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- : INTRODUCCION.

La prazente investigaczidn aztad anfocada a determinar la

=t la  laghbancia
s 5 TE.

rapatrcuzidn de los

: mabterna an macdres -

: Dado que son miltiples facto

e que de alguna manzra U
1

f oti-a, favoreocen o oo la  1la

Larncia  maberrnas se  rea
=

n
&

forma conparativa dzxbido a las difarentaz  cara
aaoardfizas. cwdburales de cada moesktra en estudio.

Ezta investigacidt puada tomarsa como pilots, a la  <cual

=2 lo puaden adapbar o modificar las variables qus: 3= craan

convenientas com 2l fin de realizar obros esztudios en todas
agquallas instituciones relacionadas con la lactancia makarna

vy asi obtener =1 Perfil 32 la muier mexicana.




FACTORES DIVERSOS QUE INTERVIENEN EN
" LA LACTANCIA MATERNA.

"En el seno familiar. =21 nife vive las Primeras
axpariancias de convivenzia social vy 23 itvzorporade a  los
patrones de alimantacidn de 54 grupn  dtnico. E1 tipo  de
lactancia y los alinmentos que recipe durante =1 priner afo de
vida estdn determinados por las modalidades preopias de  cada
culbura. el nivel socioazondmnico del arupo al que  partenace,
los comvozimientos vy hatilidades e fenoa la madre para
laztarlos v ablactarleo, y los conceptos qus  pravalecen an
tarmn a la alimaebazid; infankil. " (25)

La lactancia naterna 23 2l mejor método ode  alimentacidn

para los 1 FAZONES tanto econdmicas, Saomo

higidnizas vy v La leche materna o3  wn recurso
natural o2 bajo cosbo vy ocontione proteinag gue Favorecan  la
respu2sta inmygnitaria vy alamenhos gue fomentan 21 craclimiento
9 dasarrolle. La lactancia matarna no solo ayuda a la pronta
noermalizacidn del dtero v a qua 352 astablazsa una relacidn
astracha enbre la madtre 2 hijo. sine Que  ademds  inhibe la
ovielacide e muchazs muajeras, lo eual dizminuys las
probabilidades de un embarazs innediato. A pesar de qQuea an

muchos 2studins sz han denostrado los baneficios que aporta

la lacha al raecidn nacido, mwshas mujares o anamankan a  su
hijda o si 1o hamen 23 por muy pocd tiempo. (4, 9, 14, 17, 19,
23)

son cruciales para la  lactancia al  pacho
citws &) la motivacidn o2 la  cadee o2

P
amamantar a su hijo v b)) la provisidn de lache, (LS5)



FACTORES PSICOSOCIALES

A. ~MOTIVACION O INTENCION PE LA MADRE DE DAR PECHO A SU

HIJO: o3 =1 arads de des

auez Eierez una mujer de amamantar a
30 hijo. Sa basa en los sentimierdos v las creencias de  la
mache acerza de la lactancia y oan 50 ndivel de informacisn, E1
reborno al brabajo probablaments a5 uno d2 los factores gue

dizmireyan la wobivacidn va aue muchas muisres consideran que

2l brabajo v la lactancia son incompatibles. For otro lado,
la exporiencia previa y  al apoyon o2 fapiliares y  amiqoa

puden Favoracer la mobivaci de avamantar.

1.-ACTITUDES Y CREENCIAS.
Muchas maj2ees it cisrbns creancias que obstacul izan
2l dxito de la lactancias alaunas de  eskas  creencias  estan

ganaralizadas y otras son parbicularas odde una reaidn o arupo.

For ajemplo muchas mudar considaran que la alimsntaciden con

biberdn 2 M3z "mnoderne®, e dacir, nmejor, vy obtras creen gue

cuarndo askan lacbaedo esezlyir  de 3w alimenbacidn

ciartos productos, como avibar el consume sxocesive  de  café,

td, chocolate v liguides aazansos. (2, 1D)
L3 exagarada  importancia  comn objebos  sexuzles qus

Oozidanbe ha dado a las  oléndulas mamarias  3° 0 inpore2 con

fracusezia sobre obbto Lipo de  socisdades  que  Earmitany por

adoptarla. Cuandd se  perciten primetramente como simbolos

W

mxualas, 10s pechos deban “escondarse por decencia®, 1o que

fesda lueas difloulka dar dz namar 2n lugacss  pdblicos. At

cuandn los pachos tienan indudablamante LA fraruz idn

Fizialdalca 2n la exibagidn sexual, hay muchas partes

A Larlyidn Ja tisnwn sin corrar la misma st (6, 2. 19}

Alaunas mudares Lzmen e sus poclhos  canbian da forma

a y aue rierdan s3u abrackivo ante los varones.

con la lacztam:



bzsde luaas qus  llesan a  aoloarss, espacialmenktes en las

3 ole macheox hijos. (6. 3 19, 28)

mujares mayores despLuis

aunas madires Lieran uarna ackibud  megativa hacia =l
caloshro, (15) LECHE RALA: alaumaz mamds nobkan  que 21
principio de cada tebtads su lecha =35 "rala” o "aguada”: =as
ast poraue Lierm mds adua vy sirve para quikarle la zad  al
bl f=2 paresce a la la descremnadal,. Desputs.  cuands =1

toabdt lia mamachsy por 10 4 15 minakos, la lache 2 vuslve mas
25p252, eshta lache espasa auita &1 bhambre vy alimenta al bebé.
LECHE RESFRLIADA: 1a 1

resfriada puads seauir amanantanda  tornalmentz a S0 bebdéa,

materra hunca se resfria. Una madirs

Mamas acaloradas por el sol o el fuego: El calor ozl 30l o

el foeago gues paciben olagnes mujerss noe afacta su lache.
Ellas prea 2]
tomar zlauna bebida fria anbes de dar pacl
Para e 2z necesaric. BANARSE CON AGUA FRIA DESPUES DEL PARTO
Y DURANTE LA LACTANCEA: 1oz bafos con agua fria ro afacktan la
12 maktariin. LACTANCIA Y EMBARAZO! wuma wmrjer  lackambs aue

mamars  an casg b - R[] dazear

ctar seauie darndo

» ptaden  hacarlo,

1e

Jquezda ambaranads. pueds 3e30ie amamantandn a su babd. En e2sbae

cazo alla datey aumatibar 1o canbidad de 1 {qguides

Suee eshd
=

cotEumiendo. NOTA: alaunos beleds que mamar cuando su eaede

azski ambrarazada. puadon ponarse "flojikbos" dal eskomago. &,
s

Ez rare enc-:-ntr'ar a2 oot el nocimienta y =l
valor gars nr'-\l:esbal' ool araulle y Firnes "W admits qua sSe

me vaya la lacheas mi. Lzcohe 25 de la mejor calidad v Lenge L=

inbancidn de alunnn*'\r ] P]la a mi bebeé Lodo 21 Liemepo Gl
Saa mecenaria. O ran Fra;-’s qua reflajar astitudas positivas
hacia 1a -lmmni;a-_vjn al-' s-ano m-:l*erno son: Y a mi ome gusta

10 a mi bn=-|:n5" "mis seros  son Lo omajor

alimantar oty @i pa

Fpae-ad mi baoba™, Mpe -:-f"=w:l-=‘a mi bbb ‘e la jirifecciones v a &)
1a auska”™., lLas madras qlm |e,f}EJ1n una actitud neaativa hacia

la alimankacion al  seree - makerne o quienaes prafiaren dar



bibaryn dizen. lo siauienbs: ¥o m2 siamto  complatamenbe

“atada zila doy el p "mis sonos son  pagquaiins v ho

A i

Lanuirg  dxito. an Larlo @l S Inabtaran!, "la
alimenbacidn al =ero matorno hard gua  ergorde Canmanta da

paso) . OLras razorees =9t "la alimentazidn a2l zano makarno

a5 suzic”. "socisimente o5 linitado” 4 Yas  ambarazoso 20

G Ly 11, 2, 2

pl.'}Lﬂ oo™,
2.-NIVEL. DE INFORMACION.

Es da suma  iwmporbtaocia proporcionar a2 la madre los

Llavar a cabo

2 lamanias hede] seprfozhisos que la permib

ura adesuada y oporbygna prrdckica que e azsguran al (X3 %30 T-1]

cracimiants v dasarrollo aprapiados a su adad (4, 9. L7, 25)

ician  la  alimentacidn ool bibardn

va que nuchias nadees

iatmrands 1os banefizios oe la lactancia o posaen informnacidn
itvzarracta. Muchas crsar guz 5w lache 25 o2 mnals czlidad  por

una varisdad do razorms 3in base cientifica. (6, 15)  Mobive

por 2] cual el médico che primsr mivel debe oriantar vy acducar

2 1a poblacidn D=1 01 | raspecho a las Frréchbicas

Priaidnico-diekéticas que deban seatirse. adends  de resolver

macdres

laz dudaz que plantes la paciante (1. Yo aue

sull iz we apiandio

dejan e carle (23 2 gt hijn cuands an

e aripanl porraue pi2nsan oue conbkinuarla

diarrdico & infe

0 para =1 mifo. (1S, 12, 19,

es e judicial o pozo meeoves!

bk N ndmné; las madras Lianan mizdo de amamantar & su hijo
cuatedo hatdzn oastado Foora de 1 caza bodo sl dia. la  mamd
dabe Lener confiamca LIXENS-{1] Pmopre Sana. (3)

3.-APOYO DE FAMILIARES Y AMIGOS,

La axtitnd positiva de loz seres aueridos es fundamantal

pata mokivar a la mujer a dar el chn & su hijo. La oultuez




[ zonsidera

Lakinoamzt-izana 235 alocéartaica, as dac
las recesidades, los valores, lazs mzbas y los

2
runbos da viztasn Jde los mienbros dal arupo. Ezke alocenbrismo

significa aue las actibudes del marido, de la familia vy de
las 2migas de Lo mujac desemepefan un papel Fundamsntal en 5wy

decizidn de amzmanbar &l nif &s:ito de la lactancia.

1
La crearsia oo jque 2] bBibacdr 23 mds madarn, sala

arrzontrarse Sanlzidn enbre los parientes vy oamiacs  de mushas

U jeran, o 2l consiavienbs menoscabo de la  lactatzia
mabtsienn. (15, 12) En un esbudico realizado pror Scorimshaw en la
(A1)

Lversidad de California se  anoconbrd aue las influencias

Primarias para La alimenbazidr a2l seno mnaberno

arie Friz

2l ziauiente (24)

Influancias % Bibordn % Alim. =2no mak. ] ¥ Tobal
Primariss bz 129 Ne372 M1S02
Ella mi=msz 74 41 Si
Ezposo i1 22 17
Enfarmara 7 14 1z
Macl 4 13 i1
Dhros (amiaons) 3 3 4+
3 =) 4
TOTAL Lo 100 10

FACTORES LABORALES.

La techolodia moderna y ciertos cambions en la 2szteuctura

sozial kan moedificads 2l aestilo ode vida aceleradanents, vy la

lactanci mat2irna i ariadado ralanada a N rlaro

siamificante. Las oificuliades ecommicas qua pravalacan en

A ank han aumentade la migraczisn humane del canp2 a

indadas. Sn omuezhos Canos. 2380 ha  producide una mayor



rarticipacidn de la. mujar ot la  poblacidn  econdmicametnte
activa ¥y la dezaparicidn d2 la familia exbendida, Hoy =2n «<dia,

la mujar bi2ne que Lrsbajar fusra del toaar para  sarantizar

la supetvivenzia soonbnics de su fanilia. (19, 29)

Eate factor se manifizsta principalmante 21 las  zonas
rirbanas.  (33) Varios aubtores han zefalade que =i kiaen los
Frlanas de trabaje de la madee2 casi heo afectan a la  lactancia
2ntre las mujareas estadounidanses, =21 trabajo de la madre

=

haze que 23l

b

e inizie la lactarcia u ophbe por o desbete
premabure (15 por las condiciones ausz su mismo  trabajo  las
impoiva 2l concluiv ia licencia nédica  (de naberrnidad) s no

obstarmhe g2 exizshan  leyes aue  estdn a favor de na

ssontinuidad ¢

la lacztancia mat2ima =21 majares asalariadas
(par  ejenplo:  suarderias en loz  lugares o2 trabajo Vv
zuspansidn do labores para lachard): esta situacidn dizta

mneshesy vz la reslidad

tidiana, vya «qus2 zalvo =an  casos

praeicnalaes aslhaz reornas 32 Sunelen. (15,3%) Ez de  btowatrss

20 cuatda aquallas madres aue viven en los luaares pobres vy

an barrios, ya gue es JdiFicil a2ncontrar trrakajdo en sitios

carcanas a 50 donicilio par lo aue bisren que  dasplazorse a

variozs kildtwebras (e polo a rolod., (8)

§.-EXPERIENCIAS PREVIAS.

ALt N hay muchos e

adins  al respecto, a5 Lbai

suporar que las expaeriencias praevias Jde lactareziz son parte
importanta Jd2 la mobivacidn de una nujer para amamanbkar a su
hijon: un fracasa anberior dizuwinuira la mobivacidn., mizntras
qua e exparioncia previa positive la aumezntarid. LLa ansiedad
vy la falta o= cono;imianto: g 1la primipara tanbidn  Rpueden
obstazulizar o1 duiteo de  la  lactanciaz una malbsipara aue
amamatibhd ankas a un hijo aznziralisenite Lia2m2 penoes problemas.
(&, 15)



B. =LA PROVISION DE LECHE: la insuficiasnsia de lacha es

wha @2 las ragorss mads fraouentes  para iniciar el destebe

pramaturo. (12, 15, 3% La provisidan de lechs la detarminan

muakro fachores: la fraduencia D2 amamantamienbo ( ez =2l més

Cimportante). el viaor con gu2 chupa 21 nifn, el aflajo dal

Flujo da lache v =l uzs de anbiconcepbives hormonznlas

6.-FRECUENCIA DE AMAMANTAMIENTO.

S sabe que la frecuencia o inktansidad de las  susciones
reprasanta Lino cde 1oz famboras gus azstimalan la produsoisn -ﬂé‘
lache (18), ya que la succidn del nifo estimula 1oz nervios
e la ardola v pg:n'- 1o tanto hay libsracidn de  oxibtazina, la
odal indcia =l raflejo del) Flujo da la lochea. Cuanbo mayor es
la proch lc-:i-bri chz lachﬂ o un momenio dacdo,  nAs leche  podrd

iankas. Si la secrecidn lachsaa a3

Pr ')dllcll'—.a an lo;. diaa =i

=e e md». ‘h

amentar  medianbe wn cdoinen de
’

[¥IST-W buvsr A alunmnl-a-.ubn e la madrre v, sobra Lo,

a ﬂj v‘unnbﬂ (1nr'1u=-:> sada macdia hora). Ura mugar

pondri a zu hljn SR Ymon. mayor frecuenzia =i =120

conzcianks: de La nala:iun que axiste entre la produccidh v la

’(13) En algunoa hospitales (instituciohal o

demanda de lache

dal nifo durante sw estancia vy

privada) za s2para: ’{_yl,afmadl
la la-:tanv..la e h'\ l'an' parindas limitadoz, 1o sue

unido a 11 rutin v'e-:x-‘-n nacido as  alimenbados  con

SR glr,;-:o;.a =en CFSrmula lactea, motudioidy quea

‘mantr ibuye “alig cidn nacido no succione (eer falka  da

hambre, en vl formall adeciada, | para imiziar 21 estimulo

suficienbe qu S ‘|r-'a-:|'=na l1a produczion da leche) - Estas

rrachicas n-: "01-: qf»,-.:i..an la frecuaencis oon que las madres

dan pache arsus hx;o:.. siiey auee dismirayen su sonfiansa ah
cuAanko R/ =i L1-=l‘n=n o o lache suficianta. Lo mas  aconsejable

23 alenbar a J.a»manJr- a que anmamantz a 34 hijo 21 la primera

o



hor-a despuds da dar a luz vy a que 1o hasa  con mucha
fracusncia  durarnte los dias  posteriores.  Aunado a 1o
antarior, las instiktuciotes 92 salud, cops prestacidn sosial,

a3

dotazidn da lache an palva  duranbe

proporsionan @ las made

1oz primeros £ mesas daspuss Jdel parts (15, 3%) con 1o eual

la maddre dudard oe gue 30 leche 32a de buana calidad vy
suficianta v disminuird su motivaczidn de anmamantar.

FACTORES EMOCIONALES EN LA LACTANCIA MATERNA (33): =meaain
la GLeoria pzicoanalitica, la baca del lactante a3 su primer
dirrgarm arddens vy la  unidh a la madre se basa =an 1

a
idn de lozs tweulsos dul hambee v la sed. E1 frabajo

=akizf
oha Harlow=-Bowlby dastacan que an la ralacidn madera-hijo, =
1

[

a

mis importante a=zitza a la wmache vy t.ozarla Qe
sabkizsfacsidn aral. El dasarrollo dal age del lactanie depands
dal o Fizims v o de la satisfaccidr d=1 alimentos la

cemunbzasidn oonstante ¥y la amorosa relacidn madre-hijo
parmniten  gus ol lactarhe logrs las  aukoidentificaciones
positivas  asencialas  pueca 1oz serbinienios basicas e
biamestar vy  seauridad.  Erikson asefala que el grado  de

canfianza a gua 32 llega @y eshe periodo "no Jdeparncdz Jde las

cantidades absclutas d2 alimanteo. ni da las demostraciorees da

carifo, zins o la calidad de la relacidn-materta.” Dna bosana
maodra, tanto =i amamartka @ 3 i jo osomo si e da el bibaeron,
Ftada Eramsmiticla 21 mansajes " Eocks  astd bkien en el

murvdn" . En pocas palabrasn, lao mujar solo amamantard cuando
vardadaramatite quizrse hadoer o, 0D comp wha obligacidn, 3iho
por =] sonvancimianto JE que amamantar s wo de 103 aspechos

mads arabos de Ia mabacrnicad. No deba oz el pechs por un

santido de sacrificio. 3100 por la seauridad o quez tarhn

JEardan asa axperisncia.

alla mome 3u criabora disf



7.-MIGOR DE SUCCION. ’

Fara qua la provisidn da leshe de 1la madre sea adecuada

23 hacasario que 2l nifo susciona el pecho con frecushcia v
vigor, Si en ol hospital zugen conplicaczionas 2 el momanbo
dal nacimianbn o cuancs 32 aplica arestesia a la  madire, el
tecidn macido pusde presenbar un esbads de zommolencia qua
menaua 2w capacidad de chupar. La prachica de darle biberones

ot &aua o lache mabermizada pusden tambidn  afeckar  la

suozidn vy craarle confusibn 2nbre la mavila v 2l pezdn. va
qua la ciratura chups de manera difarente v ocon manos fuai-za
la mamila del bib2irdn quee 21 pamin de 1a  mad. Los  nifios
nacidos ankes dz Liewps o con paeso baio suwslen benee

problanas para mamit poraus caresen ode fusrza suficiente para

sazar del paecho de Ja madre csnbidedes suficientas da

DEros nifos  presenian anomalias anatdmicas de la boo

a,
maci laas o Pariz gus la2: tnpide ana suscish adesuada: an

ocasioteas 103 pazZonzs inverbtidos de la  madee Jdificultan la

lackancia. (13)

8.-EL REFLEJO DEL FLUJO DE LA LECHE.

Este reflajo o3 sumamenbe sansible a  1los  estados  de
animo obe la muger, CGmuarmds uma mamd bha t2cido w2t io 00 un
susto) puede seguir dandds eacho a  su bebd,  Basta gu2 e

2 dd abz wamar

Lranaui lice, toma a su babE 200 1os bira

L
rebar =1 1lambo

nuevamarikba, Adamds sabrd dnker nifn Yy su

aunento de apetito. (6, 5. 15, 33

9.-USO DE ANTICONCEPTIVOS.

Estos praoductos sz han azoziado a wna disminucisn an 1la

manticdad de  lechs que produce  la madra, accepbo cuando

14



o progestdaenos (paskillas o
Lipy a2 laz
=

conlylanen DN icamenbe poes
inyaosionezd: loz  anbticonceptivos orales o2
azhrdgencss mo 52 recomiandan epara la mader que  amamarta

potgue afectan 12 abundarncia Jda la lache. (2, 19, 15, 19, 29

OTROS FACTORES:

LA EPDAD DE LA MADRE: S bha sostanido gue a mayor adad Jde

las madres manor 23z la eeokabilidad oo que lacken con dxifo,

(&)

LA EDUCACION ¥ CLASE SOCIALY l1a «<lase social vy 1a
En cha una e afechban su motivaczibn para  amamattbar,
cada  pais o

o0 (X T
et la manara comz afechan 23 difersnbse on

redidn. (€

DESNUTRICION MATERNA: las majetres qua  subsisben  d

diatas inadecuadas puaden iniciar la lachbansia, paro  an
ha

1
st temidn srdnioa La peroduccion o lache

pamiantas oor o

disminuird entera al Mo, v el 3. mes da la lactancia  paro
o la walidad, P2ro o e LA Tansa para unr fraceso s aomplato

g2 la iachkansis. 0l 23 raddin para desistic e lactar. (4, '6,‘
P 19, 23T i .
ElL. SEXO DEL BEBE: puede influsnciar la’ shuaasidn de la

lackarzia., para o23bo 22 probablemerta un’ Fandmans  aulbural

qua Fiziolfgica., En alaunss sociedadasz,. a los nifog se las da

da wmamar dharante wdne periodo nas 1‘a|'go. En otras .:-.(1t|.;r'as, ez
donde se arsse gue  las caracterisbicas  femeniras  pasan a
traves da la lacha, & las nifias se las da  de  mamar  ducants

wmhs Liempo. (L)



PROGRAMA DE ORGANISMOS INTERNACIONALES.

Lurante la rewiidn  interipstitucional  sobre Lachamcia
Materna celebrada an diciambre de 1922 an Washingbon., EJULL,
12 Drganizacidén Murdizl Jde la Salod (OMS) v =1 Fondo de  la

Macziores Inidas  para la  Infancia  (UNICEF)  amitisromn ona

aracisn Conjunta e la que e abardaron practizas
abz2rvadas 20 1los hospitales v los con qué

posea =1 parzsonal e los servicios da salud

En 1227, 1a OMS v la UNICEF  crean 1oz e

deberadn incerEorarse para la alimenbacidén al sano matarne. En

1291, awbas oraaniz ores crean por iniciativa 21 YHospikal

Amigs J2l Nifto”, eskta iniciabiva e384 anfozada a una serie ode

programas edzacionales para 21 parsanpl de la salud eara la

implenankbaciden o2 las 10 medidas astablac . Adamas

conbrituir a la provizidn, cuidads v la nubricion adecuada. v

promazidn de2 la alimorbacidn al zano mabtarvo an ol Hospibal

mhitubtez de la

asimisma azaaurar 21 use aprropiads da loz

lacha cuzndo Zea ne 26y, Las 10 medidas zong
1. -Ezkablacar termas ezcribas an makaria de lactancia

mabarna y pormerlas cobinsrianente @m0 conocimiants  de

Eods o el oo salud.

2. =Propoccionac & bado el parsonal aha z=alud la
capacitacibn necesaria para aplicar estaz rermas.
F.~Informar a Lbodas las oujseras  embarazadas  sobre Ias
wvizhta jasz v 2l procedimizanko de la lactancia matarra.
A.-Ayudayr a2 las madrés a il'l.l.. iar la lactancia matarna

charanke o media hora siguiant: al raciniento.

Se-Eserliczar a las madires  odmo odeban  amamantar 2

am A e

ijos v

=1
2t -1a lasbancia  aunque ashan
separadas o 2llos. -

~No dar nada s comer nibeber a 1os recién tacidos

o

aen  caso de

aparka de. la  leche  materna, e

.13



indicasidn mddis

30

7.-Paraitic que los lachanbes permanszcan al lado da sus
madies las 24 horas Jd=l dia.

S.-Eabimular la laztancia sagin las dewnandas del nifo.

Fe~Na dar Diberores o chuponss a los lachantes.

19, ~Fomentbar 1o reacidly e arupos de apovys a2 la
lactamnacia materrs v ponsr a las wmadrss s conkacho
won =) las ohas der dajar 2l lmapitald o 1z

mabatrd dad,s

Lifundir 21 Marwnl

de Alojammiznto Conjunto y o Lachkancia

Materna a lazs  adtoricdades estatales, Jutrisdiccionales.

divactores da Jacs wuniidardas 32 salud. Jafos o2 zerwvicio de

Padiatriz, Gineaco-Odbst . Enmfarmeriz, Trabsjo Social v

Admimisheativo, para =i smiantn v promocihbn oanbea el

PRy Eonl a2 I o (2 Dol conbLyiluir a meiocar 1a salud

da la wachre v oal ni v Ldez o2 12 abtewzidn perinatal  an
dan las anidadzs o primare y o sesounds mival  en dotula se
J oL RArED v pweaerperio yoal o racide nacido.

shimub: ol ambara




CLASIFICACION Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA.

La duaracidn lz  =zlimardacidnr &l sane matsrrnd a5

varislzl2 seadn laz reportaz g cada autot, en farma gehara

1
z2a ha «slasificads  an relacidn al tiempn vy &l kipo  de

alimermbo, azdi banemos los siadientes:
TIPOS DE LACTANCIA NATURAL:
alLaztanzia exclusiva. lz alimenkacidere zan leche materna
dricamants. sim mdinade obiro alimerds 34lido o Liquido.

k) La

Larvzia casi emaclusivas la  alimanbacisdn al  pacho

Frincipalmenta, pat vt inuy paguefas cantidades  de
obiros liguidos.
Mlasbanzia  parcial, Ia combinasidn =2 lactamcia

mabterna. con oberos s&limendos liquidos o sdlidos. (19)

CLASIFICACION EN RELACION AL TIEMPO:

tatvwzin motera corba, =3 aguella gues dord ol masxime

tdlachtarvzia makerne prrolongacds, aquealla guse se axbandid

par Az de 3 mases despuds del pacimianto. (20)

E1 Inzhituts Hacioral do  la  Mubricidn ==fala 1o
siquianba =1 amamacvtamiznts ez " INDISPENSABLE " por ks
pariodo 9o 3 mesas vy " DBESEABLE " durante 9 v mds mazes (30)

G wconsidera qua la lacha materna =3 bobalunente adecuada
asidades pubeicionales de los bebés durants: 4 a 6

z. (17, 19, 22. 2 30)

TENDENCIAS MUNDIALES:

Adradaedor e 90X

muijaras  de los paizess  eh

las
desarvolla anamantan 2 sus hijoes immediatamnente daspuds del

o
G -
[
]
u

Farbo. En ATrica v Oz el peroset L s mayor

,_
il




(+20) gue on América Latina v el Cariba (852) v la lackan=zia

nabrral dura nds biempv:- (1L meges =n promedic). Mas o manos

70% dn los rifios asisticos y africanos da seis mases de  ecdad

todavia e alimentan al pechs,. En cambio, =n Amdrica Labina y
2l Caribe. 1la a dura de 2 a 15 meses, v =olo 35 v &

de= o3 nifios siguen  recibiende lache wmaterna a 1oz 3203

m=s2s.. A pesar de sus virbuades la lactancia estd dizsminuyando

ar duragidn, especialmante entrs  las  muierses  ds ciudadas
afluentes y <z mis ‘alks rmivel  educativo. Aruvgue asha
Lerencia varia de aocuerds con 21 pais o ragide = los

paises an desarrollo, sobre Lodo Ios de América  Lahbinas las

skan sbandonands o azortando la lachancia materna.

izes induskrializsddos se obsarva la fendoencia
2

B
o can una nagni bud suficiente para  conpanzar la

de la. Jackancia materna  en =1 mLh 2n
dazarrella. (6, 13, 19) "Illinguorth (9) dice qua as Jdificil

o estaddstice d2 las ventajas, debido

detarnivar al sionifis

a qus la Fre-_-:nann‘xa de laalimenbazidn oon lache hueana as

brzktanka meyor- moziales medias v altaz  aue  an

=1l rﬂlav ionha en Forma impoecbacka

laz bajas. y.s52 LI Ay o

mivesl da o ‘”an CH

TENDENCIAS NACIONALES:

P.:.l;!;é.-» (1&:). s sL invesl iancidn an

. Zema rural  de
Méscize  (dafinida coms aquellaz Jozalidades oo manes de 2500
‘habitantes ') Cengonkrd  aue 1z prevalencia de  wadres que

alimantan a su hido al) sane 32 ha reducids del 957 en 1947 al

Q0% en 1981.. De iausl forma, la duracidn de la  lawctanzia ha

%

eqaistrada una dismirwzidn de 15 a 17 meses en promadio.  Las

g

di ferencias, Eeg o las caracteristicas socioscondmicas

mu2stran quee la greva].-en-:iary duracilbn 23 menor et muje
alta e;-:c\laridad; las que Lrabajan fuara de su casa y las que

-
&*



partamesan 2 Arpas sominles ligadoz a awsbividades (20
agarizalaszs. Bl contacto de laz  mujerses . ooy el personal  da
salud & Lravas 2o la abencidn prenatal vy parkbo, banteo
como privado. provecd una duracidn da la lactancia de

mzzas miz2nbiras que las  que fuzvon abendidas  por

amamwantan 27 promadio 13 mesas a  sus  hi jos. Sa a
tatbidrn aue la practica de la  lackbancia  a2std negabivamente
asoziada al uso da anbticorezepbivos: las  usuarias laztan  2n

promadin duranmtze 10 peses v Llas mo dsdariazs 16,

1'J'I

mesas.
ElL siguiante estudio 32 realizd en Tlamcala gor 21 Dr.
Ruizm (Z0) e 19T3 2 1987, e una  maeatra de 547 madras

sedlidas lonaitudinalmznte: sa 2nconbrd que a2l

tuvieron

metos de 25 afins Jde eddad con un o ranan de 12 o 42 afios. E)L 459

de 2llas benian a sarvicios wmédices de ssowidad
1

y 21 FFK raci

cutidados médi

03 pranatalaz. Todas

21las zabian loar v ¥y 9% habian complebadn su

[0}

azbudios de

sadaria a0 mAs. La  duracidn al osans o an 1

n

obvor b2 asbudiads buvn slsra bamdanaia a ser corta. EL 1S4 de
1oz mifos sstuciades po fusersn zlinetbados con lache maberna.
A 1oz 3 meses de edad  molo . al 46X conbinuaban siends

alimantadas a1 zeno mabarts, eskta cifra disminuyd a 27X a los

& mazes de adact vy a 5% al final-dal primer afio de vida.
Sorkos-Torres v ools (23)5 de una mueshra de 701 madres
dz  familia  esbudiadas. entre 1987 - 1985 Eh colonias

maraimadas 2y Guadalajara, se -;Ieépt'er1de qua, =1 22 de laz

mef2eres del medio urbano v 21 15 :-:le las aque habitan 231 wedio
rural. o amamanbaron o su _tﬁxl_‘bimo' hijo. P2 solo del 25 al
3K da las nifies an dreas uruanﬁé y 2l 30X en comnunidades
ruralas la recibigron duranbe 3 mases. y Aue dnicanents sl 8%
de los  lackanbas dal 'meﬁio 'urbano y 2l 224 A=21 rural

recibieron laczhe wnatarma por un periode D2 6 % mas nesaes. Las

CAUSAE QuE 52 eRtzionan @on mAs fracusncia para o ofre 2l

B2wd mahatno o SN o T T 1T i M (=13} Foi-ma PI'EC0Ta (D 3

17



insuficiernzia en la produscidn de lecha, consejo médico =
influancia decisiva sobre la alinentacidn al zeno. las madres

mon mayor aesoola-idad mard fastaron wuna mayeor btendswzis a la

[

lactancia makarna. En  relaszidn 2 la edad, 21 76.4%
ancontraba enbre los 20 v 34 afos e edad. La paridad .o
negn2ero de hijos tambidn influyd en la lactancia maktarna. Las
madiraes primifparas amamanbaron a sus hijos durante & meses o
md% 27 un 14K vs 5% dm madres mulbiparas. En relazidn al

hiveal vida ca la familia se reportd wun nivel bajo  S2%,

nivel alto 12.9%3 e3 decir. las mac-as [etala] ne joras

condiciones de vida i lizaron con mayor frecusncia  fédrmalas

Lificiales o . suspandieron mas  kempranamenta  la lacha
matarna.
En otro estudio realizads por Sepdtlveda-Amdr v cols (27)
gi"e':tr.xa-:m e‘ntl'e los meses da abril y sephiambwe de 1988, sa
< nmanvza fusron

enontrd 1o siauienter a nivel nacional 11,
alimanbados al s2md mabarno. Las oiferancias por  raegiones
indican 2l dobla oo la Fracusenzia an la ragidn norks (16,97 .
‘ ados de la regidn  sureskta (2.64).

an. comparacsidn con los 2
da la poblazidn monor de

En ralacidn =on - la ‘at‘l‘a-ta-:ivhn,- 4

s aflo la dnicid durarte Jos primzeos 4 meses da vida.  Las

diferencias epor regiones irdican eska pracbica en 59.60¢ an 1A
Ciudad de México,  misnbtras  que - séle™ la. mibtad da  esta

Proporcidin, an la weona suresbe (31 S%) . -Se. sbservd que  la

falka o2 lactancia materna o) su aban-:j-:mo |v=mprano =2 obsatva

mads Fraogpentaeant: on l'as' lnni-:mﬂ’ﬁ nor"ﬂ’ y la ziwdad de

Mixicd asociades a wajores 5 shcioscondmizas:

ol
i3



POBLACION MENOR DE UN ARO QUE NO RECIBIO LACTANCIA MATERNA Y
QUE ABLACTO ANTES DE LOS 4 MESE DE EDAD.

REGINN 3R CIENMTO
HO RECIBIO LACTANCIA  ABLACTI ANTES PE 4 MESES
NORTE L. oR A LW
CIUNDAL DE MEHECD D960
CENTRD 3. 6%
SURESTE 40,34
NACIORAL an. 1%




ANTECEDENTES:

La literatura Larte sobre la  alimentacisn

: a2l @200
matermn 25 gy oopleja por los  maltiples fachtores qus
intervieten,

Las carasteristizas wmaternas  relacionadaz  con  inayor

acepbazidn de2 la lachancis natural itz buyene oriaaen tural,
bajw riwvel educnbivo, mulbkiparidad, amaz oo  casa,  apoys e

familiares v amigo

El desarrolio
cualaier familia v

aconAmiice . 25 . un fastor  importanbz  en

e alauidr  sociedad, por lo aua la

mujer parbi ma arbivar por La remumeracsicdn gue

parciba,: bal 2 lla’d’és-amr-eﬁa fuatta da mu =nza Yy las
prackisas, ds’la anzavde suz Mijos sufren canbios.  dus de
alauma’ mén ; E{F R TNE T T Y £ Lisan fiatmulas

artificiale as}imis!'nf.j L duracisn de la alimenbacidn =l zeno

mabearoo dismh"{{.ayue.“y' )
"HMuchos aiﬁ(_b-:vjes hany damosbhirrada a nivel internacional que

1a practica d= apamarkamierts  Hakural - 23  cada  vezr menos

Fracusnta v de maner dueacisn, sobre tods: en 1oz llamados
Paisss  subdezacrolladozs. e anberior Flade conskabarse
macdiante  divarsos  estudios.  realizadeos  tanto an Paises

itdustrializados Coms 2 paises Gue ne 1o son. e acuardo Son
informacidn bazada en los dabos de inveshisacionaes yealizadas
en arandss adsbras reprzsentativas a nivel nacional, anxiste
una alavacda Pr-:pm'-:lvjvn e nifos  nacidos  vivos 22,44 aue

damis fueeron alimenbados al pacho. e esbos porocentaies. los

m&s albtos corr doz vivos  entre el peiodo

EPorclan; e 103 nac
1977-1979 respaclo 1974-1976. Raspecto a la L IF-Todd

M da la

lastancin mabarna: se ala @aue un 34.2¢ de  las  madhes

lazbanbkeas semeja(nbe-. 1 pt-n:'m'\ediu:;' internaciosnnmal, sobre twejo  de

monaz crbanas oon alba

'.;n:olm'i-:lad’y taja paridad  suspeandid

asbe Lipo . de alimentacidn ambes de que el lactamte oumelisrva

ol



loz & mesex

ety

La Sacrataria cde Saluclt Manual de alojamianbto
lazkanziz madarns (26) reportz 1o siguionbka: Laz encuestas

rracbicadas en nuesktro pais mosbraran gua para 1978 wn 227 de

iaran la wehansia a sano. v oen las que asi

las madres no ini la

1o hiciaram, un gran porcapbais la abandord ankes dae  lom 3
mesas. En 1935, s-é ‘eru:onl;rnb a2 =1 37X de las majares gue
acudfirdr a .105 ‘se(-‘vi‘n:j.-;as oz salud del IMSS, ISSSTE, y SSA  2n
2l Fiztrike Fedg'a'_).v: ne . dniciaron la slimentacidn al  s=no

maternd, La Encudsta Masional o2 Salud e (993, raeveld aus un

19% de ‘mujaresinetldl indciaren, el LSX ammmants menos  ds oun

mas v 2l 25% lo hicieron dae uno a bres mases.

X Obro a5 ;t.:di.-:fljeal.iza- o eh Tlawcala de 1983 a 1987 en
forma laopngitudinal '(2'0) aplicado a madres =2 reporka 1o
ziguiante: de las- 347 wadras, @l 15% @ sus hijos no fuaron

7 ] cla adad s310 234

‘materna, a los

alimentados con L

IS

3
(1632} wontinuaban sisredo alimentados 2l  seno maberno. aesta
]

&
cifra disminuyd a 274 a 1los £ maesas cha adad v a 5% al  final

cal primar afo de vida,

E1l asbudis r'ealiza; o por - Spdlveda-Amot = 19991
Rasulbados da una ancueska probabilitica macion=l, (27}, an

donds dividen a la’ Repdblica Mokt ara e 3 reglones, ol

[ ]

ana o tracibid

Porcentaje  gue  a | conking

lactams=ia al sens mabarmo: reqidn.’ norba 16,9,  Ciudad da

s i

o 135X, regidn canbro 11008y el suranta S.6%

21



JUSTIFICACION.

© Sa ha oonzidacade inporbaceba, idenbificar la repercusion
de los . factores psicosociales gue rodean a la madire  -on 21
Fin de aua =2 lleve a cabtve la alimenktaczidn al  senn mataerno,

F2r’ las propiadadaes berdficas aua conllava  para el

nazide ¥ oan los primacros & menes de vida, =ionds  wun

rabural v que esikéd al alacance d2 £odo muando,
"En o=l omane familiar, @l nifo vive las Prrimaras

2xFerigncias Je oonvivensia social voo2s  incorporado a los

patrqnas‘de‘alimenba:ién de . su Srues. gbnico.  E1 bipo  de

lactancﬂé"y IQS'alimentos gue raczibe durante 2l primer afio de

= minada:

- 1as mn-:!ali-:hv:tra propias  de  cada

lr:umf-:-n-‘-mx o del ar*ur-o al que pertene
habllxda-_!:n; ~qu-'- t-.anga la madre para
.y 1-3_-.. --nncﬂpto” du-a' prnvale 2h . @n
M*OIHO a: ra a11mn+naci¢n Lnramhll" (”’

A Méwiz

=0 han jexizkido ‘cambios socialasz

;nibarios aris podi-{an: i Féri&féh5ai'désrrollo de 1z
: 1t Ipaa)z;s,.g unto =S T0)
chins - arupes B 1=
o lar jdad, tas  sue=
¥ 'A: k:-ué;m: ‘accesn | a
koS urbanos) i : Calimentacibn  de

1os Hijas, (21)

EL prasents 105 factores

.ancxa ma*‘ﬂl nas ade 4z bz analizar

e Favorncan'a'r

21 pape \=|II° -:|»=.=>=mpnu Y la‘ salud vy las

S »=1 'cuél cotdusird  a uha

Farsonas qus n:v.:i':':en a 'laa madr

mayor pan',l'_xpact-.:n- ’:.ar'bdm el 13 lackaincia natural.

En diclio s2 bonsan v;io; _Inue_—.y,t'asl dev las poblaciones e
vdal ‘Hosr-ital_' Ragional  Pusbla:
zas. fisicas, gecardficas aunadas  a - gus

la tlinica Gustave O, "Madér
da

dzz aus caractarist




mada e swenba con pabeornes culburales diferentes, el
Primero cusnta con une poblazidn netam2nte wrbanaz 21 sagundo
DT Zer ok Hozpital e conesntracishn Bu pobalcidn

darachohabiasnhe 25 wurbana v rural.

[
2



OBIETIVO GENERAL:

Conmparar la frezuzncia e 1oz facohkires psicosociales <que
Pramuzvan la alimentacidon al s2ne matarnn 2n dos  poblagionas

dz madrezs darechobabientes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1l.~Identificar gqu2 fa
rromueverr la lactancia ma

2.=Identifizar cuil =
fracuetit2 sobime la lactancia materna.

J.-Identificar la participacidn del  Médize  familiar o

s la fuante de  informacidn mas

de la lactanzia mabtatrra.

azrmaral 2n la promoe
4. -Ldantificar la participacidn 4=l parsonal  d2
salud an la promocidn da la lacktancia matarnma e2n =l

atza.

Frostparto v/o postoss

S.-Comncer el nivel de comoczimientos de laz nadres sobre
la la:taﬁcia mabt=rra, para suspander la  alimantacidn
al z200 materno POor cadsas médicas.

S.-Identifizar la particiracion de familiaraesz y amigos
21 la promocidn d2 la lactarcia mateirna,

7. =Conocer la ocupasidn d2 las madeas.

2. -Conocer la duraczidn an mases de la limentacisn al

s2ne materna en hijos de madres derechohabisants

S

Fe-Comoz2r los problemas mas importantes que las madreas

rafiaten relacionadas con 1l lactancia matarta,

ta. ~-Tderi:ificar @l kipo da horario relacionads <on la
lactanzia mabarna.

1i.-Idantificar los problamas que altaran 21 viaor da
suseidn 2l nacimiento.

12. -Identificar los factores qu= incremantan -]

disminuyezn 21 fluis d2 la lachea.



ubilizado durante la lacktancia materna

rapetzisidn an la seorasibdn de 1la lache.

84
A

13, ~Identificar el tipo de antisonzaeptivo  hormonal

Y

mas
s



MATERIAL Y METODOS.

El prasant:2 estudic s2 basd 2n la aplicacidn de  una
2ntravista en relacidn a 1oz factores psicosociales, las
preauntas fuzion oot respuestas caerradas tdizobtomicas?, ar
dos arardas grupos oon 5 subdivisiones en la primera y o st
subdivizionez an la zeguda.

El cuaszticnario consistid en las siguientas partes:
1.-Patos de idenbificaczidn de la madre.
2.-La investiqazidn d= los factores psicosocialas:

DiMobivacidn o intencidn de la madre de dar pecho a  su

hijo. fPara lo cual s=2 evaluara =con 103 siguizntes

Faram2iros:

a)Actibtudes vy creencias.

bINival de informacibsn.

=)Apnyn da familiares y amigos.

d)Factores laboralasz.

2)Froblemas QU2 32 presatitaton en la lactancia
antariot, .

IIdLa provisidn de  la laczhe. Este factor asta

daterminads por los siauiantes pardmetios:

a)Frecuznzia da amamantamianto.

bYVigor ds sued
=)Fazhboras qua modi Fican 2l reflajo del Fflujsn d=2 la
Lezbypz,’
d)dse  de  anticoncaptivos durante l1a lactan=ia
maternq.
Je-Durazidn =2n mases de la alinmenbasidn al s2ne mabarno 2n 21

Ultimo hijo.
La muestra de pacientes s2 obtuvo da lazs madres que

acudioron por divarsos mobivos a la Clinica Gustavo A. Mader
(C.3AM) vy de)  Hespital Regional Fuebla (HRP) . quienasz
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treunieron los ariterios de inclusisn.

FPrushba piloto: 52 arlico previamente una prusba piloto a
30 madreas derechohabientes de la CJGEAM ya que babia confusion
ratra antandarlas por 1o que se wmodificd la redaccidn da
dichas preauntasz del cusstionario v elimindndoze aquelilas quea
2staban o aran ajenas a la investiqacidm.

Los oriterios da irclusidn fuaron 10; siguiantes:
aYMadres derechohabiantes con hijos e 6 a 24 meses de2 edad.
bPIMadres deracholabientes multiparas,
=)dadres  derechebhabisntes  aue  dezesen participar 21 2l

wzbitdio.

Loz criberios de awclusidn fuzeon:
YHadras derechohabientes que mo dessen sarticipar =20 el

a
esbudin.,

-A Lravis e medidas  de rasumnen: rarcentajas. Sa
prasantaron en cyadi-es de disbe ibucisn dae frec

arafigcas de berras.

E1 periodo de estudio fue de2l Llo. d2 Julie al 30 de
Novianbrs de 1993,



DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDICION.

1.~EDAD DE LA MADRE: ~ Unidad de madicidn: afos.
2. ~DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA: tiempo btranscurrido  2n
aue2 1os hijos fueron amamantados a1l seno makerno.
Inidad da medicidn: mesas.
3.~FACTORES PSICOSOCIALES: circurstanziazs aqua van a favorecar
< "o el desancadatamiants Jd2 la lackansia matsrna. 21
sl s va a evaluar oon los siauisnbes parémetro;;

alAcktibudes v  areszias  favorablas ¥ dasnfavorables.

Ackitud @3 wna . predisposicdn aprandida o man=ra

ko & la lactancia

Ffavorabla o Jdesfavorable resp
makerna, obisto & simbolos. tha ds= sus propiedades =23 la
direezide (positiva o negativa). Todas agquellas  madres
que respotdan si a  cualguiera g2 las 50 praegurtas,
Landran una actitud megativa y  las que respondan PO
Letvdran una actitud pozitiva.
Unjdad a2 mediczidn: positiva-regativa.
BYNival de infermacidn: =23 la Ffusnte dond:  las  madras
chbuvieron informacidn sobrae la lactancia matarna.
Uhnidad de medicidnibien informada-mal informada.
C)ApDyD o2 familiatas vy amigos: s017 las  pRrsonas
rodean a las madres y que asktan a favor de la  lackancia
matarna.
Inidad Je medicidn: racibe apoyo-no reciba apoyo.
) Faczkor laboral: 25 la noupacidn gue  desempefan las
madras si za :ons@dera coms problama para  la  lactarmzia
matarna, )
nidades de medicidnt osupacidn, horarie, flaxibilidad.
2)Problaemas quez se prasantaron 2n la lackansia  artarior:
E1-111 circuﬂstanciés vividas potr 1la [LE= 13N QL2 52
ralacionaron con la alimanbasisn al sens makerna sn  sus

hijoz previos.




Unidades de madicidh: =i se le did lackanzia  makerna  a
s hijo anterl:;_\r-; Problamazs mas  frecusntes gua s2
prasantaron en la lactancia anteriosr.

fIFracuanzia Jde amamantamiento: se2 refisre  al  numero e
VDS gL 53 amamankta al mifo al sano matarno.
Unidadas  de  madicgisoa =ony harario fijo o a libra
Jamarda.

QrVigor da succidn: a@s  la caracidad o fuerza Patra
succionar el pezdn de la madre. Unidades de madicidn: as

la respuesta afirmativa o negativa a los ankacadentes de

premaburer o bajn peso.
h)Factores qua modifican 2l reflajo del Flujo de la laches
Es la presancia o o de situaciones qua aestimuelan a  la

madra para la secrecion de lachs por su pezdn.

Unidadas de  medicidne oo respusstas afirmativas o
tegativasz anta tales situacionas.
iYlzn g2 anticoncaptives durante la lackanciar =1 uso  oha
produckos hormonalas gue evitan 2]l eambarazoe v son
wbilizados durarba la lashbancia maberna.
Unidades de madicidn: la  presemcia da zambios e2n la
racidn de la ie-:he v la adad en mesas de los hijos s=

=
utilizaron.



RESUTLTADOS Y ANALISIS:

Duranta el periodo sa ra gistraron =n total 141 madras
darashohabiantas, d= :las cualas 49 correspondiaron a  la
Clinica Gustavo A. Madero v 92 al Hospital Regional Pusbla,
D2l total d= cada muesitra, 31 oJ= la C.GAM v 52 drl HRP fu=ron
madres Lrabajadores. |

E1 promadio da adad de las madres para la C.GAM fua
de 28.1 afios con un rango da 12 a 36 afos, v para =l HRF el
promadio de adad fus dr- 27.6 afios con un range Jde 18 a 36
afioz. :
Rasultado =[] la arlicascidn da Ins factoras
pzicosocialas: )

D2 laz actitudes y csreenciast: e anconterd un 75.5% da la
C.GAM v un 774 d=2l HRP con actitudes positivas sobra  la
lactancia matarna. El1 f24.4.'4 d2 la poblacidn encuyastada do  la
C.GAM v el 22.8X dal HRP tisnen wuna tendencia negativa hacia
la lactancia matarma. Las preguntas con mavor tendencia hacia
la negatividad son enfocadas sobre la educacidn saxual,
socinculbtural v psicolidgicons, estas cifras no concuerdan con
las repotrtadas por Frasd GL (5) an wuna encueshta aplicada a
258 madres an Houyston ;T-=_-><as. Aumgue 52 agsperaba que fuese
manor el porcentaja er{ las madies qué radizan  <en Houston,
Taxas pPor las ideaszs libarales qua posaan, paro Ssta gaso  fue
mayor pProbablemente a  obras  circunstancias. (Cuadro 1)
(Grafica I .

Nival de inﬂ:n'mac;i-bnz las p2rsonas qua nas pProvesn dde
informacidn sobra  la lactancia materna son  familiarss vy
amigos en wh 42.8%X en :”Ia C.GAM v al 32.6% en =21 HRPF, «ifra
mannt a la traportada pé:r Fottar JE (18): y 21 parsonal de la
salud lo promueve a2n un 36.77 Jda la C.GAM y al 47.8%4 an =l
HRP, laz —ifras qua r'eborta Pottar (18) son menores a las
raportadas  2n este éstudiaz ‘probablem=anta Porquea 193
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darechohabisntas tienén maywr ascess a los servicios de salud
v los gus teporia FonEK son d2 nivel  ruaral, asty axplica
tambidn la nayr inflﬂencia da familiartesz an la lactancia.
(Cuadera 2) (Grafica I;) :

El madico Familiir o @znaral 1o pramusve an un 32,74 de
la C.RAM y an un J6.5% dal HRP. (Cuadro 3)

El parzsonal de ta salud a nival hospitalario alienta a
las madres a amamambar a su hijo san Wy 73.4% da la C.HAM v =i
un 53.6% del MRP, =1 cCudl o se rafleja como tal. yva que  las
horas promadio an gue iniciaron a amamantar a su hijo fue  de
12 vy 13 horas reapectivamatte,. contrario a 1o aue dice la
Sacrebaria de Salud (54, 25, 2&) sa deba iniciar a los  30-£0
mitwtos daspuds  del - nacimiantos, por lo que  habria gue
investigar las osausas por 1oz qus s2 inicid an forma  kardia.

(Cuadro 37

Mivel d2 informacidn Sua  pozean las  madvas  sobrae la
lackancia maternaz la mayoria de  las  encuestadas  2sbs  de
acuerde an gue la durétién da la lactancia materna ze2a d= 4 a
6 masas: al 95.5% de la C.HAM vy =1  78.2% d=l HRP cesponde
afirmabivamante. Es ef tiampo promedio qQue propore la Dra.
Rodriguez GR  (19) da la Dniversidad =53 frorgatown .
Washington: 4ste tiempn difiera con 2l del Institue Nacional
da NMabricidn (20), qui:en sefala qua 23 indispansable  por  un
pariado da I mases y dazeable durante 9 o mas maesas. {Cuadea

4
Las cavsas par las que la madre suspends la alimantacion
al ser materno son: ﬁcr diarrea o catarre an wun 55,1% de  la
C.GAM v we 39.4%  2n él HRF, Son cifras muy elavadas v
conbrariazs a  las  recomendacionss  dadas ot praani sns
nacionales 2 internacionales de la salud (138, 25, 26). Aante
pProcesos infacciosos de la glandula mamaria: al 20.4% de  la
CBL.GAM vy 2) 30.4% del HRP lo suspendanz: el 79.95% de la C.5AM v

2l £9.5% del HRF no 1o suspanda. FPor alteracionss locales del
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pazdn, el 10.2% de la C.GAM y @l 2.1% del HRF  suspenden la
alimentacidn al zeno makarmm, esto no deba sucedsr va que  la
madie dabe racibir oriantacidn sobre 1os cyidados de  la
alandula mamaria duranﬁe 21 control prenatal. (Cuadro 5)

Apoyo de  familiarseszs y amiqos: en  amboz  arupos  las
familiares y amigos es#én a favor Jda la laclancia materma vy
en conkbra de  la la:ﬁancia artificial: personas o2 gran
impartanzia por la experiencia que possen y que 2n uh momento
dado puaden ayudar a résolver laz dudas de2 la madre Sue eoestd
la=tando.

Factor labworal: oﬁupa:iﬁn de2 las madres; 21 40.2% de la
C.GAM v el 39.1% del HRP =on empleadas, =1 36.7% de la GC.GAM
y =1 43.4X del HRF som amas d2 casa, 21 2Z2.4% de la C.GAM vy
2l 17.3% del HRP zon profasionistas. (Duadro £)

El 70.9% de la C.@AM y 21 65.3% dal HRP refiaren gua el
Lrabajatr no es un obtaculo para alimantar al sene mabkerno a
=213 hijos, 20 asbe aspecko habria Que bomar eh cusnhta =n s5i
=ual 25 su actividad laboral especifica, ademas laz horés da
trabajo, va qgua sa reportd como promedio de 7.48 y 7.03 horaz
respectivamente an cada umidad =on un rangs antra 4 y 12
horas da trabajo.

Froblamas que s2 prasantaron en la  lactancia anterior:s
21 100% de= las madres encuestadaz de la C.RAM alimentaron al
s2n0 makarts a su hijo antertiors 2n cambio en 21 HRP 21 85,.3%
=i alimentaron a su hiSD anterioer y el 14.1% no 1o amamantd.

Froblamas que lasjmadres consideraron 2omd imporbanbtes
ralacionados con la  lackancia en 84 kWijo  antarior  sons
insuficiencia lactaa aﬁ U 22.47% de la C.EAM vy 21 1401X del
HRP cifras menores a las reportadas por Ruiz FC (20) que fusz
g2 344, Santos-Torres (23) raporta an un 35X vy Vandals  (29)
an un 46%. Como nuavo embarazo 21 10.3X del HRF  cifrra  mayor
Que2 a la reportada por. Ruiz F2 (202 que fue d= 2X%.

e sus hijos desplertan a las madres por lasz nochas, =l
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B8.7% de la C.GAM 1o refisre vy =1 22.8X% del HRF tambi#n, as
un problama comin qua las suceda a  todas  las  madras  que
amamantan a 3us hijos sobre btodo en los 2 primeros meses, ya
que algunos nifos amamantan cada 2 horas. probablementa  esto
reparcuta an las trabajadoras.

Actividadas laboralas, sa reporta en un 29.3% am al HRF,
cifra mayor a la reportada por Vandale (29) que es  un 21%se
Ruiz FC (17) an un 15% y Sanmtos-Torras (23) 1o reporta en  un
4.6%. Cabe hacet la Sclaracién qQuz ashos  problémas gua se
raportan an 2] preseﬁte asbudio son  circurstanciaz  gue 32
rzlacionaron con el hijo art=erior, y los autores menciotados
anteriormante la refieran como factoras para mo  anamankar o
Para suspender la  lacktancia materna en forrma definitiva.
Cuadro 7) .

Fe 1
595, 4% aal HRF danm la :alimentan:ién con horarios Fijo, =1 48, 9%
g2 1la C,RAM v 21 44.5% de.2) HRF 1o dan a libre damanda.

Mientras 2l nifo amamanta =] mayD>r namaro s veces  por 1o

st ia de amamantamiantos 21 51X Jde la C.GAM y o=

tanto hay mayor Produccidn va que las tatadas zon  facusntes,
52 reporta en un 216K d2 la C.GAM v de un 84.74%  del HRF.
(Cuadro 8) !

VIGOR DE SUCCION: para duea la provisidn dz leche da la
madra sea adecyada 235 necazario que la nifa succione al pecho
=on fracusncia v vigor., Loz nifos qu2 nacen antesz de tiampo o
con bajo fesao al nacer tiznen problemas para mamatr, Porgus
carecen da suflcienté fuarza para sacar del pazho de la madre
cantidadas suficiantes da lache (1S5). =i ralacidn a 1o
antarior =s reporta él Eul¥ en la C.3AM v 21 9.7 del HRFP de
"ifns qua nacieran pramaturos: 21 2% de la C.GAM vy =1 8.6%
dal HRP maciaeton con baio pese. Por 1o gqus 2z importante la
imbarvenzidn del mddico de 2. nivel en 2l contrel prenatal
y postnatal. (Cuadro 9)

DEros nifos preseantan anormalidades  araténicas  de  la



bozas maxilaras o nariz owe las impide una  succion  adecuada
(15): estos problemasz. no s2 reportaron en anbos arupons.
Factoras que modifican 2l reflejo del flujo da la lache:

52 mencionan como Facgores asktimulantas  para la  sacresisn

~

dzbear al llanto dal hijo. a 1a hera 9ua  la corresponds
amamantar o friccisn 2n 2l misme FeXAn, s teporba un 79.S%
w2 la C.EAM v e i 80047 del HRP.

El reflejo del flujo de la leche 3 muy sensible a  los
astados da Animo d2 l? mujer la aue al noe contar con el apoyo
de familiares y amigos o caracer de axparisncia previa vy de
infarmacidn aosrca Jd2-la lactamcia pusds pani festar  ansiaedad
Y Zoma consecuencia,:no tamar la tranquilidad recesaria para
lagrar una sacracidn abundant: o2 leche (&, 3, 1%, El
rasylbtado frystifaro dal progeso de amamantar s2  basa, an
parta, en la dignimesidn del skress permitisnds un aumento an
la produccion d2 la lache makerna (X9). Se reportd al 28.5%
2n la C.6AM vy =1 t7.3 en al HRF, ausenzia da2 secrecidn
lact=a ante situacionis aue modifican el esktadn afechbive  de
la maudt 2.

zo da anticonceptives en  la  lactancia  materras los
anficonzeptivos oralas o inyectables qgue contiaren 2ztrdasnns

no 32 reconiendarn fara la o mudar que amamant.a Porgue

disminuyen la produccisn de la lacha mabarna, (100, <1 24.4%
o2 la C.EAM y 21 SS5.47% dal  HRP utilizaren anticonceptivos
hotrmorales Juranke la  lactancia. El 100X ae=  las  madres
arcusstadas de la CLEAM v =1 964 del HRP wubilizarom de  tipeo
hornonal  oral,  ademéds =1 3.9%  fue = Lipn hotmanal
inyactablia, La adad promedio qua banian sws kijos cuards los
utilizaron fue d= 3.9_mgses an la C.GAM v de 3.5 mases an 2l
131 entrevistas
tilizd
1 final

HRP. Danko RA (22} reporta lo siguianbta, de

i
omplatas an 21 Estado e Mdico: 2

anticonceptivos anbes ‘d=21 lar. mes postrarto,

a
dal tarcer mes y 21 4.5 despuids del o, mes, 2 su esbudio 1o



trepot-ba come i fi-as ngbale; Fpatra mébtodos anticoncaptivos tho
parmanentas. y no menciona en Forma aspacifica las cifras de
anbticonseptives  hormonales utilizados. Vandale S (29)
manciona un 5% en la ubilizacidn de pastillas o inyacciones
amticonceptivas de= 90 madraes, e el Sur da la Ciudad de2
Mheizo. '

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL ULTIMO HIJO

Las madrez amamantaron a sus hijos entre los 2-3  oes
an un 12,84 en la CJ5AM y el 45.8% =n 21l HRF, <cifras
wimilares a las reportadas por Ruiz FC (20, aue fuz de 464,
vy mayoras a las reportadas por Sceimshaw (21) qua fuse de 364
las cifras reportadas enbre los 4-5 meses son da 38,74 pa
C.GAM v da S51% para 21! HRF: son menoras a las repct-badazs  por
Vandale S (29) qua fue de S7X v Danko reporta el 560X, Las
=ifrras reportadas para’ 6-2 mesas son de 15.3% de las C.GAM vy
e 3024 del HRP, son cifras menores a  laz mencionadas  por
Ruiz (200 que fue de 274 asimizms a las reportadas  epor
Scimzshaw (24) gus fus pe ANK. Cowmo == aprec=ia el porcentaje,
25 mayot en la C.GEAM, §=i wone al biames (21 masas) . (Cuadro
10% (Grafica IID) :



Lactancia maternas ex

i
la alimantacidn al satm natarno

1.-E1 médi
haziand
relacio
sooiocw
ackitud
2 = Iruzpamed
salud a

iniciar

CONCLUSIONES:

ztoras aue obsbaculizan que

32 llaven adecuadamente:
co 2 ler. nivel deberd  de  informar vy orientar,
o mayor anfazsiz  en los siauimntes factores
nados con la lactancia matecnas aducazion  zexual,
ltural v psicoldgicos con 21 fin de Lransformar las
23 Megaktivas an pasiktivasz.
ttar la mayor  participacién de2l  parsonal de  la

tival hospitalaris an =l pariods  postparto  para

21 Foruna toemprana 21 amamantamiznto yva que en Aste

esbtudia se inicid en forma kardia, en la literatura s=

refiare
minos
3. -Ademnds

que daba realizarsa antre 1oz siguientes  3d-440
postparto,

e las causaz médicas para la susp2nsidn o rmno de la

lactancia =u@ando 1os nifos presantan cuadeos diarrdicos, vy

cuancho
aléndul
an 2l 2
madr-es
diat-taa

infecci

4. -0rianta
labotal
madras
astuctio

matarna

la madira prezenta procescs infecciosass de  la
a mamaria évalteraciunes lowzalas o=l Pezdn. ya  que
studin 32 raporta un porcentade mayor  en gu2  las
suspandan 1a alimzntacion cuatnd2 39 hije prazanta
o catarre ¥ las madras no 1o suspendsn suandos  hay
on lamal de’ la aldndula mamatria.

oA la madire  oomo combinar SUS actividades
a3 —on la lactanczia mabarna, sobre todo en aguallas
qua tianan Horarios prolofgadons., autgue 2 ashta
o =2 oonzidaerd  un problema para la lactancia

S. ~Hazat mayst Enfasis respecto al koraris de alimentacidn al

s2he mabarns debiends azta sar a libre demanda.

& ~Tmabacka
madres

[alal

roa tiampo vy oriantar  en forma oportuna a  las
cuands 1os racidn macidos prezenten eroblemas pata

2.




7. =-Fomantar la creaacidh ode grupos de apoyo Fara la lactancia

matarna con la participacion del personal de la salud.

S.-PQrientar a la madra las vaentajas y dasventajas da  les

makodos o planiFicécian familiar con mavor $nfasis an los
d2 Lipo hormonal, debido a que mas d2 la mibad de  las
machres  del presente estudio utilizd anticoncezptivos
hormonalas durante la lactancia.



CUADRO {.

ACTITUDES Y CREENCIAS EN LAS MADRES DEREC
DEL ISSSTE.

ACTITUDES POSITIVAS | ACTITUDES n}:ﬁnt vas
Ham. x Huom, —\ x
C. GAN a7 75.5 12 24, 4
HRP .71 771 a1 2z.8
TOTAL 108 152.6 e X § L‘?. 2
FUENTE: Cédula de recolecclion de datlos.
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CUADRO 2.

FUENTES DE INFORMACION SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

C. G AN HR P
NaGm. x Nam. %
Familiares y amlgos 21 42.8 30 32.8
Personal de la salud . ) i8 36.7 44 47.8
Medlos mastvos de inl. . 10 20.4 18 19.5
TOTAL : 49 49.9 o2 oq.9
FUENTE! Cédula de recoleccién de datos.

CUADRO 3

FUENTES OE INFORMACION SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN RELACION
AL MEDICO FAMILIAR O GENERAL Y PERSONAL DE SALUD

HOSPITALARIQ.
. 6 AHM HRP
Nam. x Nim. x
Medico familiar o general 19 38.7 52 506. 9
Porsonal de 1a salud, pos=~
terior al parlc o cesirea 36 73.4 S4 se.e,
FUENTE: Ceduta de recoleccion de datos.



CUADRO 4.

NIVEL DE INFORMACION QUE POSEEN LAS MADRES SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA EN RELACION AL TIEWPO DE DURACION.

C. GAM HRP
S1 NO x s1 x NO x

El tiewmpo promedio

para 1a

alimentacisn al] 47 95.0 2 4.0 72 78.2 20 21.7
senoc materno es de

4 a 6§ meses?

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.




CUADRO 5.

NIVEL DE INFORMACION QUE POSEEN LAS MADRES SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA EN RELACION A PROBLEMAS MEDICOS ESPECIFICOS.

C. GAM HRP
ST NO x S1 c % NO x
Suspensién de 1a
alimentactén al .
seno  maLerno enl| 27 58.1 22 44.8 36 39.1 58 60.8
caso det diarrea o '
catarro.
Procesos X
infecciosos de 1lal 10 20. 4 39 79.5 28 30. 4 a4 a9, 3
gl éndul a
mamaria.
Alteraciones
locales del pezén 5 |-10.2 44 89,7 a 2.1 a0 97.8
Cplano, retratdol).
FUENTE?: os.

Cédula de recoleccidén de dat
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CUADRO 6.

OCUPACION DE LAS MADRES DERECHOMABLIENTES DEL ISSSTE.

1

C.GAM HRP
OCUPACKON
Nom. % Nam. x
EMPLEADA 20. 40.8 as 2g.1
AMA DE CASA 18 6.7 40 432.4
PROFESLONAL 11 22.4 16 17.2
TOTAL aa’ gg.9 oz vo.e

FUENTE: Cédula de recoleccién de dalos.



CUADRO 7 ;

PROBLEMAS DE LAS MADRES RELACIONADOS COM LA LACTANCIA

ANTERIOR.
CT.GAMN HRP
s1 x NO x sI x NO »

Insuficlencia
1sctea 11 | 22.4 { -~ - 13 ] 14.1 -
ML hi jo e
despleria por| 19 3a.7 — —— 21 22.8 - ——
1las mwoches
Mis actividades
1aborales
Cfuera de 1a| - - - a7 | 20.23
casa)
Nuevo embarazo - — L — 10 10.8 - —

FUENTE: Cédula de recoleccidn de datos.
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CUADRO 8.

HORARIO DE ALIMENTACION AL SENO MATERNO EN HIJOS DE MADRES
DERECHOHABIENTES DEL 1SSSTE.

C. GAM HRP
Nam. *x Nam. x
HORARIO F1JO . 25 51.0 5t 55.4
LIBRE DEMANDA 24 48.9 41 44.5
TOTAL 49 09.9 o2 99.9

FUENTE: Cédula de recoleccien de datos.

CUADRO 9.

PROHLEMAS WE PRESENTARCN LOS HILJOS DE MADRES
DERECHOHABIENTES AL NACIMIENTO. ’

C. GAM HRP
Nam. x Nam. x
NAC1O PREMATURO 3 8.1 =} 0.7
NACIO CON PESO
BAJO 1 2.0 a8 8.6

FUENTE: Cédula de recoleccién de datos.
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CUADRO K. ;

DURACION DE LA LACTANCIA EN MNESES EN  HIJOS
DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE.

FUENTET Ceédul

15

a~3 S 4-5 -8
x x %
C. GAM 2.7 38.7 18.2
HRP 45.86 51.0 3.a
a de recoleccién de datos.

MADRES



GRAFICA I

Actitudes vy creencias an madres
derechohabientes del ISSSTE.
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GRAFICA I
Fuentes de informacion sobre la
lactancia materna.
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GRAFICA i

Duracion de la lactancia en meses en
hijos de madres derechohabientes.
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE DE LA MADRE:
No. DE XPEDIENTE:

DIRECCIONS
TELEFONO:
EDAD: ANoOs, | MULTIPARA: SI NO
EDAD DEL HIJO: ENTRE © Y 24 MESES: SI NO

" FACTORES PSLCOSOCIALES.
A) MOTIVACION DE LA MADRE DE AMAMANTAR A SU HIJO:
A1l ACTITUDES Y CREENCIAS:
1.=Durante la lactancia al seno materno, =e deben quitar

cliertos alimentos en la dieta de la madre? SI NO

2.=A usted le causéd asco o miedo, la primera leche secretada
por sus senos, después del parto o cessarea?Sl NO
3.-5S1 isted ha estado fuera de la casa Llodo el dia, esta

situacién le impide dar pecho a su hijo, a su Jllegada a 1ia
casa? SsI NO

4. -Los no se deben . en sitios conglomerados, por

lo tanto se dehe evitar amamantar a su hijo en sitios
publicos? St NO

S. ~Amamantar a su hijo con sus senos hace que pierda 1la

forma, t n demss los

Pap—

es la veran menos atractivas,

son razones para evitar 1a lactancia materna?skt NO

A1l1l: NIVEL DE INFORMACIOM3:
B.-La fuente de informacidon sobre la lactancia materna, que

mis predominio en usted, la abtuvo des
a) Personal de la salud )
b Familiares y amigos
<) Por medios masivos de informacién



7. -Recibié usted, orientacién sobre la lactancia materna por
sy médico familiar o general? S NO

8. ~Posterior al parto o cessrea, el personal de la salud del
Haospital 1la alentd par‘-n amamantar a su hi jo? ST’ NO
9. -Después del parto o cessrea, a las cusnias horas amamantd

a su hijo? horas.
10.-El tiempo promedio para la alimentacién al seno materno
es de 4 a 6 meses? SI NO
11, -Suspensidén de 1la alimentacidén al seno materno en caso des
2 Catarro o diarrea SI NO
bl Ante procesos infecciosos de 1a gléndula mamaris
SI No
(] Por alteraciones locales del  pezxdn Cplano,
retratdod s1 NO

A1 113 APOYO DE FAMILIARES Y AMIGOS.

12. ~Las personas que la rodean (padres, amigos, vecinos,

suegros) opinan que la alimentacién al seno materno debe
llevarse a cabo en los primoros 4 a 6 meses de vida de su
hi jo? sI ) No
13. -Sus parientes y amigos creen que la alimentacion al seno

materno debe sustituirse dentro de los primeros 8 meses por
biberén? SI . NO
14. ~Usted amamants a su hijo por decisién propia?

S1 NO

A1IV: FACTORES LABORALES:
15. =Ocupacién de la madre:
a) Ama de casay
b) Empleadas
<) Profesionals

16, =Cuidntas horas trabaja fuera de su casa?



17. -Trabajar fuera de su casa es un obstaculo para alimentar
al seno maternc a su hi jo? st NO

18. ~Cuenta con un hor'-rio flexible en su centro de trabajo
para alimentar al senc materno a su hijo? S1 NO

At V: PROBLEMAS QUE SE PRESENTARON EN LA
LACTANCIA ANTERIOR:
10. ~Cuintos meses amamantd al seno materno a su Gliimo hijo?

20, ~Problemas que considera usted iwmportantes relaclonados
con la lactancia materna, en su hijo anterior?

a) Insuficiencia Lactea:

b Nuevo embarazot
<) Mi hijo me desplerla por las noches:

dd Mis actividades laborales (fuera de casad:

B) FROVISION DE LECHE:

Bil: FRECUENCIA DE AMAMANTAMIENTOt
22. ~La alimentacién al seno materno en su hijo fue con
horario fijo o a libre d d

23. -Sabia usted que cuando su hijo amamanta ¢l mayor namero

de veces hay mayor produccién de leche? SI NO

B:II: VIGOR DE SUCCION:
24. -5u hi jo presents alguno de los siguientes problemas al

nacimientor
a) Nacidé prematuro:
b Nacié con peso bajor
c) Anomalias anatémicas Clabio leporino, pal adar
hendidod s
25. ~Durante la lactancia notsd secreclién de leche por su pezdn
ante eslimulos, comot e 1llanto de su hijo, a la hora que le

correspondia amamantar o friccién en el miswmo?SI NO



| o TESIS WO BEBE
saﬁg 3 14 BwuSTECH

26. -Durante la lactancia, noté usted ausencia de secrecidén de
leche por Su pezdén ante situaciones como: stress, ansiedad o
por algun disgusto? . s1 NO

B1IV: USO DE ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA
LACTANCIA MATERNA:
27.-Uso de anticonceptivos hormonales durante la lactancia
materna? st ) NO
28. ~de que tipo?
Harmonal oral Cpastillas) Hormonal inyectable
20. ~Not¢ disminucion en la cantidad de leche secretada por

sus senos cuando los ulilizé? ST NO
30. ~Edad que tenia su Cltimo hi jo en meses cuando los utilizé
‘ ez es,
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HOJA DE _RESPUESTAS:

NOMBRE DE LA MADRE:3
No. DE EXPEDLENTE:
PIRECCIONS

TELEFONO: .

EDAD DE LA MADRE: Aflos MULTIPARA:

EDAD DEL HIJOn

1.~S1 NO_

2.~SI NO
3.-s1 NO
4.-S1 NO_:

S. -SI NO_

6. -2) 15) ¢
7.-s1 No_

8. -SI NO__

9, - ) horas
10. -SI NO.
11, =-a) b> <)
ta.-sI____ NO
13, -SI NO.
14.-SI_ NO___

15, -a) b2 <

50

ENTRE 6 Y 24 MESES:

ST
ST

18.-S1

20. -SIk

b)

by

27.-Sk

16. -
17.=-51
19, -
21.-a)
22. -
23.-51
24. -2)
28. -51
286.~S1
28. -
29. -S1
30. -~

D ——— “o——.
NO
horas
NO.
NO
moses
NO
<) d>
NO.
c)
NO.
NO.
NO.
NO.
meTesT
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