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.JUSTIFICACIÓN 

Desde hace algunas décadas existe un interés especial para la salud 

De los niños y los factores que la alteran ya que se reconoce que ésta 

es un factor muy iÍJlpbrté.u1tefque'refleja el nivel de bienestar d~ una so 

ciedad en su conjunto. 
- . . -" ~- _, 

Según'· estimaciones :ci~· 1.j:?,t~ª?zaci0~n ~.~gnd:~al ,dé'1a .•. ~á~1J~ .podrían 

salvarse en el mundo un.millón devidasfrífantiles sitodaslas madres 

alimentara~}~;x:6id~it~~~~t~~()l11e~h~ mat~ma asus hijos, durante los 

primeros éu~Ír~t~~ei~ ~·~~e~;d~··sü vida. 
·" _.;'.: .. -_ . ·. <C· · .. _,. -,. ---,~. r , •• ·,·_,, ·.:'.:~<{ 

La mayoría 'cie'fas h,J~rtes r~lacioíJ'adascon la alimentación artificial, 
-_ .::';i,:·.: ·S·f,-,:;·, :)_;·::-.~ ~ .. ' .,·:.}·:. 

es manifiesti3 po~ enfermedades'diarreicas. 
'-: ./,.·C-.'c 

En México c?mo . .lm.país ~úbd~sarrollado' el riesgá de. morir antes del 
''i'Y·· ::·-~~:t;,":~--:--~_~- ·.''-~<;~}.:;::L ·-·<~ -·· · .- ~:'.'.·-.. --·:.::~--' 

primer áño de 'iida de los Í!iñós~aliIT,ientados artifié:iales. es. aún mayor, 
.¡.,.~ '.' ._.)_-~·-.:-_:.· .':- . .'-?· - ·"';.,~- <'.·;• . ·; ~.;;:~ .. :.· --

una se~i~·cifi;•·~¿~i6~~5·~~·;;1;i'rJ¡g~fü·o:i~~l't6ri:i~";.;tg~~"1~;¡~6t~~2ié3;ri,~te~na 
;. ~ "'. r ) 0 ,·.,~ '( •• >/ ~--'~ '··~~~'.='--~~·~-~•';!- • ~;~,::.:)<':~• ;.-'.-.~):c.~) ,.:::_~,;· ·~,~-~--~' -. -~\\, J} O•; :.~.(:~,-•','" 

y habitació,n conjunfa,que}jnclúY.e• eé:fucac=ión a 18,'pobi¡;fa~ónén.·general 
sobre las v~~1:~jci~'-d~,i~fa~';~~n~bTii~:6ión al personal del .secfor salud 

-. --.· ~:;-;- - ,-"'°;•',·,-~,:~~-·:·- ·;:·-·- ,·';.· ::----,-;-.---,-~;-.-··.-,!.J:---.-·,·;;• -~-.; ., ,~·,_·- · .. .:· -

para un mejdr C:umpiTmiento Yª qi'.ie inclusive se han hecho reformas . ' . ' . -., .. ,- " 

a la Ley Generc:!ic:i~ Salud ar;tículo 64 que indica específicamente: "En 

la organización y operación de los servicios de salud establecerá el 

6 



fomento a la lactancia materna" la realización del presente documento, 

servirá para evaluar si en la Clínica de Medicina Familiar se llevan 

a efecto y el impacto en la atención Materno:-lnfantil, para que en base 

- a· ello, -rediseñar estrategias para cubrir los rubros de oportunidades 

perdidas y. ITiediante ésta evaluación inicial tenemos un parámetro 

para po9~eri~;J~ _evaluaciones sobre el mismo problema. 

Tenemos presente que la LACTANCIA MATERNA ofrece grandes 
-, -· . ' 

beneficios a 1 niño, a la madre, la sociedad, a la familia y a la 

naturaleza. 
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MARCO TEORICO 

ANTECEDENTES GENERALES 

1 .-REPORTES DE OTROS ESTUDIOS 

J.C. Martínez y col. Realizaron un estudio en el hospital Pediátrico 
Martíres de Tunes, con 180 niños, para conocer la aplicación de 
lactancia materna exclusiva y determinar el estudio de desnutrición 
encontrando: 
Edad en meses %> de aceptación 

o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

95 
98 
76 
79 
73 
89 
76 
95 (1) 

Claudia Caballero Towes de Bogota Colombia ,realizó un estudio a 
partir de una muestra de 200 madres, se estudiaron los factores que 
influyen en la lactancia materna exitosa, en el cual 92% de las madres 
de 36 años y 89 º/o de las madres con 3 hijos o más presentaban un 
inadecuado conocimiento sobre lactancia materna. 
En este estudio la incidencia de LM hasta 6 meses fue 21.7°/o.(2) 

En un estudio realizado en carolina del norte por Kaiser Permanent­
lnvestigación( 1994/1995) donde se buscó ¿ que sabemos sobre niños 
que amamantan VS niños que toman biberón. 
Obteniendo los siguientes resultados: 
200 niños alimentados con biberón y 70 amamantados.(3) 

Kramer M.S y col. en Jamaica Evaluaron en el año 2001 la efectividad 
de un programa de promoción de lactancia matema, en 31 centros 
participantes, que incluyen 17,046 parejas madre-hijo siendo los 
resultados: 
El grupo donde se llevo el programa tuvo un prevalecía de aplicación 
del 72o/o en comparación con el grupo control con 60°/o . 

¡----· 
1 
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En cuanto a la prevalecía de lactancia materna exclusiva, fue 43°/o 
versus 6°/o a los 3 meses; 7.9o/o versus a los 0.6 a los 6 meses.(4). 

En un estudio realizado en Barcelona, sobre lactancia materna, se 
reporta que existe una lenta recuperación de la prevalecía de la 
lactancia materna ( .... 60-80°/o) al alta .. hospitalaria,(25-43%) a los 3 
meses y (4-7°/o ) a los 6 meses.(5) 

En Miami Florida, del 7 de agosto del 2001 se reporta que las mamás 
latinas ; según una encuesta realizada por el sitio para futuros nuevos 
padres: . . ·.. . • 
Todo bebe, el 7 de agosto se encontró. que el 78% de las mamás· de 
habla hispana optó por la . lactanC::ia materna, la mayoría 63% dejo de 
dar pecho a los 6 meses.(6) · · 

La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud llevada a cabo en 
1987 en diferentes Ciudades de nuestro País reveló algunos puntos 
interesantes: 

• Después de los 30 años de edad Materna, la tendencia a dar 
pecho disminuye. 

• El grado de escolaridad Materna va en relación inversa con la 
aceptación de la lactancia natural. 

• Cuando la madre tiene a su hijo por vía natural, la aceptación a 
la lactancia es mucho mayor que cuando el nacimiento es por 
cesárea. 

• Cuando el personal médico es quien atiende el parto, menos 
promoción recibe la lactancia. 

• Entre las razones más frecuentemente mencionadas para 
abandono de la lactancia se encontraron: nunca tuvo leche, el 
Niño la rechazó. 

Cuando el Nacimiento ocurre en una Institución de Salud, la 
lactancia materna es menos promovida.(7) 

Rafael Pérez en su artículo publicado en el Boletín de la Oficina 
Sanitaria Panamericana, hace una síntesis de los datos publicados e 
inéditos sobre lactancia materna, recopilados entre 1958 y 1987, en él 
se menciona la comparación de resultados obtenidos _eje_ encuestas 

·------- . ·-- . r-----· ·:-

\ .. l'f ¡'.j ::: - . ::__:__ -· . - _,.: ~: . .l 
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realizadas en 15 países en desarrollo en la década de los 70, en las 
cuales México quedo en el ultimo lugar (78o/a) en término de 
porcentaje de madres que iniciaron la lactancia materna. Otro estudio 
que compara las encuestas nacionales efectuadas en 1987 en 25 
países en desarrollo también reporta a México en el último lugar (83o/a) 
en lo que respecta a la tasa de inicio de la lactancia materna(8) 

Las encuestas nacionales efectuadas en poblaciones rurales y 
urbanas entre 1976 y 1987, indicaron que el porcentaje de madres que 
amamantan oscila entre 78 - 83°/a. Dos encuestas mas recientes 
llevadas a cabo en 1979 y 1987 indican que la tasa de inicio fue mayor 
en zonas rurales que urbanas (8) 

Los estudios comunitarios que se realizaron en zonas urbanas de 
México entre 1973 y 1 987 revelaron tasa de inicio de lactancia 
materna entre 54 y 94°/a. En estudios similares efectuados en zonas 
rurales entre 1960 y 1988 las tasas varían de 73 a 99°/o (8) 

En cuanto a la duración de la lactancia materna, encuestas nacionales 
entre 1976 y 1979 indican que a 6 meses del parto la lactancia 
materna tenia prevalencia de 50 a 52 %, otros estudios muestran 
prevalencia del 30 al 52º/o en 6 meses. En los 80s varió 12 a 49°/a ; en 
los 60s de un 62 a un 98°/a; en los decenios posteriores 47 a 99%. 
Este reporte indica que un 50% de los lactantes mexicanos no son 
amamantados después de los 6 meses (8). 

En el estudio transversal realizado por pasantes de medicina en 
servicio social en 222 localidades rurales de México, mediante 
entrevistas estructuradas de 5,409 familias con niños menores de 1 
año, se reporta que nunca recibieron lactancia materna entre el 7.6% 
hasta 21.4°/o dependiendo de la zona de estudio. Los que recibieron 
lactancia materna exclusiva o mixta hasta el tercer mes varía del 
35.6% hasta 77.5%. En el segundo trimestre se ablactaron desde 
40.9°/o hasta 67%. También se encontró que la falta de alimentación al 
seno materno se asoció con la atención médica del parto, madres con 
escolaridad mínima de primaria o con menos de 4 hijos(9). 

En el reporte del estudio realizado por el Dr. Miguel A. Villacís y col. 
Para evaluar el impacto del programa ~ Hospital amigo del niño y de la 
madre" en el IMSS , con una muestra de 261 mediante cuestionario 

10 

i 
\_ -· 



realizado en una Unidad de Medicina Familiar en 89o/o y en un Hospital 
General de Zona el resto, se encontró que el nivel socioeconómico de 
las entrevistadas fue bueno en un 74% , amas de casa 48°/o, se 
practico un alojamiento conjunto en un 75%, se administro leche 
materna la primera hora de vida del niño, en el IMSS en 80% , fuera 
IMSS 50 o/o, el adiestramiento sobre alimentación al seno materno, en 
el IMSS es de 86°/o. Un 88o/o de las entrevistadas amantaron a sus 
hijos, con una mediana del tiempo de amamantamiento de 9 
meses.(1 O). 

Irene Santos, y coL Por su parte , buscando los hábitos de lactancia 
materna en colonias marginadas de Guadalajara, mediante estudio 
realizado en 1988 con una entrevista de 896 madres de colonias, 
encontró que la edad de la madre fluctuó entre 20 a 34 años en un 
65%, el estado civil predominante fue el de las casadas y unión libre 
con un 91 o/o, alfabetas 31 %. La mitad de las mujeres estudiadas tenían 
entre 2 a 4 hijos. Un 69o/o proporcionó lactancia materna al nacer, 
posteriormente, en forma exclusiva lo hicieron 57°/o y mixta 11 °/o. La 
aplicación de la lactancia materna exclusiva disminuyó hasta un 51% 
al primer mes, 40°/o al tercer mes y 20°/o a los 6 meses.(11 ). -

En el estudio de casos en dos zonas rurales de México, Sara Elena 
Pérez Gil y col.- estudiaron 35 mujeres de Malinalco, estado de México 
y 35 mujeres de la Sierra Juárez de Oaxaca, el estudio fue transversal, 
comparativo, prospectivo. Los resultados fueron: 33 mujeres de 
Malinalco y 31 de Oaxaca proporcionaron lactancia materna. El primer 
mes 55% de Malinaco y 90% de Oaxaca. De las mujeres estudiadas la 
mayoría trabajan fuera de casa y recurren a arreglos extradomésticos 
para el cuidado de los hijos. El 50°/c, de Malinaco y 75%> de Oaxaca 
continuaron amamantando hasta el 4to mes.(12) 

Ignacio E.Cisneros, reporta que la prevalencia del amamantamiento en 
México en su forma de inicio varía 73 hasta 99°/o, siendo lactancia 
materna exclusiva hasta los 3 meses en un 33°/o y variando su 
duración de aplicación hasta los 14 meses, en su articulo que habla 
sobre la practica del alojamiento conjunto, haciendo un reporte de los 
hospitales involucrados en éste programa.(13). 

Las tendencias de lactancia materna en Cuba y las Americas, las da a 
conocer Manuel Amador y col. Resultados obtenidos de un grupo de la 

1 •. ;¡ 
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lactancia materna, realizado en la década de los 70 y a partir de los 
datos recopilados para la OMS y publicadas por la División de Salud 
Familiar, comparados con los datos correspondientes al estudio 
realizado en Cuba, arrojando los siguientes resultados : las Encuestas 
Nacionales entre 1973 y 1979 muestran que la lactancia materna es 
superior al 90º/o. En la mitad de los países la deserción es al tercer 
mes, siendo mas alto en Cuba, Venezuela y Jamaica. (14) 

En el estudio "Factores Maternos, Asociados a la duración de la 
lactancia en áreas periféricas de Guadalajara , México por Ma. Gpe. 
Vega López, se seleccionaron niños nacidos entre mayo del 90 hasta 
abril de 91, mediante muestras probabilísticas, multietápicas , con 141 
madres, mediante cuestionarios de 33 preguntas, cuyos resultados 
reportan como factores de riesgo asociados con el destete precoz 
fueron la edad de la madre menor de 20 años, madres solteras y 
grupo no obrero. La duración de la aplicación de la lactancia materna 
menor de un mes fue 46°/o, un mes 14%1, 2 meses 17°/o, 3 meses 10°/o 
Mas de cuatro meses 11°/o (15). 

En el estudio de cohortes sobre Lactancia Exclusiva al seno materno; 
abandono e incidencia de enfermedades, realizado por Ma Cecilia 
Lara C y col. Clasifico en :el grupo A) madres decididas a dar lactancia 
al seno materno en forma exclusiva, grupo B) en niños alimentados 
con lactancia materna mixta o sucedáneos, realizados en el Hospital 
General de Zona y en la clínica de Medicina Familiar No.1 del IMSS, 
en Durango, Dgo. Siendo un estudio observacional, prospectivo, 
longitudinal y comparativo, en el primer grupo se encontró un 
abandono temprano inferior a 4 meses. El número de niños estudiados 
fueron 32 en el grupo A y 25 en el grupo B , los motivos de abandono 
fueron: Anticoncepción oral, falta de información de la madre, mastitis 
y absceso mamario. (16) 

En otro estudio sobre variables asociadas a prácticas alimenticias 
durante la lactancia en Tijuana, 2da Parte, por Rodolfo Leyva Pacheco 
y col. Se encontró que el 2°/o nunca recibió lactancia materna, el 20o/o 
de los que si recibieron fueron destetados antes de un mes y 61 o/o 
antes de 3 meses. Las personas que dieron orientación nutricional fue 
por parte del médico y 42% de la enfermera. (17). 

I::! 



En la primera parte de este mismo estudio, realizado en 4 hospitales 
públicos de Tijuana, Baja California, México, de un total de 1964 
nacidos vivos, se obtuvo una muestra aleatoria de 236 y se encontró 
que de 1 a 3 días recibieron lactancia matema exclusiva solo 14 niños, 
de 31 a 90 días 46 bebés y ninguno en mas de 91 días.(18) 

En otro reporte realizado en Hermosillo, con una muestra de 145 
madres, se encontró que la aplicación de lactancia materna exclusiva 
fue de 13. 7% (19). 

11.-EMBARAZO Y LACTANCIA. 

En el momento de la fecundación, se inicia una serie de 
acontecimientos totalmente nuevos llamados gestación o embarazo 
y el huevo fecundado sigue su desarrollo hasta dar el feto a término. 

Hacia la segunda semana de embarazo se inicia la producción de 
hormona lactógena de la placenta humana y su secreción aumenta 
hasta el noveno mes. ;: ·· . ; :. , 
Esta misma hormona ejerce un efecto de tipo prolacticq,,'.:.S>Qbr,e .las 
mamas y probablemente desempeñe un papel importante , en·.·. el 
desarrollo de las mamas de la mujer antes del nacimientó' del 
producto. (42) · ( ' >< ·.. · 
Con mucho el crecimiento más)mportante del feto ocurr~~.d¿raA~~ él 
ultimo trimestre del embarazo,•:cúando el peso del niño casi se duplica. . -.-::.-·.···,.', . --.,• . . .- -. ·-,·· .. , 

Desde el principio del·. emb;:Í;~:Z:C>~el organismo materno alrnacena 
substancias que. el feto req.uiereyen él ultimo trimestre cc:Ím()\Son 
proteínas, calcio, fóstorc:i .y hierro, .este almacenamiento ocúrre .én la 
placenta y en los depósito~ usua)es de la madre 

Nunca es más evident~ ·1~:J~ri~~ncia de la nutrición sobre la salud 
futura, que durante el psríodo de desarrollo inicial de una criatura que 
en el vientre de su madree (articulo de Coursin en Nutrition Today de 
marzo/abril de 1973 

Las mamas empiezan a desarrollarse en la pubertad; Este desarrollo 
es estimulado por los estrógenos de los ciclos menstruales que 

~--·--·- ----· - --
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aceleran el desarrollo del estroma y del sistema de túbulos, además 
de facilitar el depósito de grasa que conforma su masa y da forma a 
estos órganos. Sin embargo cuando se produce un crecimiento 
considerable es durante el embarazo y sólo durante este estado se 
adapta el tejido glandular a la producción de leche. 

Crecimiento del sistema de conductos; papel de los estrógenos 
Durante todo el embarazo la gran cantidad de estrgeno que produce la 
placenta hace que crezca y se ramifiquen el sistema de conductos de 
la mama. Simultáneamente aumenta en cantidad el estroma de las 
mamas, y entonces se deposita en él grandes cantidades de grasas. 
(42) 

Desarrollo del sistema lobulillo -alveolar; papel de la progesterona 
-La acc1on s1nergica de estrógeno y hormonas de crecimiento sólo 
permite el desarrollo en la mama de un sistema lobulillo-alveolar 
primitivo, junto con el crecimiento de los conductos; pero la acción 
simultanea de la progesterona significa crecimiento de los lobulillos, 
desarrollo de los alvéolos y aparición de características de secreción 
en las células de los mismos. 

Se conoce que una nutrición adecuada en los primeros años de vida 
es determinante para el óptimo crecimiento y desarrollo de los niños, 
así como para una vida saludable y productiva en su edad adulta. Por 
ello es importante vigilar el horizonte nutricio desde la mujer con vida 
sexual activa y en caso de ocurrir durante su embarazo, el crecimiento 
in útero del producto y a su nacimiento, así como el estado nutricio del 
binomio durante los primeros meses posteriores(comentario del Dr . 
.José Ignacio Santos Preciado. Secretario Técnico).(39) 

111.-INICIO DE LA SECRECIÓN LACTEA; PROLACTINA 

Al final del embarazo, las mamas de la madre se encuentran en 
condiciones adecuadas para amamantar; mientras que no nace el 
niño, sólo se producen cada día unos cuantos mililitros de líquido. Este 
liquido se llama calostro y tiene prácticamente las mismas cantidades 
de proteína y lactosa que la leche, pero casi ninguna grasa. Su rapidez 
de producción es 100 veces menor que la de la leche. 
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Inmediatamente después del nacimiento la suspens1on brusca de 
estrógenos y progesterona permite que la hipófisis anterior secrete 
grandes cantidades de prolactina ésta estimula la síntesis de grandes 
cantidades de grasa lactosa y caseína por las células de la glándula 
mamaria; al cabo de dos o tres días las mamas empiezan a secretar 
en abundancia leche en vez de calostro.(42) 

Eyección "escurrimiento" de la leche; función de la oxitocina.-
Se secreta la leche continuamente en los alvéolos de las mamas; pero 
esta leche no fluye con facilidad del alvéolo al sistema de conductos, 
y , por lo tanto no gotea continuamente de los pezones. Pero la leche 
debe se eyectada u ordeñada de los alvéolos a los conductos antes de 
que el niño la pueda obtener 

Este mecanismo se debe a una combinación de efectos neurógenos y 
hormonales, en los cuales la hormona oxitocina desempeña el 
siguiente papel: 
Cuando el niño chupa el pezón, se trasmiten impulsos sensitivos a lo 
largo de los netvios somáticos, hacia la médula, y de ahí al 
hipotálamo, donde desencadenan la secreción de oxitocina y, en 
menos proporción, de vasopresina. Estas dos hormonas, la primera 
sobre todo llegan a las mamas por vía sanguínea, y provocan la 
contracción de las células mioepiteliales que rodean las superficies 
externas de los alvéolos; así es expulsada la leche de los alvéolos a 
los conductos. En unos 30 segundos a un minuto después que el niño 
empezó a chupar el pezón, empieza el flujo de leche. El proceso 
recibe el nombre de eyección láctea. 

El estimulo de una mama desencadena secreción en ambas mama. 

Inhibición de la eyección de la Leche: 
En la alimentación del recién nacido es importante el hecho de que 
muchos factores psicógenos, como la estimulación simpática 
generalizada en todo el cuerpo, puede inhibir la secreción de oxitocina, 
disminuyendo así la eyección de leche. Por esta razón , interesa que 
la madre tenga un puerperio sin molestias si se quiere que suministre 
al niño alimentación adecuada. 

La secreción continua de la leche durante varios meses después del 
embarazo. 

r-·;~·'., 
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La secreción de leche materna por tetada varia en diferentes etapas: 
1 era Semana de 15 a 45 mi 
1er mes de 50 a 120 mi 
Sto y 6to mes 120 a 210 mi que es lo máximo que se secreta. (36). 

Si la leche no se extrae continuamente de la mama se pierde , en cosa 
de unas dos semanas la capacidad de secreción. 

El estímulo que produce la secreción continua de prolactina es el 
chupar del pezón. La producción de leche puede continuar varios 
años si la madre sigue sometida a la succión pero la intensidad de 
secreción normalmente decrece mucho después de siete a nueve 
meses.(42) 

IV.-CONDICIONES NUTRICIONALES DURANTE LA LACTANCIA 

En la vida extrauterina el período de crecimiento más rápido en los 
humanos ocurre durante los primeros seis meses de vida. 

La lactancia materna se reconoce como el mejor método de 
alimentación del bebé y puede ser la única alimentación del niño 
durante los primeros 4-6 meses de vida. 

La excesiva ingesta de calorías durante la lactancia con la 
consecuente obesidad en la infancia y e la adultez pueden asociarse 
con la alimentación con biberón, la introducción temprana de 
alimentos sólidos y la ablactación temprana. 

Alimentación al seno materno: 

La lactancia materna un fenómeno biológico natural, los niños de hoy, 
de ayer y de siempre, han sido alimentados de está fuente con o sin 
consejos o indicaciones médicas(38). 

Desde el primer tratado de pediatría publicado por el sueco Nils 
Rosén van Rosenstein se hace ver la importancia de la alimentación al 
seno materno. Este concepto prevalece hasta la actualidad ya que 
las características fisicoquímicas y su alto valor biológico la hacen 
ser el alimento ideal y de elección en la mayoría de los niños recién 
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nacidos siempre y cuando la madre este de acuerdo en 
proporcionarlo.(36) 

Requerimientos energéticos y alimentación del niño: 

Resumiendo los numerosos estudios e investigaciones que en 
diferentes épocas se han realizado con el objeto de precisar los 
mecanismos de pérdida energéticas que tiene normalmente el 
organismo infantil, podemos decir que se encuentran comprendidas en 
los siguientes cinco factores: 

1 ) Metabolismo de base. 
2) Actividad muscular. 
3) Crecimiento. 
4) Acción dinámico-especifica 
5) Alimentos no utilizados. 

Es fundamental tener en cuenta la cantidad de los requerimientos 
energéticos, globales, expresado en cifras de calorías, sino que con 
mucha razón también la calidad de los alimentos que proporcionan el 
monto total calórico(37). 

Leyes de la alimentación: 

1.- Ley de la cantidad de alimentos.- El alimento debe ser suficiente 
calóricamente, es decir que e él numera total de calorías que 
proporcione cubra los requerimientos energéticos del niño; lactantes 
de 2 a 6 meses; 100 a 115 Kcal. Por Kgr. de peso. De 6 a 18 meses 
de 90 a 100 Kcal. Por Kgr. de peso 
R:N normales 110 a 130 Kcal por Kgr. de peso. 

2. - Ley de la integridad. Deben intervenir en la alimentación del niño 
los diferentes elementos nutritivos indispensable para cubrir sus 
diversos requerimientos: metabolismo, crecimiento etc. , que su 
alimentación sea completa sin faltar: hidratos de carbono, proteínas, 
grasas, agua, sales, minerales y vitaminas. 
3.-Ley del equilibrio. Considera que los elementos alimenticios 
consignados deben, además, ser suministrados en proporciones 
equilibradas, convenientes para satisfacer los diversos aspectos de las 
demandas nutricionales del niño. 
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4.-Ley de la adecuación de alimentos. Los alimentos que se 
proporcionan al niño deben de ser adecuados a sus capacidades 
digestivas, es decir, de consistencia liquida durante los primeros 
meses de edad, blandos de los ocho a los 18 meses, en tanto se 
integre la primera dentición. 

5.-Ley de la pureza de los alimentos Debemos hacer énfasis en la 
pureza bacteriológica que deben tener los alimentos proporcionados a 
los nmos especialmente a los lactantes, ya que los gérmenes 
patógenos alteran la calidad del alimento antes de su ingestión y 
favorecen las infecciones e intoxicaciones ya en el organismo mismo, 
una vez ingerido.(20,21,22). 

Basados en estudios sobre vaciamiento gástrico en lactantes que 
generalmente, pero no siempre, es de dos horas a dos horas y media, 
los pediatras parecían estar de acuerdo en las últimas décadas, en 
recomendar un horario estricto de tres horas, entre una tetada y otra y 
un tiempo de duración de 1 O a 1 5 minutos como máximo en cada 
tetada. 

En resumen puede decirse que la alimentación del nmo debe ser: 
suficiente, completa , equilibrada y bacteriológicamente pura 
"requisitos que cubre totalmente la leche materna". 

V.-COMPOSICIÓN DE LA LECHE. 

La leche es excepcionalmente compleja; hasta la fecha se conoce que 
contiene mas de 200 componentes y continuamente se identifican 
nuevos constituyentes. 

La leche de diferentes especies varia en compos1c1on y volumen 
producido por unidad de tiempo en relación directa con el tamaño de 
sus camadas y las características de crecimiento de sus crías , la alta 
concentración de lactosa parece tener relación con el rápido 
crecimiento corporal y es satisfecho con bajo contenido en proteínas, 
lactosa y minerales 
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Particularmente existen diferencias importantes en la relación caseína 
/proteínas del suero y en la relación calcio /fósforo; ambos son 
mayores en la leche bovina que en la humana. 

La bovina contiene además lactoglobulina, que no existe en la humana 
La concentración de lactosa es significativamente mayor en esta 
última, mientras que la grasa es similar en ambas (20,21,22) 

La leche materna tiene un promedio de 70 kcal por 100 mi. Existen 
diversos factores que pueden afectar la composición y el volumen de 
la leche; entre ellos se encuentran el estado de nutrición de la madre 
etapa de la lactancia y la respuesta inmediata a la dieta 

En un análisis fisicoquímico de la leche materna se puede comprobar 
que ésta es un liquido homogéneo, blanco azulase , tibio, opaco ,de 
color característico, sabor dulce, con un pH de 6.8 a 6.9,con peso 
específico de 1 ,034 en la cual las grasas se encuentran finamente 
emulsionadas ,m1mmas proporciones de enzimas digestivas tipo 
trípsico y lipasa. 

En el efecto de las etapas de la lactancia el calostro, secreción láctea 
temprana ( primero al quinto día), es extremadamente rico en 
proteínas, principalmente lgA y en componentes celulares como 
macrófagos; su contenido en lactosa y lípidos es baja (22-23-24) 

El calostro representa la primera de estas etapas y • como es sabido, 
aparece en los últimos días del embarazo aumentando 
considerablemente en los días siguientes al parto . Contiene una gran 
cantidad de grasas, proteínas, sales minerales ( CI .K. Fe, Cu, y Ca) y 
vitaminas A, 81 ,82 y C .Es pobre en nicina y vitamina K.(36). 

Como se ha dicho, la leche materna es un alimento biológico de la 
mejor calidad nutricional. Contiene y resume los requisitos de 
alimentación; es decir es un alimento, en condiciones normales, 
calóricamente suficiente, completo, equilibrado, adecuado y estéril, 
que posee elementos nutritivos: proteínas. grasas e hidratos de la 
mejor calidad vitaminas, sales minerales y agua. i No puede ser 
sustituible! y por esto también y deberá respetarse como alimento de 
elección en la mayoría de los niños sanos, hijos de madres igualmente 
sanas. 
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Vl.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LA LECHE MATERNA. 

Estadios o etapas de la leche materna: 

1.-Precalostro; desde el tercer mes de gestación, la glándula mamaria 
produce una sustancia denominada precalostro, formada por un 
exudado del plasma , células, inmunoglobulinas, lactoferrina, 
seroalbumina, sodio, cloro y una pequeña cantidad de lactosa. 

2.-Calostro; ya mencionado anteriormente. 

3.-La leche temprana.-es la segregada durante las primeras semanas 
de la lactancia. 

4.-La leche intermedia o madura.-comprende la secretada durante 
2 a 6 meses: 

5.-La l~che tardía.-es la secretada a partir del séptimo mes. 

Factores qué modifican la composición de la leche materna: 
A).- 1 ~~horario.-La leche materna es más abundante y rica en 
grasas, hidratos de carbono ,proteínas y minerales durante las 
primeras horas del día que la secretada por la noche. 

2.-Estádo de' Nutrición.-La leche de madres desnutridas tiene menos 
proteínas y -valor calórico; sin embargo cubre los requerimientos del 
niño. 

3.-0tros Estados.- Como las emociones, menstruación, nuevo 
embarazo y estados patológicos aún ligeros o pasajeros.(36) 

B).-1.-estado de salud y nutricional de la madre. 
2.-Edad del lactante. 
3.-Diferencia entre las horas de un mismo día 
4.-Según el momento de la tetada. 
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5.-La desnutrición de la madre ,le proporciona menos proteínas y valor 
calórico 
6.-0tros; emociones, menstruación, nuevo embarazo, los estados 
patológicos de la madre.(38) 

Vll.-DEFINICIÓN DE LACTANCIA MATERNA: 

-Se llama lactancia natural o materna, a la alimentación que esta 
constituida por leche de la propia madre del niño es decir leche 
humana.(38) 

-La que no solo alimenta al lactante, sino que le proporciona la 
oportunidad de una intima relación física y afectiva con la madre que le 
proporciona al hijo seguridad y confianza.(40) 

LA LACTANCIA MATERNA PUEDE SER: 

1 COMPLETA: 
a)Exclusiva.-Es la alimentación con leche materna, sin agregar otro 
tipo de líquido o sólido con fin nutricional o no. 

b) Sustancial o Casi Exclusiva.- Es la alimentación al Seno Materno, 
pero se le brinda agua o té entre las tetadas, o bien una vez al día un 
complemento alimenticio por necesidades de la madre( trabajo o 
enfermedad). 

11 PARCIAL O MIXTA: 

Alta cuando el 80 o/o de las tetadas son Seno Materno. 
Media cuando se da seno materno entre el 20 º/o de tetadas. 
Baja cuando se da seno materno en menos de 20°/o de las tetadas. 

111 LIBRE DEMANDA. 

Es la alimentación que se brinda cada vez que el bebé lo solicita. Esto 
Es sin limite de horario sin excluir la alimentación nocturna 
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CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA: DE LA 
MADRE: 

Generales: 
Enfermedades infecciosas 
neumonía, meningitis etc. 
brucelosis. 

graves, agudas, como la tifoidea, 
O crónicas como la tuberculosis o la 

Enfermedades cardiorrenales; cardiopatias descompensadas o 
evolutivas, nefropatías con insuficiencia renal. 

Endocrinopatias severas: diabetes, bocio, etc. 

Debilidad y desnutrición, anemias graves de la madre. 

Neoplacia, nuevo embarazo etc. 

Locales: 

Deformación de los pezones. 
Pezones agrietados. 
Mastitis. 

Causas para no lactar de parte del NIÑO: 
Defectos congénitos, labio leporino y paladar hendido. 

IMPACTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA MORBl-
MORTALIDAD INFANTIL. 

INMUNOLOGIA DE LA LECHE MATERNA. 

Contiene todas las inmunoglobulinas (Ag A-lgG-lgE-lgM e lgD),siendo 
la más importante por su concentración y características biológicas la 
lgA. También contiene macrófagos cargados de grasa y macrófagos 
fagocíticos móviles con gran cantidad de lisozimas y que además 
tienen capacidades para sintetizar inmunoglobulinas.(38) 

En 1972 Gyorgy, Jelliffe, McKigney, Tompson ,Newton y Wyatt, 
destacados nutriologos ,publican el estudio más completo sobre los 

\ "";""--::' .. 
'L!: 

22 



aspectos bioquímicos, nutricionales, económicos y sociales de la 
leche humana, a la que califican como de valor incomparable para el 
niño, y también para la madre. El que en la lactancia ésta se encuentre 
sujeta totalmente a su hijo no es de lamentarse, , por lo contrario, de 
ensalzarse, por lo que psicológicamente significa para ambos. 

Por todo lo expresado , debo insistir en el alto valor biológico, 
nutricional y protector de la leche humana: El lactante amamantado 
por su madre rara vez se enferma y casi nunca muere. 

Ha sido demostrado el papel protector de la leche materna en los 
siguientes padecimientos: 

Gastroenteritis: 
La leche materna protege contra las diarreas por sus factores 
inmunológicos y por la ausencia de gérmenes patógenos en los 
primeros seis meses. 
Cuando los lactantes son amamantados de forma exclusiva, la 
frecuencia de diarrea es mucho menor en relación con niños que 
reciben fórmulas artificiales. 

Desnutrición: 
Es menor 1 O veces en comparación con los niños alimentados con 
formulas artificiales. 

El contenido proteico de la leche tiende a disminuir, y el de la lactosa y 
grasa a aumentar a medida que el calostro pasa a ser leche 
transicional del quinto al trigésimo día posparto y leche madura del 
trigésimo día en adelante (25-26). 

En los efectos del estado nutricional de la madre hasta hace dos 
décadas se acepta que cuando el estado nutricional de la madre era 
deficiente, especialmente en comunidades pobres, tanto la 
composición como el volumen de la leche afecta negativamente. Los 
estudios realizados por varios grupos desde 1975 utilizando 
metodología más precisa parecen demostrar lo contrario El estado 
nutricional materno evaluado a través del nivel socioeconómico, 
antopometria o composición corporal, afecta poso el volumen de 24 
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hrs. , inclusive en madres con nutrición subóptima excepto en los 
casos de desnutrición de tercer grado. 

Teniendo en cuenta estas - consideraciones podemos entender como 
en la larga evolución de las especies la naturaleza ha seleccionado 
características anatómicas y fisiológicas adecuadas para que cada 
especie pueda establecer una óptima adaptación con su medio 
ambiente. 

En la evolución de los mamíferos una de las grandes ventajas y la 
cual le ha asegurado su supervivencia, es \a de amamantar a sus 
crías , ya que éstas nacen con una extrema inmadurez. La gran 
incapacidad de los mamíferos para alimentarse por si solos al nacer, 
requirió de un alimento como la leche materna que los provee de 
todos los requerimientos nutricionales y humorales necesarios en cada 
etapa de su crecimiento, al mismo tiempo crea fuertes vehículos, 
afectivos entre madre e hijo así como permite el esparcimiento de los 
hijos, gracias al efecto anticonceptivo del amamantamiento (27). 

El hombre como representante de ésta especie mantiene éstas 
características 
Bioreproductivas, las cuales desafortunadamente se han ido perdiendo 
en aras de una modemidad que se ha empeñado en modificar o 
sustituir lo natural por lo artificial; por otro lado, la medicina modema 
se ha visto influenciada por corrientes ajenas a la salud. Las grandes 
compañías que representan a los poderosos intereses de los 
laboratorios han tomado la iniciativa en las importantes decisiones de 
los problemas de salud de la población; decisiones que deberían ser 
tomadas por los profesionales de la salud, se ha visto que en muchas 
de las iniciativas y decisiones intervienen intereses financieros y no 
intereses de bienestar y mejoramiento de la salud. Por otro lado la 
estructura nuclear de la familia ha desfavorecido la posibilidad de 
conservar y trasmitir tradiciones naturales de crianza. La práctica de 
amamantamiento trasmitido de madres a hijas, hoy en día se ha vuelto 
difícil a causa de la independencia de las parejas y la falta de 
comunicación de los padres. 

Otro aspecto personal que ha influido en el amamantamiento ,es el 
trabajo materno, aducido por las mujeres para no brindar la lactancia 
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materna, sin embargo ,existen muchas mujeres trabajadoras que 
utilizan estrategias para asegurar el amamantamiento. 

Finalmente corresponde a los profesionales de la salud, educar a la 
población informando de manera oportuna y clara sobre las ventajas 
de la lactancia materna y será la mujer con sus características 
individuales la que en razón de su entamo social y familiar 
desarrollará las percepciones favorables o desfavorables hacia la 
lactancia. 

ANTECEDENTES DE REPERCUSIONES POR FALTA DISMINUCIÓN 
EN LA LACTANCIA MATERNA. 

Después de la Segunda Guerra Mundial y con la incorporación de la 
mujer al trabajo productivo de la sociedad mundial la lactancia al seno 
materno se perdió en una gran parte de la población, teniendo éstas 
fuertes repercusiones como se observa en Bangladesh; una tercera 
parte de las muertes en niños de 18 a 36 meses de edad, en áreas 
rurales, son atribuibles a fallas en la alimentación al seno materno. 

MALASIA. La tasa de mortalidad infantil es de 28 y 153 por 1000 niños 
dependiendo de la presencia o ausencia de agua potable y servicios 
sanitarios en el hogar. 

EL CAIRO. 150 niños de cada mil muertes, mueren antes de nacer el 
siguiente hermano. La mayorfa de éstas muertes están relacionadas 
con la suspensión prematura de la alimentación al seno materno. 

Latinoamérica y el caribe. La organización Panamericana de Salud 
OPS señalo que el riesgo de morir de los niños menores de un año. 
alimentados artificialmente, es de tres a cinco veces mayor que para 
los bebés alimentados al seno materno (28-29). 

En los antecedentes del estado actual de lactancia materna así como 
el largo proceso de regreso al amamantamiento podemos encontrar 
acontecimientos importantes como son: 

1981.- La OMS y la UNICEF en Ginebra, promueven el Código 
Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la leche 
materna .. cuyo artículo 6.6 solicita a los gobiernos, establecer solo 
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pequeñas cantidades de sucedáneos para un numero reducido de 
infantes.de tal manera que los suministros no interfieran con la 
lactancia materna de la población en general. 

1988.-EI IMSS inaugura el Hospital de Tlatelolco y el grupo de 
pediatras adscritos a la unidad, decide establecer el alojamiento 
conjunto, substituyendo en forma paulatina la alimentación con 
fórmula por la lactancia materna. 

1989.-La Save the Children Aliance y la Asociación Mundial de 
Medicina ,iniciaron la promoción de la publicación "Para la Vida" 
coeditada por la UNICEF y la UNESCO ,con la que se promovió 
eficazmente la lactancia materna. 

Por otra parte ,R:R.Puffer, e.V.Serrano y un grupo de colaboradores 
de la Organización Panamericana de la Salud, en 1973,señalan que 
en el estudio de mortalidad de la ninez en 13 regiones de 
Latinoamérica y California, sobre 39.095,defunciones en menores de 5 
años que el porcentaje de niños fallecidos entre los 28 días y cinco 
meses no pasó del 40°/o en los que tomaban seno materno, y ocurrió 
en más del 60o/o de los que no lo tomaban. 

Por todo lo expresado ,debo insistir en el alto valor biológico, 
nutricional y protector de la leche humana :el lactante amamantado por 
su madre rara vez se enferma y casi nunca muere. (38) 

Vlll.-ASPECTO PSICOLOGICO DE LA LACTANCIA 

En 1972 Gyorgy, Jelliffe, McKigney, Tompson ,Newton y Wyatt, 
destacados nutrioólogos ,publican el estudio más completo sobre los 
aspectos bioquímicos, nutricionales. económicos y sociales de la 
leche humana, a la que califican como de valor incomparable para el 
niño, y también para la madre .El que en la lactancia ésta se encuentre 
sujeta totalmente a su hijo no es de lamentarse, sino, por lo contrario, 
de ensalzarse, por lo que psicológicamente significa para ambos.(30). 
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No se puede olvidar que la relación afectiva madre-hijo que se da en el 
acto de amamantar constituye para ambos una experiencia muy 
gratificante y es de gran importancia para el bebé. (40) 

Después del nacimiento el bebé adapta todos sus sentidos a la nueva 
realidad que los rodea, y empieza a desarrollarse en todos los 
sentidos. A ellos concurren dos procesos cuya intervención es 
verdaderamente decisiva y fundamental: la maduración y el 
aprendizaje, por un lado, y por otro la mediación de un personaje 
imprescindible: la madre. 

A través de los cuidados y atenciones encaminadas a satisfacer las 
necesidades básicas el bebé y su madre establecen muy pronto unas 
relaciones en las que estas mismas necesidades-hambre, sueño, calor 
y frío, etc- pueden llegar a ocupar un segundo término ,mientras que la 
calidad del clima afectivo que las parecida nunca dejara de ser 
importante. 

En casos extremos, la ausencia de intercambios emocionales durante 
ala lactancia pueden originar trastornos graves ( incluso irreversibles) 
en el bebé. 
La depresión se observa principalmente en bebés 
separados de la madre y confiados al cuidado de instituciones.(40) 

A través de su descripción de las fases de desarrollo libidinal Freud 
hizo constante referencia de las relaciones del niño con figuras 
cruciales de su ambiente. Y Menciona que en la fase oral la primera 
conciencia del niño de un objeto en sentido psicológico procede de su 
deseo de algo con lo que está familiarizado, de algo que gratificó sus 
necesidades en el pasado, pero que actualmente no esa presente. 
Esencialmente , es el hambre lo que obliga al niño a reconocer el 
mundo exterior. 

En este punto ,la madre se convierte en algo más que un agente 
anon1mo cuyas atenciones mantienen vivo al niño. Ella es reconocida 
como la fuente de alimento y de placer exógeno que el niño deriva de 
la succión .Como tal ella pasa a ser el primer objeto de amor.(35) 

r--------· 

i 
\ F.FJ ' 

• - ·- 1 
' i ·- ______ :._:_:.x:;: 
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Erik Erikson ,en fases de desarrollo de del yo de su teoría de la 
personalidad 
Alude en la fase sensitivo-oral que durante los primeros meses de 
vida, la boca es la zona más sensible del cuerpo. El niño incorpora, 
como alimento, un pezón ,,un pulgar .Existe hambre de alimento y de 
estimulación de los órganos de los sentidos y de toda la superficie de 
la piel. Según lo que suceda entre el niño y la madre, que es también 
portadora de los valores de la sociedad, el niño desarrolla un 
sentimiento básico de confianza en que sus deseos serán satisfechos 
con frecuencia o una sensación de que va a perder la mayor parte de 
lo que desea En esta fase Erik refiere como lo negativo que puede 
causar 
crisis psicosocial;,la confianza y desconfianza básicas.( 42) 

Diferencias Psicoafectivas : 

El vínculo que se establece como resultado del comportamiento 
primario se facilita(fortaleciendo el binomio madre-hijo)cuando se inicia 
la lactancia en el postparto inmediato .Los niños alimentados con 
formula presentan mas problemas de atención y de adaptación 
social.(43) 

Finalmente: 
La leche materna es la fuente nutricia más conveniente, sencilla , 
económica, 
Higiénica agradable y satisfactoria durante los primeros meses de 
vida.(37) 

Post Parto.-Muchas madres no saben como solucionar en esta etapa 
el problema de la lactancia, esto se debe en gran parte a la poca 
información y en parte a los obstáculos médicos sobre todo en los 
países en desarrollo donde no se les separa a la madre y al bebé.(38) 
y por consecuencia se da formula al recién nacido. 
Por eso es tan importante que el primer capacitado sea el personal 
que atiende la salud 
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PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA MUNDIALMENTE 

Gracias a una nueva iniciativa en 1990,que hace suya la Dirección 
General de Salud Materno Infantil en coordinación con UNICEF ,han 
invitado a todos los centros de atención materno infantil a aplicar diez 
medidas para asegurar en éxito de la lactancia materna. 

DECALOGO PARA PROMOVER LA LACTANCIA MATERNA: 

1 _ - Establecer normas escritas en materia de lactancia materna y 
ponerlas rutinariamente en conocimiento de todo el personal de 
salud. 

2.-Proporcionar a todo el personal de salud la capacitación necesarias 
para aplicar estas normas. 

3.-lnformar a todas las mujeres embarazadas sobre las ventajas y el 
procedimiento de la lactancia materna. 

4.-Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna durante la media 
hora siguiente al nacimiento. 

5.-Explicar a las madres como deben amamantar a sus hijos y cómo 
mantener la lactancia aunque estén separadas de ellos. 

6.-No dar nada de comer ni beber a los recién nacidos aparte de la 
leche materna, excepto en caso de indicación médica. 

-- - __ ,-:' ~::: ---~' 
e• ~ ., . ' • -

7.-Permitir: 'qu~(cis lactantes permanezcan al lado de su madre las 24 
horas del día, ;', · 

8.- Estimula?~.1ii,1~c;tancia según las demandas del niño. 

9.-No dar· bi~El~ohes o chupones a los lactantes. 

10.-FOmentar la. creación de grupos de apoyo a la lactancia materna y 
poner a las·madres en .contacto con ellos después de dejar el hospital 
o la maternidad.(38) 

\ 

\ YL~~----
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿CUÁL ES EL NIVEL DE ACEPTACIÓN Y APLICACIÓN DE LA 

LACTANCIA MATERNA EN MADRES DERECHOHABIENTES 

ADSCRITAS A LA CLÍNICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE 

EN DURANGO? 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

CONOCER CUÁL ES EL NIVEL DE ACEPTACIÓN Y APLICACIÓN DE LA 

LACTANCIA MATERNA EN MADRES DERECHOHABIENTES ADSCRITAS A 

LA CLfNICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE EN DURANGO 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1.- Conocer el porcentaje de mujeres embarazadas que recibieron información 

sobre lactancia materna 

2.- Conocer quien proporciono la información sobre Lactancia Materna. 

3.- Saber cuantas derechohabientes embarazadas conocen las ventajas de la 

lactancia materna:.~ ' .- . . .... - .. --.-

4.- Saben~ ~~;;¡g;~;,;) rn~IUparas • de las que participaron en el estudio han 

amamantado éÍ sus ~ijo!5: 

5.- ldentifi~/~ 1~~ erll~araZ.a~~s que desean amamantar a su hijo. 
--- ---· - --, 

6.-. De las mujeres -estudiadas conocer cuantas tuvieron parto natural y cuantas 

cesárea. 

7 .- Identificar a las madres que amamantaron a su hijo las primeras horas 

después del parto. 
¡--~-- -:·.~;~ 
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8.- Saber durante cuanto tiempo brindaron lactancia exclusiva las mujeres que se 

estudiaron. 

9.- Identificar el número de paridad de las mujeres estudiadas. 

10.-Conocer el ni\/=I de escolarjcj~~cj~l~s~uj~~':-~_d':!~_C:hohabientes estudiadas 

--------------------

r '· . : '" :'"';:;~·;¡ \ 

\i)Ú:-···--~--c_:: .. ~::)}!ílJ 
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METODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO.-

Observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo 

POBLACIÓN LUGAR Y TIEMPO. 

Todas las madres que se encuentran en período de amamantamiento en la 

Clinica de Medicina Familiar en el periodo de marzo de 1996 hasta diciembre de 

1997. 

TIPO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Por desconocer inicialmente el tamaño de la población que acudíríria al servicio 

de Materno Infantil.para la seleccuón de la muestra se utilizo la forrnula 

n=._( 1 .96 )2 ( }'4 ) 2 

Limite de tiempo 

De donde 1.96 es el factor que asegura que el 95% de la población están dentro 

del error establecido. 

Y4 =es el valor de PglJe maximiza p (1-p ),que representa a la población general 

con la poslbilida~:t'c:le obtener al <izar .~individuos con las características deceadas 

y no deseadas . 
·. . 

Limite de err6r;;, err6r posible de aceptar 0.1 o 

Estableciénd65.:i dlch~ ~ue~frél en 99 pacientes, sin embargo con los criterios de 

eliminación 
.-· .'·>>.-.'- _- ': '. 

únicamente . fué posibl~ incluir 61 mujeres de entre las 864 
-- '} . 

entrevistadas. La selección-de 1a·.muestra fue mediante eliminación de aquellas 

que no cumplieron con los criterios establecidos, incluyendo a todas las demás. 

--, ---

----~~.:.-- ---¡ 
1 

. ·: ·:"1"::,í -~ 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

femeninas 

derechohabientes del ISSSTE 

carnet vigente 

usuarias del servicio materno infantil 

expediente cllnico con registro prenatal y posparto 

mínimo 3 9onsultas postnatales 

Parto vaginal 

cesárea ; 

Nacimiento del producto del 21 de marzo de 1996 al 25 de diciembre de 1997 

Madre con producto registrado en el ISSSTE 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

.No desea participar en el estudio 

Nacimiento del producto en otro lugar fuera del Hospital Dr. Santiago Ramón y 

Cajal 

Embarazada sin expediente en la Cllnica de Medicina Familiar -

Producto sin expediente en la Cllnica de Medicina Familiar 

Madres que no contesten una segunda encuesta aplicada en periodo posparto. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN. 

1 ).- cuestionario incompleto 

2) Muerte_ del producto 

3) muerte de la madre 
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INFORMACIÓN A RECOLECTAR 

Se recolecto la información mediante un cuestionario que consta de dos partes. La 

primera aplicada en periodo prenatal que'° incluyen ._6 _ preguntas_ º·sobre el . _ 

conocimiento del programa de lactancia -- materna -y aceptación del mismo. La 

segunda parte consta de 7 preguntas sobre la aplicación de dicho programa, 

recolectadas en periodo postnatal ( apéndice 1) 
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VARIABLES DE MEDICIÓN. 

INDEPENDIENTES DEPENDIENTES 

1.-0cupación en casa SI NO 

2.-Escolaridad O, primaria. sec, base, tec, profecional 

3.-informacion sobre LM SI NO 

4.- .-Personal que informo sobre LM Med, enf, t.s. familiar, otros 

5.-paridad 1º, 2º 3°, 4°, 5°, 6º. o mas 

6.- amamantamiento previo SI NO 

7 .-deseo de amamantar SI NO 

8.-conocimiento de ventajas de LM SI NO - . ·• 
·. ·.·. - '>< ·, 

9.-amamantamiento }1. hr postparto SI NO -· .· 
.. ···.,./::·.'O·· 

10.-tipo de parto SI NO :· .... ··¡t'.\ · .. 
11 .-tipo de alimentación Exclusiva , mixta, fórmula· 

12.-tiempo de alimentación O, 1, 2, 3, 4, 5, 6 más meses 

13.-sexo del producto masculino femenino 

PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACIÓN. 

Se pidió el consentimiento para llevar a cabo el presente estudio consentimiento a 

la Dirección de la Cllnica de Medicina Familiar del ISSSTE en Durango, y con el 

apoyo directo de la Srta. Enfermera responsable del Servicio de Materno Infantil 

del turno matutino y un auxiliar de consultorio que localizó los expedientes -------. 
necesarios. -~-~-r-AL-~-L-_.:~-T_~·:··:í ==T"'L\ 
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A partir del mes del marzo de 1996 hasta diciembre de 1997, a todas las mujeres 

embarazadas que acudieron al servicio de materno infantil se les preguntó si 

deseaban participar en el presente estudio.se entrevistaron en total 864 pacientes, 

de l¿;¡s _ c_uale_~ ti;E!r~!1_ E:!'!l11iné!';!!'ls las que no aceptaron participar, a las demás se 

les aplicó un cuestionario :T apéndice 1) que consta de dos partes, la primera 

parte _ incl~ye .6 _ preguntas _y los datos generales de la paciente, diChos 

cue-stior·;a~iCls ·;e numeraron. en orden progresivo conforme se fueron capta"nc:io 

posibles. participantes del estudio.· Se les indicó a éstas personas que deberían 
~ ,-. - . . . ' . . -·.·. ' 

llenar una segunda parte c:iel~uestionario, al completar 3 consultas posteriores -,al 

nacimiento d~ ~~ b~bÉ! ~ ~iE!~. en el mes de junio de 1996, para lo cual se les pidió 
.:<;/ '.;:,e,'·'"··-.'~.§ 

acudir al serviciO" ~ri·E!~E! ti~.:n-pCI. Las mujeres que acudieron respondieron el resto 

del cuestib-nario:~~i~cansta de 7 preguntas, las que no acudieron fueron buseadas 

por teléfono 'J ~h s:'-:/ci6~Ícilio , para que contestaran el cuestionario, eliminando a 

las qu~.~-~1~},;~¡e;<:>~j/ 
De las p~-ci:~i~~-·~¿é_ quedaron, se localizó su expediente y el de su bebé, se 

,~. ·I 

checo la "_igen_c=ia y_;se c~nfi~ó que hubiese un registro mínimo de 3 consultas 

postnatales;c'~'~iE!!l~s· cu~plier<ln con tClcios los criterios' .de inch.is'ió~ fueron 
- ··- -~--- _:;'c:-·--=·J',- -- --· - - . -:;:·-=-·:_:o- .. ---<_:---;.-_c.--- ,_ ... -

únicamente 61 dereé:tl()habientesy,co'n eHas fue pr0cesada la informaC"ión enexel. 

acudido a 1~~' 3 c:c>nsult~~ P,~sg.a.-t6;< ·de la~ 864 personas ~rlduestaé!as 
,{ ' - ·_-. -· ·· ...... ·-· .... ; .. - -

inicialmente, solo cumplieron los criterios de inclusión, sin criterios de exclusión ni 

de eliminaé:ión '61 ~E!i-sonas~~e fu~ro~ las estudiadas. 

De estas 61 pacientes de captUraron los datos en computadora en el programa 

Excel, y se presentaron los resultados. 
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ASPECTOS ETICOS APLICABLES AL ESTUDIO 

De acuerdo a la Declaración de Helsinki, que habla de las recomendaciones para 

orientar a los médicos en los trabajos de investigación biomédic;:a B>n -~u jetos 

humanos, Adaptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial en Finlandia en.1964 y 

revisada por la 29ª. Asamblea Médica Mundial en Tokio, .Japón en .. 1975, se 

respetó siempre el ·'derecho de las mujeres participantes, salvaguardando. su 

integridad personal. 

Para respetar la identidad de ellas, se numeraron los expedientes sin manejar en 

ningún momento el nombre. 

Por ser un estudio· en el que básicamente se revisan los datos captados en el 

expediente y por' .ello no representar ningún riesgo para el sujeto en estudio 

considero que se. cumple totalmente con los lineamientos éticos citados en dicha 

Declaración. 
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DESCRIPCIÓN DE LOS RESUL TACOS 

1.- 37 mujeres (60.6o/o) aplicaron la lactancia materna en forma exclusiva. 

2.- 15 mujeres (24.5%) aplicaron la lactancia materna en forma mixta. 

3.- 9 personas (14.7%) no aplicaron la lactancia materna Cuadro No. '1. Cuadro 

No. 1 

4.-50 mujeres (82%) aceptaron la lactancia materna 

5 .. - 30 embarazadas, o sea 49.1 o/o recibieron información sobre la lactancia 

materna . Cuadro 2, Gráfica 2 

6.- De las mujeres que recibieron información sobre lactancia materna, 14 de 

ellas, que representan el 47%' recibieron ·información de una enfermera. 1 O 

embarazadas, o sea 33% fueron informadas por la trabajadora social , 5 personas, 

que son el 17 o/o recibieron información del médico y 1 mujeres, o sea el 3 o/o 

fueron informadas por familiares. Cuadro No. 3, Gráfica No. 3 

7.- 27 embarazadas (44%) conocen las ventajas de la lactancia materna. Cuadro 

No. 4. Gráfica No. 4 

8.- de las 61.pacientes estudiadas, 38 (62%) mujeres fueron multlparas, de las 

cuales 20 (53o/~) han amamantado a sus hijos. Cuadro No. 5. Gráfica No. 5 

9.- Manife~taron su deseo de amamantara su hijo 50 mujeres, que corresponden 

al 82 %. CUADRO Y GRÁFICA No. 6 

1 O.- Las mujeres con parto normal fueron 34, que representan el 56%. CUADRO 

Y GRÁFICA No. 7 
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CUADROS Y GRÁFICAS. 

CUADRO Y GRAFICA No •. 1.- Aceptación y aplicación de lactancia materna en 

el ISSSTE, Durango. 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

Aceptaron y aplicaron 

La lactancia materna 

EXCLUSIVA 

MIXTA 

NO ACEPTARON 

5 
oW~~ 

No. mujeres 

37 

15 

9 

No. mujeres 

Porcentaje 

61 o/o 

24% 

15 °/o 

•EXCLUSIVA 

111 MIXTA 

DNO 
ACEPTARON 
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CUADRO Y GRAFICA No •• 2 Mujeres embarazadas que recibieron información 

sobre la lactancia materna • de 61 estudiadas en el ISSSTE. Durango. 

31 

30.8 

30.6 

30.4 

30.2 

30 

29.8 

29.6 

INFORMACION SOBRE 

LACTANCIA MATERNA 

RECIBIERON 

NO RECIBIERON 

29 .4+:>===1=.:::....:.,: 

MUJERES 

EMBARAZADAS 

30 

31 

MUJERES EMBARAZADAS 

•RECIBIERON 

mNO 
RECIBIERON 
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CUADRO Y GRÁ.FICA No. 3 persona que proporcionó información sobre lactancia 

materna a 30 mujeres, de las 61 estudiadas. 

Persona que informó 

Sobre lactancia materna 

Enfermera 

Trabajadora social 

Médico 

Familiar 

TOTAL de informadas 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

0~"-'""'.:...t:::::::..: 

Embarazadas 

14 

¡ 10 

15 
'1 
1 

130 

embarazadas 

~--.-

Porcentaje 

º/o 

47 

33 

17 

3 

100 

• enfermera 

•Trabajadora 
social 

Dmédico 

O familiar 

------
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CUADRO Y GRÁFICA No. 4. Proporción de mujeres que conocen las ventajas de 

la lactancia materna. en el ISSSTE, Durango. 

Conocen ventajas de mujeres Porcentaje 

Lactancia materna 

SI 127 44 °/o 
1 

NO 134 56 o/o 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

mujeres 

--~--- ----~·----~-- --------

¡miSll 
~ 

43 



CUADRO Y GRÁ.FICA No. 5. Relación de las mujeres multíparas que han 

amamantado a sus hijos, de 61 mujeres estudiadas en el ISSSTE, Durango. 

Amamantaron previamente Mujeres multiparas 

A sus otros hijos 

SI 

NO 

TOTAL 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

O+"'""""'"""" 

_-

20 

17 

37 

Mujeres multíparas 

Porcentaje 

53% 

47% 

100 % 

•SI 
•NO 
O TOTAL 
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CUADRO Y GRÁ.FICA No. 6 

Embarazadas que manifestaron el deseo de amamantar a su hijo, en el ISSSTE. 

Durango. 

DESEO DE AMAMANTAR Mujeres embarazadas 

A SU HIJO 

SI 

NO 

TOTAL 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

O+-"== 

50 

11 

61 

Mujeres embarazadas 

--------------·----- - - - ------ -·--· 

Porcentaje 

82% 

18 °/o 

100 % 

1!11 SI 
111 NO 
DTOTAL 
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CUADRO Y GRÁ.FICA No. 7 

Proporción de cesáreas y partos normales en 61 mujeres estudiadas en el 

ISSSTE, Durango. 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

TIPO DE PARTO 

CESAR EA 

PARTO EUTOSICO 

TOTAL 

0+-='-""""-""""-L"'-~-'--"-''-" 

MUJERES 

--~--··-·---------- ----

MUJERES Porcentaje 

27 

34 

61 

44 °/o 

56 °/o 

100 % 

BCESÁREA 

•PARTO 
EUTÓSICO 
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CUADRO Y GRÁFICA No. B. 

Porcentaje de mujeres que amamantaron a su hijo la primera media hora después 

del parto 

Amamantaron a su hijo la 

Primera media hora posparto 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

SI 

NO 

TOTAL 

5 

O+-"'-"'~'"'-"""'-''""-'"-

MUJERES 

MUJERES Porcentaje 

34 56 °/o 

27 44 °/o 

61 100 o/o 
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GRAFICA Y CUADRO No. 9 

Tiempo de amamantamiento de las 37 mujeres que brindaron lactancia materna 

exclusiva 

TIEMPO DE AMAMANTAMIENTO MUJERES 

3 meses 1 

4 meses 9 

5 meses 12 

6 meses 8 

Más de 6 meses 7 

MU.JERES 

- --- ~--. ------

PORCENTAJE 

3 °/o 

24 º/o 

32 º/o 

22 º/o 

19 º/o 

1113 meses 

B4 meses 

05 meses 

06 meses 

•Más de 6 
meses 
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CUADRO y GRAFICA No. 10 

Número de paridad de las 61 mujeres estudiadas en el ISSSTE. Durango. 

PARIDAD MUJERES 

Primigestas 24 

2ª. Gesta 20 

3ª. Gesta 10 

4 Gesta 4 

5ª. Gesta 1 

6ª. Gesta 1 

7ª. Gesta 1 

PORCENTAJE 

39 o/o 

33 º/o 

16 % 

6 °/o 7-

2 °/o 

2 °/o 

2 °/o 

MUJERES 

L:L .. · 

111 Primigestas 
f8J 2ª. Gesta 
D 3ª. Gesta 
04 Gesta 

• 5ª. Gesta 
D 6ª. Gesta 

• 7ª. Gesta 

- - - ~- _.:::_~ 
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CUADRO Y GRÁ.FICA No. 11 

Nivel de escolaridad de las 61 mujeres estudiadas en el ISSSTE, Durango 

NIVEL DE ESCOLARIDAD 

Primaria 

Secundaria 

Técnico 

Bachillerato 

Profesionista 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 
o --+-'--"'="'-"-'--'---'-"--"-

MUJERES PORCENTAJE 

6 10 _; 

14 23 _, 

11 18 

13 21 

17 28 

MUJERES 

!JI Primaria 
•Secundaria 
O Técnico 
D Bachillerato 

• Profesionista 

.; ... ·· 
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS 

En los resultados encontrados, la aceptación de la lactancia materna fue del 82 
º/o ,a pesar de lo cual la aplicación desciende hasta el 61 o/o, probablemente por el 
desconocimiento de las ventajas que ofrece la lactancia materna, ya que un 56°/o 
de las mujeres estudiadas manifestaron no conocer dichas ventajas. 

Las cesárea o el parto no fue factor determinante sobre la aplicación 
( gráfica No. 7). 

Claudia Caballero de bogota(2} también reporta en su estudio el inadecuado 
conocimiento sobre la lactancia materna, en dicho estudio la aplicación de la 
lactancia fue del 21.7 % , cifra mucho más baja que la encontrada en el presente 
estudio. 

Kramer M.S en Jamaica buscando evaluar la efectividad de la promoción de .la 
lactancia materna , encontró que en el grupo donde se promociono la lactancia, 
está se aplicó en un 72º/o y en otro9 grupo en el cual no se promocionó, la 
aplicación fue del 61 º/o. Esté ultimo resultado concuerda con lo encontrado en está 
investigación. 

En el estudio realizado en Barcelona se reporta una prevalecia de la lactancia del 
60 al 80°/o porsterior al egreso hospitalario y de 4 a 7 % a los 6 meses, a diferencia 
del presente estudio (5) la lactancia materna exclusiva es del 22% a los 6 meses y 
del 19 % mas de 6 meses. Aunque el reporte de J.C. Martlnez, del Hospital 
Pediátrico Mártires de Túnes menciona un 95o/o de aceptación en O meses y 7 
meses. 

A su vez en el reporte de Miami Florida (6) se encontró que el 78 o/o de las madres 
de habla hispana optaron por la lactancia materna y un 63% dejo de amamantar a 
6 meses, porcentaje de aplicación de la lactancia materna lo encentro en este 
estudio. 

Comparando los resultados que resalta la encuesta Nacional sobre Fecundidad y 
Salud (7) encontramos: 
El grado de escolaridad materna, va en relación inversa con la aceptación de la 
lactancia materna, a diferencia de este estudio, donde las profesionistas fueron el 
grupo con mayor aplicación de la lactancia materna, con una duración en meses 
aceptable (grafica 11 ) 

En dicha encuesta se menciona también que cuando el medico atiende el parto 
hay menos aceptación de la lactancia, este resultado no es posible compararlo 
con el presente estudio, ya que todas fueron atendidas por médicos en su parto, 
pero si podernos mencionar que en sus visitas prenatales al primer nivel de 
atención el medico fue quien menos promociono la lactancia en las mujeres 
estudiadas. 
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Krarner Ms encontró que en el grupo donde se promociono la lactancia materna la 
aplicación de la misma fue del 72% y en el grupo control 60º/o. En el presente 
estudio y en el grupo de control 60% . En el presente estudio la aceptación y 
aplicación de la lactancia materna fue del 85°/o. En el mismo estudio la lactancia 
materna exclusiva fue del 43°/o a los tres meses en el presente estudio solamente 
el 3º/o. 
La aceptación y aplicación de la lactancia materna es mas alta en la C.M.F. del 
l.S.S.S.T.E. en Durango que la evaluada en Jamaica. en donde también se 
fornento el programa de lactancia materna, sin embargo a los tres meses se 
observa una importante disminución en la lactancia exclusiva, probablemente 
debido a que la mayor parte de la población de mujeres estudiadas es trabajadora 
y que en su nivel de escolaridad es alto lo que es un factor de riesgo para la 
aplicación de la lactancia materna. 
La revisión de J.C. Martinez en cuanto el porcentaje de aplicación y aceptación de 
la lactancia materna por edad en meses del niño fue en general alta variando del 
73 al 95o/o hasta el séptimo mes. En el presente estudio vario del 3 al 32 º/o en 
ambas se evaluó solo la aplicación de lactancia en forma exclusiva. 
En Carolina del Norte el 74% de los niños es alirnentado con biberón lo que refleja 
falta de promoción al programa de lactancia materna, probablemente sus tazas de 
morbi-mortalidad infantil no han reflejado la necesidad de implantar dicho 
programa. 
En Miami Florida se encontró que las madres latinas amamantan en un 78º/o y . 
que en 63°/o dejo de dar pecho a los 6 meses dichas cifras se acercan a lo 
encontrado en el presente estudio • posiblemente porque este grupo puede 
corresponder a personas no residentes del lugar. 
En el estudio realizado en Bogota Colombia el 92% de las madres de 36 años y 
el 89°/o de las madres con 3 hijos presentaban un inadecuado conocimiento sobre 
la lactancia materna. En el presente estudio el 44o/o de las embarazadas conocen 
las ventajas de la lactancia materna lo que refleja la aplicación del programa de 
lactancia en el sitio de estudio. 
En la encuesta Nacional sobre la Fecundidad y Salud se reporta que el grado de 
escolaridad materna va en relación inversa con lo encontrado en esta 
investigación. En la misma encuesta se menciona que el personal medico es quien 
proporciono menos la lactancia lo que concuerda con el presente estudio. 
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CONCLUSIONES. 

En este es estudio se encontró que el 85% de las mujeres aceptaron y 
aplicaron la lactancia materna, ninguna mujer es analfabeta, el 90o/o 
tienen estudios de secundaria hasta profesional. 
Independientemente del tipo de parto, normal o cesárea la aceptación 
al programa es de lactancia exclusiva es positivo. 
El personal de la Clínica en general ha - proporcionado buena 
información sobre el programa al a población derechohabiente. 
Por los resultado obtenidos se concluye qUe'; si se cumplen los 
objetivos: general, y específicos. 
Lo que indica que la respuesta a la pregunta principal de este estudio 

es "Afirmativa". 

---------
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ANEXO No. 1 
PRIMERA ENCUESTA 

NOMBRE: _______________________ FECHA _____ _ 

DOMICILIO ______________________________ _ 

CEDULA _____________ EDAD _____ _ 

ESCOLARIDAD __________ OCUPACIÓN ______________ ~~~~\í · · 
Instrucciones: marque con una X la opción que usted .considere conveniente, si tiene 
dudas pregunte por favor. 
1.- ¿ Ha recibido información sobre la Lactancia Materna? 

SI ( ) NO ( ) 
2.- ¿ Quien le proporciono dicha información? 

Medico ( ) enfermera ( ) Trabajadora Social ( ) Familiar ( otro( 
3.-¿ Esté hijo que lugar ocupa con respecto otros embarazos? 

1°.( ) 2° ( ) 3° ( ) 4°( ) 5°( ) 6°( ) o más. 
4.- ¿ Ha amamantado antes? 

SI ( ) NO ( ) 
5.- ¿Desea amamantar a su hijo? 

SI ( ) NO ( ) 
6.-¿Conoce las ventajas de la lactancia materna? 

SI ( ) NO ( ) 

GRACIAS por sus respuestas, es importante completar otra parte de este cuestionario 
después de 3 consultas con su médico familiar posteriores al nacimiento de su bebé a 
mas tardar en junio del 98 ,por lo que le agradeceremos que acuda entonces al servicio, si 
no puede hacerlo, llama al 8/25/13/18, extensión al servicio de Materno Infantil de 8 a 14 
hrs y nosotros vamos a su casa. 

SEGUNDA ENCUESTA 

7.-¿Dónde nació su hijo? 
HOS. DEL ISSSTE SANTIAGO RAMON Y CAJAL ( OTRO ( ) 

8.- ¿Su bebe vive actualmente? 
SI ( ) NO ( ) 

9 .. -¿cuánto tiempo amamanto a su hijo únicamente con leche materna? 
NUNCA ( ) 1 MES ( ) 2 MESES ( ) 3 MESES ( ) 4 MESES { 
5 MESES ( ) 6 + ( ) 

1 O Durante el tiempo que lo alimento al seno materno : 
no agrego algún otro liquido ( ) ·· ·· 
agrego agua o te ( ) 
dio otro alimento diferente a la leche materna { 
combino leche materna y formula ( ) 

11 .-¿Cuál es el sexo de su bebe? 
MASCULINO ( ) FEMENINO { 

i MIL GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN¡ b'-\ 
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Ob.Est. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

e 
Empleada 

SI NO Escolaridad 
X Sec. lnc 
X Bachiller 
X Primaria 

X Sec. lnc 
X Primaria 
X Bachiller 

X Secundarla 
X Profesionista 

X Profosionlsta 
X Secundaria 

X Profesionlsta 
X Bachiller 
X Secundarla 

X Técnico 
X Secundaria 
X Profesionista 
X Técnico 
X Bachiller 

X Bachiller 
X Secundaria 
X Secundaria 

X Técnico 
X Profesionlsta 

X Profeslonlsta 
X Profeslonlsta 
X Bachiller 
X Secundarla 
X Profeslonlsta 

X Técnico 
X Técnico 

X Secundarla 
X Profes ion Isla 

X Técnico 
X Profesionlsta 
X Técnico 

X Primaria 
X Técnico 
X Profeslonlsta 
X Profeslonlsta 

X Técnico 

Tabla No 1 (1 de 2) 
do de datos de 1 

Fecha de Parto Tipo de parto Sexo 
21/03/96 e M 
06/04/96 N F 
12/05/96 N M 
27/09/96 e M 
04/10/96 e F 
18/10/96 e M 
05/12196 N M 
03/01/97 N F 
19/01/97 e M 
26/01/97 N F 
30/01/97 e M 
30/01/97 e F 
09/02197 e F 
12/02/97 N M 
04/03/97 e M 
04/03/97 e M 
13/03/97 N M 
14/03/97 e M 
18/03/97 N F 
07/04/97 N M 
08/04/97 N F 
12/04/97 e M 
12/04197 N M 
03/05/97 N F 
03/05/97 N M 
09/05/97 e M 
13/05/97 N M 
16/05/97 e M 
17/05/97 e M 
28/05/97 N F 
05/08/97 N F 
09/06/97 N F 
14/06/97 e F 
18/06/97 N M 
22/06/97 N M 
22/06/97 N F 
24/06/97 N M 
26/06/97 e F 
11/07/97 e M 
10/07/97 N F 

di ad 
Tipo de Alimentación 

Paridad Lac. Ex. Mixta Formula Duración 
1 X 9m 
1 X 5m 
6 X 5m 
3 X 4m 
6 X 4m 
1 X 5m 
1 X 6m 
2 X 

1 X 

1 X 3m 
1 X Bm 
1 X 

1 X 13m 
1 X 

2 X 6m 
2 X 10m 
2 X 4m 
2 X 

2 X 5m 
4 X 

1 X Sm 
2 X 5m 
3 X 

2 X 5m 
<?' 3 X 4m 
.. 2:•., X 5m 

1 X 
,. 2 X 

2 , X 5m 
. 3 X 

4 X 5m 
1 X 9m 
2 X 4m 
2 X 

3 X 

3 X 6m 
2 X 4m 
1 X 5m 
3 X 

2 X 6m 
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Ob.Est. 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 

Tabla No 1 (2 de 2) 
e do de datos de cosibles obietos d 

Empleada 

SI NO Escolaridad Fecha de Parto Tipo de parto Sexo Paridad 
X Profesionista 18/07/97 e M 3 
X Profes ion isla 22107/97 e F 1 

X Primaria 20/07/97 N M 4 
X Primaria 23/07/97 N M 7 
X Profesionista 23/07/97 N M 3 

X Secundarla 01/08/97 e F 1 
X Profes ion Isla 13/08/97 e M 2 
X Profosionlsta 22/08/97 e M 2 

X Técnico 02/09/97 e F 3 
X Secundaria 08/09/97 N M 1 
X Primaria 04/09/97 e F 5 

X Profeslonlsta 12/09/97 N M 2 
X Secundarla 1>1/10/97 N F 4 
X Bachiller 07/10/97 N F 1 
X Técnico 27/09/97 N M 2 
X Profesionista 06/12/97 e M 1 
X Profesionlsta 07/12197 N F 1 

X Profeslonlsta 13/12197 N M 1 
X Bachiller 20/12/97 N M 1 
X Secundarla 23/12197 N F 2 

X Profeslonlsta 25/12/97 e F 1 

'~1~ co. Ñ-·-·~-\ 
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d" 
Tipo de Alimentación 

Lac. Ex . Mixta Formula Duración 
X 

X 

X 

X 6m 
X 4m 
X 9m 

X 

X 

X 5m 
X 7m 

X 

X 4m 
X 5m 

X 

X Sm 
X 

X 10m 
X 

X 4m 
X 

X 
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