frecuencia con 5 (16.7%) los

27



que fueron alimentados al SME durante 3,2,0 meses
respectivamente (Tabla 7).

En la (Tabla 8) podemos ver que de los pacientes que
presentar ron infecciones de la vias respiratorias altas la
mayoria tuvieron de 0-1 cuadros ( poco frecuente en los 6
meses con un 73.2 % de los casos. Le sigue los que
presentaron de 2-3 cuadros con un 17.1% Y los que mais
frecuentemente se enfermaron de las vias respiratorias son
los que recibieron un mes de LME con 43.9%.

En cuanto a los datos sociodemograficos de las madres de los
nifios estudiados se encontré lo siguiente:

En cuanto a su estado civil que el 73.1% estan casadas, le
sigue el 17.0% de las madres solteras, en tercer lugar 9.7% las
que se encuenfran en unién libre, ninguna de ellas es
divorciada o viuda (Tabla 9). De estas observamos que de las
madres casadas la mayoria solamente lacto durante un mes
(39.2%) vy, solamente y solamente una dio LME hasta los 5
meses representando el ( 2.4%). De las madres solteras 3
dieron lactancia 3 meses (7.3 %) de LME, 2 (4.9%) hasta 2
meses y solamente una (2,4%) hasta los 4 primeros meses de
vida. De las madres que viven en unién libre 2 (4.9%)

dieron LME a sus hijos hasta los 3 meses de edad.
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sobresaliendo de los nifios que no recibieron lactancia materma
todos son hijos de madres casadas (tabla 10).

En la tabla 11 podemos observar que 23(56.1%) estudiaron
de 8-10 afios. Le siguen las que estudiaron de 5-7 afios
(14.6%), en tercer lugar con 5 madres (12.2%) ,11-13 anos, de
14 y + solamente el (7.3%) | ninguna de las madres en
analfabeta.

En la (tabla 12) nos muestra que las madres con mayor
escolaridad lactaron solamente un mes en forma exclusiva al
seno materno (4.9%) y las que mayor tiempo de lactancia
materna exclusiva dieron a sus hijos son las que estudiaron de
8-10 afios con (563.6%) le siguen las que estudiaron de 5-8
anos (22%). También observando que las madres que no
dieron LME tienen una escolaridad mayor a 7 aios.

En la (tabla 13) nos muestra que el (88.5%) de las madres de
los nifios estudiados no trabaja fuera del hogar y 17 de ellas
(41.1%) si trabaja fuera del hogar. De estas madres el
(12.2%) de las que no dio LME laboran fuera de hogar y 2 no
trabaja. También observamos que las que prolongaron
la lactancia hasta 4 y 5 meses desempefian actividades fuera
del hogar. La mayoria dio LME durante un mes (43.9%)
En la (tabla 15) nos muestra las edades de las madres de los

ninos que se estudiaron. El mayor porcentaje de estas
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(34.1%) tienen entre 25-27 anos de edad. le siguen con (19.5%)
las que tienen de 22-24 aios, (17%) entre 28-30 afos 4 madres
de 34-37 aifios ninguna tuvo menos de 16 anos de edad.  Se
realizaron medidas de tendencia central a las variables
sociodemograficos, ademas tablas de 2x2 para determinar la
fuerza de relacién entere las variables, encontrando que los
resultados de la tabla general son espureos, ya que se obtiene
un RRP de 5.66, lo cual nos indicaria que los nifios que
recibieron Lactancia Materna exclusiva tendrian casi 6 veces
mas riesgo de enfermar de las vias respiratorias altas.  Sin
embargo en las tablas que se realizaron por mes de lactancia
solamente fue, significativo para los nifios que recibieron
durante el primer mes de vida, con un RRP de 6.0 lo cual nos
indica que estos nifios presentan 6 veces menos riesgos de
presentar IVRA. En el resto de las tablas los resultados
también fueron espureos. Esto debido a que el tamano de la
muestra es muy pequefia. En la prueba de CHI cuadrada
cruzada, ya que no se cuenta con porcentajes previos como
valores esperados, se obtuvo una p= < 0.90 , con lo cual nos
indica que lo obtenido es significativo, en cuanto a lo esperado
con lo observado, aunque los resultados fueron en contra de lo

que se esperaba de la LME.

30




Nifios estudiados menores de 6 meses de edad, con su frecuencia
de acuerdo a los meses de vida, se agrega cuadro con Estadistica

Descriptiva

Meses de Frecuencia

edad, de de cuadros

pacientes de IVRA
6 0
5 1
4 1
3 5
2 5
1 13
0 5

Total 30

D. Std. 1.2507469
Media Arim. | 1.56666667
Moda 1
Mediana 1

Relacion de pacientes de acuerdo a edad y sexo, con Lactancia
Materna Exclusiva, asi como porcentaje de 10s mismos.
Se agrega cuadro con Estadistica Descriptiva.

TABLA 1-B
Tiempo de Sexo Sexo
Lactancia en| Masculino % Femenino %
meses
0 meses 2 4.9 5 12.2
1 mes 10 244 8 19.5
2 meses 5 12.2 1 2.4
3 meses 2 49 6 14.6
4 meses 0 0 1 24
5 meses 0 0 1 2.4
6 meses 0 0 0 0
Total 19 46.6 22 53.6
Mas Fem.
D. Std. 0.83069759] 1.368421Q5
Media Arim 1.46014884] 1.68181818
Mediana 1 1

Moda

1

1




Lactancia Matema Exclusiva durante el primer mes de vida
como valor predictivo de infeccion de vias respiratorias
altas en presencia de una prevalencia.

I.LV.RA

Sl NO
LME en el|Presente 2 16
1er mes |[Ausente 3 4
Valor Predictivo Positivo 11%
Valor Predictivo Negativo 57%
Sensibilidad 4%
Especificidad 2%
Prevalencia 2%

IRRP= I6 |

Lactancia Materna Exclusiva (LME)durante el segundo mes de vida
como valor predictivo de infeccién de vias respiratorias (IVRA)
altas en presencia de una prevalencia.

IV.R.A.
Sl NO
LME en el{Presente 5 1
1er mes |Ausente 3 4
Valor Predictivo Positivo 83%
Valor Predictivo Negativo 57%
Sensibilidad 62%
Especificidad 8%
Prevalencia 61%

[RRP=_ [6.66 I




Lactancia Materna Exclusiva durante el tercer mes de vida
como valor predictivo de infeccion de vias respiratorias
altas en presencia de una prevalencia.

I.VRA.
Si NO
LME en el|Presente 6 2
ler mes |Ausente 3 4
Valor Predictivo Positivo 75%
Valor Prediclive Negativo 57%
Sensibilidad 66%
Especificidad 66%
Prevalencia 6%

[RRP= lo.25 B

Lactancia Materna Exclusiva durante el cuarto mes de vida
como valor predictivo de infeccién de vias respiratorias
altas en presencia de una prevalencia.

ILV.R.A.
Sl NO
LME en el [Presente 1 0
ler mes |Ausente 3 4
Valor Predictivo Positivo 1%
Valor Predictivo Negalivo 51%
Sensibilidad 25%
Especificidad 1%
Prevalencia 5%

[RRP=  |NoHay |




Lactancia Materna Exclusiva durante el quinto mes de vida
como valor predictivo de infeccion de vias respiratorias
altas en presencia de una prevalencia.

IV.R.A.
Si NO

LME en el|Presente 1 0
ler mes |Ausente 3 4
Valor Predictivo Positivo 1%

Valor Predictivo Negativo 57%
Sensibilidad 25%
Especificidad 1%
Prevalencia 5%
IRRP= [No Hay |

Lactancia Materna Exclusiva
como valor predictivo de infeccion de vias respiratorias
altas en presencia de una prevalencia de 73%

LV.R.A.
Si NO

LME en el |Presente 27 7
1er mes |Ausente 3 4
Valor Predictivo Positivo 79%

Valor Predictivo Negativo 57%
Sensibilidad 9%
Especificidad 36%
Prevalencia 73%

[RRP=  [5.14 |

Se aplica la prueba estadistica de CHI cuadrada cruzada, para la
correlacidn de significancia del estudio, ya que no se cuenta con
valores esperados previos.

xX2= p= <090



L_actantes Menores de 6 meses estudiados,

seqgdn su Sexo, en fa U.M.F. No, 33 IMSS .
del 1° Junio al 1° de Diciembre de 1987.

Tabla L.
SexX0 Nimero Porcentaje
Masculino 19 46.30%
Femenino 22 53.70%
Total 41 100%
Total de Lactantes menores de 6 meses
esfudiados, seqiin sexo.
Femenino 22

o54%

Masculino 19
45%

Grafica 1 Fuente: Encuesta de investigacion
Personal.



Pacientes que no presentaron [VRA, al momento de la encuesta y
tiempo de Lactancia Matemia Exclusiva, en menores de 6 meses
de edad, en la U.M.F. No. 33 IMSS.

Del 1° de Junio al 1° de Diciembre de 1997.

Tabla 1. D. Std.
Meses Pacientes | Porcentajes 1.20604538
sin IVRA %

6 meses 0 0 X

5 meses 0 0 1.36363638

4 meses 0 0

3 meses 3 27.3 Md

2 meses 1 2] 1

1 mes 4 36.4

0 meses 3 273 Mo
Total 11 100 1

Porcentaje %

0 o 3

1 3
5 4 3 2 1 0
meses meses meses meses mes meses
No. de Pacientes! Meses de Lactancia
Gréfica 2 Fuente: Encuesta de Investigacién

Personal.



Tiernpo de lactancia matema exclusiva en lactantes
menores de 6 meses, estudiados en [a U.M.F. No. 33

IMSS. México D.F. /

Del 1° de Junio al 1° de Diciembre de 1997.

Tabla I D. Std.
Tiempo de | Nimero de 1.35609756

LME Pacientes | Porcentaje

0 meses 7 17.1 X

1 mes 18 44 1.53658537

2 meses 6 146

3 meses 8 19.5 Md

4 meses 1 24 1

5 meses 1 2.4

6 meses 0 0 Mo

Total 41 100 1

Tiempo de Lactancia Materna Exclusiva

6 meses

4 Smeses 0%
MESES o

3 meses 17%
20%

Eo N\ i

R,

R NN

2 meses 1 mes
15% 44%
Grafica 3 Fuente: Encuesta de investigacion

Personal.




Tiempo de lactancia materna exclusiva y sexo de los

lactantes menores de 6 meses estudiados
en la UM.F. No. 33 IMSS, Méx. D.F.

del 1° de Junio al

1° de Diciembre de 1997.

Tabla IV
Tiempo de| Sexo Sexo’
Lactancia |Masculino] % |Femenino] % Total %
0 meses 2 4.9 5 12,2 7 17.1
1 mes 10 24 .4 8 19.5 18 44
2 meses 5 12.2 1 24 6 14.6
3 meses 2 49 6 14.6 8 19.5
4 meses 0 0] 1 24 1 24
5 meses 0 0 1 2.4 1 2.4
8 meses 0 0 0 0 0 0
Total 19 46.6 22 536| 41 100
D. std. X Md Mo
Masculino | 0.830698 1.368421 1 1
Femenino | 1.460149 1.681818 1 1

Pacientes con Lactancia Materna exclusiva por

Sexo y meses de lactancia

A,
2047
F 15-
2
& 104 |
512
0 |- - A A
0 1 mes 2 3 4 5 6
meses meses meses meses m% meﬁ‘:
Paclentes F
L ¥}
Grafica 4 Fuente: Encuesta de investigacién

personal.




Lactantes menores estudiados segin S1 presentaron o NO

aaaaaa

Pacientes Nimero

r

cuales

L .

Con IVR.

Fuente: Encuesta de investigacion
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Numero de cuadros de infeccion de vias respiratorias
en nifios menores de 6 meses, estudiados en la U.M.F,

No. 33 IMSS.
Del 1° de Junio al 1° de Diciembre de 1997.

Méx. D.F.

D. Std.
0.8136762

X
1.29268293

Md
1

Mo
1

Tabla VI
Eventos No. de Porcentaje
de IVRA | Pacientes %
0 eventos 7 26.8
1 evento 18 41.5
2 eventos 6 17
3 eventos 8 4.9
4 eventos 1 9.8
5 eventos 1 0
6 eventos 0 0
Total 41 100

No. de eventos de IVRA y porcentaje

&t

CTSEBRE RS
Porcentaje %

0

6 eventos
18 3 eventos 4eventos 5 eventos
! 1 evento 2 eventos
0 eventos
No. de Eventos
Figura 6 Fuente; Encuesta de investigacion

Personal.




Lactantes menores que presentaron algin cuadro de IVRA
y nimero de meses que recibieron lactancia materna
exclusiva, en la U.M.F. No. 33 Méx. D.F.

Del 1° de Junio al1° de Diciembre de 1997.

Tabla VII
No. de Pacientes | Porcentaje D. Std.
meses % 1.2507469
6 meses 0 0 X
5 meses 1 3.30% 1.56666667
4 meses 1 3.30% Md
3 meses 5 16.70% 1
2 meses 5 16.70% Mo
1 mes 13 43.30% 1
0 meses 5 16.70%
Total 30 100%
Lactantes con algin cuadro de IVRA
0.45 -4
0.4-
0.35
0.3
4
T 0.25-
[
g 0.2
0.15
0.1
0.05-
o ol . , d
6 ) 4 3 2 1 mes 0
meses meses meses meses meses meses
PACIENTES
CGrafica 7 Fuente : Encueslta de investigacién

personal.



Frecuencia de Infeccidén de Vias Respiratorias Altas y

tiempo de Lactancia Materna Exclusiva en lactantes
menores de 6 meses, estudiados en la U.M.F. No. 33

De! 1° de Junio al 1 de Diciembre de 1997

TABLA VI

Frec. de IVRA  |0-1 (2-3) (4-5) Total

Tiempo de Lact.

0 meses 4 2 1 7
% 9.8 4.9 2.43 17.1
1 mes 16 1 1 18
% 39 2.43 243 439
2 meses 4 2 0 5]
% 9.8 4.9 0 14,7
3 meses 5 2 1 8
% 12.2 49 2.43 19.5
4 meses 1 0 0 1
% 2.43 0 0 2.43
5 meses 0 0 1 1
% 0 0 2.43 2.43
6 meses 0 0 0 0
% 0 0 0 0
TOTAL 30 7 4 41
% 73.2 17.1 9.7 100
TABLA VIl - a

IVRA 0-1,cuadros |2-3,cuadros |4-5cuadros

D. Std. 1.04000442] 1.27241802( 2.21735578

X 1.33333333] 1.57142857 2.25

Md 1 2 2

Mo 1 0,2,3




Tiempo de lactancia\ Frecuencia de eventos de
IVRA

2

t

s

8

o

01 (2-3) (45)
Eventos de [VRA

Grafica 8 Fuente: Encuesta de Investigacian

Personal.



Estado civil de las madres de las nifios menores de 6 meses

estudiados en 1a UM.F. No.33 IMSS,

Del 1° de Junio al 1° de Diciembre de 1997.

TABLA IX
Estado Civil [No. de MadrejPorcentaje %
Casada 30 73.1
Soltera 7 17
Divorciada 0 0
Unidn Libre 4 97
Viuda 0 0
Total 41 100
Estado Civil de las Madres
0
Viuda
4 0% o
7 Union Libre Divorciada

Grafica 9 Fuente: Investigacion Personal




madre, de lactantes estudiados en la U.M.F. No. 33
Del 1? de Junio al 1° de Diciembre de 1997.

TABLA X

Tiempo de ESTADO CiVIL

Lactancia |[Casada |Soitera |DivorciaddUnion librgViuda |Total

0 meses 7 0 0 0 0 7

% 171 0 0 0 0 17.1

1 mes 16 1 0 1 0 18

% 39.2 2.4 0 2.4 0 43.9

2 meses 3 2 0 1 0 6

% 7.3 4.9 0 2.4 0 147

3 meses 3 3 0 2 0 8

% 7.3 7.3 0 49 0 19.5

4 meses 4] 1 0 0 0 1

% 0 2.4 0 0 1] 2.4

5 meses 1 0 0 0 0 1

% 2.4 0 0 0 0 24

6 meses 0 0 0 0 0 0

% 0 0 0 0 0 0

Total 73.2 17.1 0 97 0 100
X Md Mo D. Sid.

Casada 1.2 1 1] 1.126484

Soltera 2571429 1 1 0.9759

Divorciada 0 0 0 0

U. Libre 2.25 2.5 3] 0.957427

Viuda 0 0 0 0

No. de Madres

Meses de Lactancia

Grafica 10

Fuente: Encuesta de Investigacion Personal.




TABLA Xi

Escolaridad |[No. de Porcentaje
Madres %

< de 1 afo 0 0
2-4 anos 4 08
5-7 aios 6 14.6
8-10 afos 23 56.1
11-13 afios 5 12.2
14 y mas 3 7.3
Total 41 100

Escolaridad de Madres

14y mas < de 1 afio 2-4 aflos

0% 10% 57 afios
11-13 aff
anes : — 15%

35

&-10afies
6%

Grafica 11 Fuente: Encuesta de Investigacién
Personal.




Tiempo de Lactancia Matema Exclusiva por escolaridad
de la madre de los nifios estudiados en la U.M.F. No. 33

Del 12 de Junio al 1° de Diciembre de 1997. IMSS

TABLA Xl
@colan‘dad Tiempo de Lactancia en Meses
Omeses |1mes |2meses [Imeses |[4meses |5meses {6meses
< de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
2-4 afos 2 2 0 0 0 0 0
5-7 aitos 2 1 0 2 0 1 0
8-10 afos 3 12 2 5 1 0 0
11-13 afios 0 1 3 1 0 0 0
14 y + afios 0 2 1 0 0 0 0
TOTAL 7 18 6 8 1 1 0
TABLA Xll-bis
[Escolaridad Porcentaje (%) de Lactancia en Meses
Omeses |1mes |2meses |3meses [4meses |5meses [6meses
< de 1 ano 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2-4 afios 4.90%| 4.90% 0% 0% 0% 0% 0%
5-7 anos 4.90%| 2.40% 0%| 4.90% 0%| 2.40% 0%
8-10 arfos 7.30%)| 29.30%| 4.90%| 12.20%| 2.40% 0% 0%
11-13 afios 0%| 2.40%| 7.30%| 2.40% 0% 0% 0%
14 y + afios 0%| 4.90%| 2.40% 0% 0% 0% 0%
TOTAL 17.10%| 43.90%| 14.60%] 19.50%] 2.40%] 2.40% 0%
2-4 afios 5-7 afiod8-10 aiid11-13 ail14 y + afios
0.57735027 2| 1.1229¢ 0.7071| 0.5774 D. Std

0.5 21 1.5217 2| 1.3333 X

0.5 2 1 2 1 Md

0,1 3 1 2 1 Mo




Tiempo de Lactancia Materna Exclusiva por escolaridad
de las madres de los nifios estudiados en la UM.F. No. 33

12 7
104
|
o B
B - O<de 1 afio
= &l D24 aflos
] O5-7 atios
2 086-10 afios
4]
£11-13 aftos
O1i4y+ afios
2 |
| =
0 . i | :ﬂq.a:J
0
§ 8 g
Q
= £ = E
™ < [Te] w
Lactancia
Grafica 12 Fuente: Encuesta de Investigacion Personal

Porcentaje de Lactancia Materma Exclusiva por escolaridad
de las madres de los niflos estudiados en la U.M.F. No. 33
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Nimero de madres que trabajan fuera del hogar y las que
no {0 hacen, de lactantes menores de 6 meses de la
U.M.F. No. 33 IMSS.

TABLA XIH
Trabajan No. de Porcentaje
Madres %
St 17 415
NO 24 58.5
Total 41 100

Madres que si trabajan, y que no trabajan

Gréfica 13 Fuente: Encuesta de Investigacion
Fersonal.



Tiempo de lactancia materna exclusiva en relacion a si trabaja o no
fuera del hogar, las madres de los nifios estudiados en la UM.F.

No. 33 IMSS.

Del 12 de Junio al 1° de Diciembre de 1997.

TABLA XIV
Lactancia | oM | 1M [ 2m ] 3am [ am | sm | em |
Trabaja
Sl 5 4 3 3 1 1 0
NO 2 14 3 5 0 0
TOTAL 7 18 6 8 i 1 0
Lactancia % | % I % | % | % | % [ % |
Trahaja
S 12.2 9.8 73 7.3 24 2.4 0
NO 49| 341 73] 122 0 0 0
TOTAL |17 439] 14.8] 195 24 2.4 0

Relacién de Madres que Sl y NO Trabajan fuera del

hogar, y meses de lactancia.

No. de Madres

Meses de Lactancia

M

Grafica 14

Fuente: Encuesta de Investigacion
Personal
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Estado civil de las madres de los nifios menores de 6 meses
estudiados en la U.M.F. no. 33 IMSS, Méx. D.F.

del 1° de Junio al 1° de Diciembre de 1997

TABLA XV
Edades No. de Porcentaje

afnos Madres %

13-15 0 0
16-18 2 4.8
19-21 5 12.1
22-24 8 19.5
25-27 14 341
28-30 7 17
31-33 1 24
34-37 4 9.7
38-41 0 0
42-45 0 0
Total 41 100

D. Std.
0.199431

X
25.7804878

Md
26

Mo
26

Edades de las madres, con porcentaje

Grafica 15

Fuente: Encuesta de Investigacion

Personal.




IX CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacién se llevo acabo con el fin
de determinar si el tiempo de lactancia materna exclusiva
que se dio a los nifios menores de 6 meses influyo en la
frecuencia de presentacién de infeccién de vias respiratorias

altas concluyendo lo siguiente.

1. El tiempo que se esta dando lactancia materna en forma
exclusiva no se esta llevando ni siquiera al tiempo minimo
esperado de acuerdo al programa normado en el IMSS con
este fin. Observando su practica solamente durante un
mes en la mayoria de los casos, y como maximo hasta los 3
meses y en ningun caso se llevo hasta los 6 meses, indicando
como se refiere en la bibliografia que su practica va en franca
disminucién. Considero ademas que dentro de esta unidad
este fenémeno se esta acentuando mas por la dotacién de
formula lactea artificial que se otorga indiscriminadamente
ya que aun que fue objetivo del estudio se encontré que a
todos lo los nifios incluidos en el estudio se les dio la dotacién

de formula desde el primer mes de vida.

3



2. Los Pacientes que recibieron menor tiempo de lactancia
presentaron cuadros de infeccion de vias respiratorias altas
al menos un mes durante el estudio. De los nifios que no
recibieron LME (7) 5 de ellos si cursaron con infecciones
respiratorias y solamente 2 no las presentaron. Lo cual
nos indica que los que no recibieron LME durante ningan
mes de su vida enfermaron mas que los que si la
recibieron. Estableciendo una relacién directa entre el
tiempo de lactancia y la presencia de IVRA en estos nifios.

3. De los nifios que no recibieron LME en ningin mes, la
mayoria son hijos de madres casadas que laboran fuera del
hogar y con escolaridad mayor a 14 afos. Lo cual nos
indica que la modificaciéon del rol que desempefia la mujer
actualmente en la sociedad con una mayor participacién
econdmica en el nhacleo familiar, que implica el no estar al
cuidado exclusivo de los hijos puede estar contribuyendo al
abandono de la Lactancia Materna Exclusiva, o bien a una
franca disminucién en el tiempo de su practica.

4. La edad de la madre no influyo en el tiempo de Lactancia

Materna Exclusiva.
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SUGERENCIAS

1. Realizar una mayor difusién del programa de lactancia
materna en todas la mujeres en edad reproductiva de esta
unidad y a nivel nacional, con mayor énfasis en todas las
pacientes embarazadas desde el momento de su diagndstico.

2. Capacitar grupos multidisciplinarios para la aplicacion del
programa de lactancia materna en todas las unidades del
sector salud, primordiaimente en el primer nivel de atencién,
que es el de primer contacto y en donde se les ve de forma
continua.

3.Uso de la formula lactea industrializada segtn los
lineamientos de la norma técnica oficial de lactancia materna
del sector salud con el fin de incrementar su practica por
mayor tiempo en los nifios.

4. Se sugiere realizar otro estudio de investigacién con una
muestra mayor.
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ANEXO 1

DESCRIPCION DEL, CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En el mes de abril se elegira el tema de estudio acerca del cual se
realizara la investigacion.

Durante mayo se recabara la bibliografia 0til para conocer los
antecedentes que existan acerca del tema elegido, a finales del mismo se
iniciara la elaboracion del protocolo de estudio, concluyendo este a
principios de junio..

Posteriormente durante este mes de junio y hasta el mes de diciembre,
dia 31, se realizara la recoleccion de los datos y el seguimiento de los
casos detectados para el estudio. Se aplicara un cuestionario a la
madres de los lactantes captados.

Durante enero se realizara el analisis de datos obtenidos y el informa
correspondiente.

A finales del mes de enero se dara a conocer los resultados obtenidos en

el estudio.
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ANEXO 2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DiC ENE

Delimitacion del tema e
estudiar

Recuperacion de Revistas y
seleccion de Bibliografia

Elaboracion de protocolo

Planeacion operativa y
estudio piloto

Estandarizacion de Técnicas
Recoleccion de Informacion

Analisis de Resultados

Escritura de Tesis e Informes

Otras actividades, Analisis
especificos y Auditorias




ANEXQO3 CUESTIONARIO

Este cuestionario se a elaborado para tomar una encuesta, y de ella hacer
un estudio para saber si la alimentacién con Lactancia Materna Exclusiva
los nifios menores de 6 meses presentan o no presentan Infeccion de Vias
Respiratorias Altas. UM.F. No. 33 El Rosario IMSS.

Nombre del Nifio

No. de Afiliacion

Fecha de Nacimiento

Alimentacion al seno materno en meses:

00) 102030 40) 50 6()

Presento cuadros de Infeccion de Vias Respiratorias Altas, de ser
afirmativo, cuantos, y corroborar en expediente clinico el mes en que lo

presento.

Nombre de 1a Madre:

Estado Civil: Casada__ Soltera_ Divorciada_ U. Libre
Viuda .

Escolaridad : de acuerdo a los afios de estudio marcar

-lafio_ 2-4afios ___ 3-7 aﬁos _ 8-1Qafios __ 11-13 afios
14 o mas afios .

Trabaja: SI___ NO___; de ser afirmativo si es Fuera del Hogar
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