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INTRODUCCION 

En varias culturas tradicionales, de nuestro país, el 
amamantar es una práctica natural; en confrontación con las 
zonas urbanas, en donde es frecuente observar el alejamiento 
de las propias rafees naturales, Jo que origina Ja baja 
incidencia en la duración del amamantamiento; Jo cual es 
motivo de preocupación para la sociedad en general, y de 
manera particular para el personal que conforma el Sistema 
Nacional de Salud. En la actualidad son ampliamente 
conocidas las ventajas que trae consigo el amamantamiento 
exclusivo del bebé; durante los primeros meses de vida, ya 
que se ha demostrado que por si sola la leche materna es el 
elemento determinante que favorece el crecimiento y 
desarrollo normal del nifio. 

EH estimulante la instrumentación de programas 
institucionales sobre la Jactancia materna, en número cada 
vez mayor que los dirigentes del Estado de Michoacán han 
instituido, para promover la lactancia materna, en servicios 
t11les como: los módulos de materno infantil, consultorios de 
medicina familiar, consulta de obstetricia, puerperio de 
IJajo riesgo, nsí como las clínicas rurales. 

Por Jo anteriormente expuesto, el equipo de trabajo 
consideró sumamente importante, conocer de cerca, la 
convicción que sobre la lactancia materna prevalece, por una 
parte en el personal de enfermería que labora en los 
servicios de Ginecoobstetricia, y por la otra la de las 
madres con hijos de O a 1 afio, procedentes de dos medios 
diferentes tanto cultural como económicamente. 

El presente estudio de investigación fue realizado en 
equipo por tres pasantes de la Carrera de Licenciatura en 
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma 
de México, en el Hospital de Ginecoobstetricia, en el módulo 
materno infantil y en la consulta de especialidades de la 
unidad de medicina familiar No. l de Ja Ciudad de Morelia, 
Mích.; así como en las comunidades purépechas de Ihuatzio y 
San Andrés Ziróndaro de Ja zona lacustre de Pátzcuaro, Mich. 

La asesoría del trabajo estuvo a cargo de la L.E.O. 
María de los Angeles Torres Lagunas. 

Se tuvieron en consideración fuentes bibliográficas 
::;obre el tema, para conformar el marco teórico. 

Para . e') .estud.io, se investigaron 85 madres purépechas 
que se enccin.trahan fnctando en el mes de marzo y el mismo 
ndmero de madres q~e hcudieron ol módulo materno infantil, 
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en el mes de abril en Ja Ciudad de Morelia, Mich. Se 
determinó además estudiar el 100% de las enfermeras 
adscritas al hospital de gineco-obstetricia, Ja consulta de 
especialidad, las que laboran en el módulo materno infantil 
de Morelia, Mich., así como aquellas que laboran en las 
Clínicas Rurales IMSS-SOLIDARIDAD de Ihuatzio y San Andrés 
Ziróndaro, Mich. 

La tesis se encuentra integrada de Jos siguientes 
capítulos: En el No. 1 se presenta la fundamentación del 
tema de investigación, describiendo la situación problema. 
la justificación y Jos objetivos. En el capítulo No. 2 se 
señala el marco teórico, los antecedentes, el marco legal, 
así como estudios de investigación que sobre Ja Jactancia 
materna se han escrito y que sirven de apoyo a la 
fundamentación del problema y la hipótesis. 

En Jos capítulos 3 y 4, se hace mención de la 
metodología con las respectivas hipótesis, las variables, el 
tipo y diseño de investigación. Concretamente se describe, 
l'I método e:;tadístieo, técnicas e instrumentos utilizados, 
así como la comprobación de la hipótesis planteada. 

Posteriormente l!n los capítulos del 5 al 8, se informa 
snbre las conclusiones, recomendaciones, anexos y la 
tvrminnlngía empleada; finalmente se encuentran las 
referencias bibliográficas. 
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l. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION. 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En las Instituciones del Sector Salud en la Ciudad de 
Morelia, Michoacán; no existen datos relevantes sobre la 
participación de la enfermera, en la orientación a las 
madres, sobre la lactancia materna, ni en la zona Lacustre 
de Pátzcuaro. No obstante, las Instituciones del Sistema 
Nacional de Salud cuentan con programas prioritarios 
encaminados a Ja lactancia materna, en donde la enfermera 
tiene funciones específicas tendientes a cumplir con Jos 
objetivos y metas programados o nivel nacional y estatal; 
sin embargo, se observa que en Ja zona indígena los acciones 
de la enfermera a 1 respecto son mínimas en virtud de la poca 
accesibilidad a los serv1c1os de salud a que tienen las 
madres, en este sentido se plantean diferentes interrogantes 
tales como: 

¿ Las madres reciben orientación y adiestramiento de la 
Enfermera sobre la Lactancia Materna?. 

¿.Que otro 
información? 

tipo de personal proporciona esta 

¿ Las madres que reciben orientación y adiestramiento 
sobre la Lactancia Materna, amamantan por mas tiempo a sus 
hijos ?. 

Las madres usuario habientes amamantan por períodos mas 
prolongados por tener información de Ja misma?. 

Porque las madres amamantan a sus hijos ?. 

Porque las madres no amamantan ~ sus hijos?. 

Existen prejuicios relacionados con Ja Lactancia 
)Interna " 

Existen unl'c.rmcras asignadas al programa ele Lactancia 
Materna en .el frren urbana y rural ?. 

Cumplen funciones exclusivamente del programa ?. 

El persónul dci enfermería no pnrticipa por 
clcsconocimiunto del programa ?. 

Por exceso de trAbajo ?. 
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Por falta de interés .del r.ersona_l de enfermería?. 

Ante estas in·t~r/ogah~e~; e lnte~rando las tcori:1s 
existentes, así como .. Ja 'expel-iencia profesional y. lo~ hechos 
empíricos observados, se' d~fine el probl~ma de Ja siguiente 
manera. 

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA. 

¿ Participa la Enfermera de manera óptima en In 
orientación y adiestramiento a las madres, sobre la 
lactancia materna en el Hospital General Regional con 
Medicina Familiar NQ l. del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de Morelia, Mich. así como a las madres de fhuatzio y 
San Andrés Ziróndaro de la zona Lacustre de Pátzcunrn. 
Mi ch.? 

1.J. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

El presente estudio, está encaminado a conot:cr lu 
realidad que, sobre la lactancia materna prevalece en 
nuestra sociedad, mediante el acercamiento metodológico de 
tres diferentes sectores, como son el personal de 
enfermería, las usuaria habientes y las madres purépechas. 

En primera instancia, se estudió a las enfermeras en 
sus diferentes categorías, adscritas a los servicios de 
gineco-obstetricia del primero y segundo nivel de atención, 
ya que se consideró que este personal, no participa de 
manera decidida en los programas sobre la Jactancia materna 
que se han instituido, acordes con las políticas nacionales 
de salud, sino contrariamente se ha observado el gran 
impacto del personal de salud y, en especial de la enfermr:ra 
que favorecen por todos los medios "La cultura del uso del 
biberón". 

En 
usuario 
Morelia, 
períodos 

segundo término, ! lama la atención que las madres 
habientes del !.M.S.S., del H.G.R.M.F. No. 1 de 
Mich., no amamantan a sus hijos, o lo real iznn ror 
cortos, tal vez por factores: 

* Socio-económicos 
*Publicidad excesiva sobre la leche industrializada 
* Incorporación al trabajo fuera del hogar 
*Desconocimiento de las ventajas de la leche materna. 

entre otros 
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Por otra parte, el grupo de estudio .considera de sumo 
interés, conocer y rescatar las tradiciones locales y 
actitudes positivas sobre la lactancia ma'terna, de las 
Madres Purépechas de los pueblos de Ihuat~io y San Andrés 
Ziróndaro, de la zona Lacustre de Pátzcuiro~ Mich. 

Por lo unteriormente expuesto y, partiendo de la 
premisa· que, la alimentación al seno materno hasta los 6 u 8 
meses dé~edad y¡ aOn después, sirve para proteger al nifio de 
los riesgos del medio ambiente y los peligros de la 
cleficienc.ia. nutricional y, de manera particular, los 
produéhlos por los malos hábitos alimenticios; el equipo de 
trabajo~onsidera factible y de gran trascendencia realizar 
la···siguiente investigación, tendiente a favorecer el éxito 
de· l·a lactancia materna en beneficio del binomio madre-hijo, 
i~de aporiar nuevos conocimientos que orienten a la práctica 
profesional de la enfermera. 

1.4. UBICACION DEL TEMA EN ESTUDIO 

El presente trabajo de investigllc¿~:/' se ubica en las 
áreas de: ginecoobstetricia, · pédi!ltda/· ·salud pública, 
sociología y antropología. ·, ;•,'se¡,'i/' relaciona con 
ginecoobstetricia y pediatría, ya};que/e:stas disciplinas se 
encargan del manejo médico as'is'tifr1c'ial de la madre 
embarazada, e 1 parto y el puerperio),'Jii' que representa una 
gran oportunidad, para que en éstos período, la mndre reciba 
con toda oportunidad, la orientación y ~diestramiento sobre 
la lactancia mnlcrna y favorecer de ese modo, su convicción 
hacia el amamantamiento de sus hijos, lo cual, sin duda 
nlgunn redundará en beneficio del crecimiento y desarrollo 
de los niilos. 

Se relaciona con la salud pública, ya que las acciones 
de ésta materia, están encaminadas a la promoc1on y 
prevención ele enfermedades, así como a brindar educación 
para la salud, y con el fomento de la lactancia materna, se 
ve garantizada la nutrición de los nifios, durante el primer 
afio de vida. asi corno la prevención de algunas enfermedades. 

Se relaciono tnmbién, con la sociología y antropología, 
en vi rtucl de que esas teoría estudian, la estructura de la 
sociedad humana y el origen del hombre, conocimientos que 
permitieron al equipo de trabajo identificar los factores 
socio-culturales de las madres objeto de estudio. 
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTJGACION 

1.5.1. Objetivo general 
Conocer la convicción del personal de enfermería en 

relación con la lactancia materna, así como, identificar las 
tradiciones y actitudes positivas que sobre el 
amamantamiento tienen las madres purépechas. 

1.5.2. Objetivos específicos 
* Conocer en que nivel de atención participa la 

enfermera en el programa de la lactancia materna. 

* rdentificar el grado de conocimientos que la 
enfermera tiene sobre la lactancia materna. 

Comparar las acciones que la enfermera realiza con 
lns que debe cumplir de acuerdo al programa establecido. 

* Conocer los factores que intervienen para que las 
madres amamanten o no a sus hijos. 
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2. MARCO TEORICO. 

2.1. ANTECEDENTES. 

Los antecedentes del estado actual de la lactancia 
materna y del "alojamiento conjunto", así como del largo 
proceso de "regreso al amamantamiento", se pueden rastrear 
en Jos siguientes acontecimientos a nivel internacional. 

1919 La Oficina Internacional del Trabajo, delineó en 
su convenio 93, la necesidad de que la mujer contara con 2 
períodos de media hora cada uno para el amamantamiento de 
sus hijos. De igual manera el convenio 103, proponía la 
creación de guarderías financiadas por la comunidad. 

1956 La Ley del Seguro Social estableció que toda mujer 
trabajadora o esposa del trabajador tiene derecho al 
suministro gratuito de la fórmula para cada recién nacido 
durante seis meses. 

1977 Las 140 Naciones miembros de la Oficina 
Internacional del Trabajo revisaron los convenios de 1919 y 
solo 26 paises reafirmaron el convenio 103 de guarderías, en 
tanto que no lo hicieron para el convenio 93 de permisos 
para la lactancia durante la jornada laboral. 

1979 Se celebró el año Internacional del niño y se 
llevaron a cabo múltiples acciones en favor de la infancia. 

En Ginebra la OMS y la UNICEF, se reunieron con el 
Consejo Internacional de Industrias de alimentos para bebés 
y acordaron que dichas empresas disminuirán sus actividades 
comerciales. 

1981 La OMS y la UNICEF en Ginebra, promueven el 
"Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de 
la Leche Materna", cuyo articulo 6.6 solicita a los 
gobiernos establecer solo pequeñas cantidades de sucedáneos 
para un número reducido de infantes, de tal manera que los 
suministros no interfieran con la Jactancia materna de la 
población general. 

1988 El estado mundial de la infancia decía: La 
lactancia Natural durante los primeros meses sustituyendo en 
forma p11ulaLi11n de ali111entació11 con fórmula para Ja 
Lactancia Muternn. 
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1989 Declaración conjunta de la OMS/UNICEF, sobre la 
protección y apoyo de la lactancia natural; función especial 
de los servicios de maternidad; 

1990 En la Cumbre Mundial de la infancia celebrada en 
la sede de las Naciones Unidas, se acordó promover la 
lactancia exclusiva hasta los cuatro o seis meses de edad y 
continuar amamantando, ya con la introducción de otros 
alimentos, hasta bien entrado el segundo año. 

La reunión conjunta de OMS/UNICEF realizada en 
Florencia, culminó con la Declaración Innoccenti que afirma: 

"Protegiendo, promoviendo y apoyando el amamantamiento" 
todos los serv1c1os de maternidad deberán practicar los 
"diez pasos de lactancia natural exitosa". 

El Population Council envía tres grupos de médicos 
mexicanos al curso de Wel lstart para formar "monitores" en 
el programa de lactancia materna. 

1991 la 44 Asamblea Mundial de la Salud, estableció la 
alianza mundial en favor de la lactancia materna. En la 2a. 
reunión de seguimiento los compromisos asumidos en la cumbre 
mundial de la infancia se planeó la estrategia del hospital 
amigo del niño. 

El grupo consultivo regional de lactancia materna de la 
OPS/UNICEF. Reunido en Washington aprobó una propuesta que 
establece para el tema de las américas. 

Del 3 al 7 de agosto de 1992 se celebró Mundialmente la 
semana de la lactancia materna (1). 

A Nivel Nacional 

El Instituto Mexicano del Seguro Social en 1988 
inaugura el Hospital de Tlatelolco y el grupo de pediatras 
adscritos a la unidad deciden establecer el alojamiento 
conjunto, sustituyendo en forma paulatina la alimentación 
con formula por la lactancia materna (2). 

1,2.3.- IMSS Jefatura de Servicios de Salud reproductiva y 
materno infanli 1 Lactancia Materna .. 1'd. IMSS y !992, p.p.2-3 
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Tlnlnepnntla del Instituto Mexicano 
enfermeras asistieron ni Primer 
l.nctnncia Materna (3). 
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1991. El Hospital de 
del Seguro Social, dos 

Curso Delegncionnl de 

J\I 25 de noviembre ni 19 de diciembre de 1991. El 
llospi Lal General de México, comisionó un médico gineco­
Obstetrn pnra recibir el primer curso, del cual 
inmediatamente se hizo su reproducción con el equipo 
multidisciplinario del hospital, de carácter obligatorio 
pnrn el personal adscrito al servicio de gineco-obstetricia 
y desde mayo de 1992 complementaron las 25 acciones sobre In 
promoción de In lactancia materna. 

1992, en Avánclnro en el Estado de México, se realizó un 
taller en que representantes de todas las Instituciones del 

·Sector Salud elaboraron un paquete educativo homogéneo para 
la capacitación de In lactancia materna, el personal que 
desarrolla su quehacer profesional ni Indo de las madres y 
de los niílos de México. 

19 de enero 1993, el Hospital de In Mujer de la 
Secretarla de Salud es el primer hospitul amigo del niílo. 

Paralelamente los productores de sucedáneos de la leche 
materna decidieron suspender In producción gratuita y In 
ventn a bnjo precio a partir del IQ ele enero ele 1992. Se dio 
a conocer el comunicado emitido por el Dr. Jesús Kumate 
Rodrlguez que a la letra dice: 

!.- Los productores de fórmulas infantiles de México, 
suspenden la entrega gratuita de sucedáneos de la leche 
mnlernn en todos los hospitales del Sistema Nacional de 
Salud a p11rtir del IQ de enero de 1992. 

2.- No se venderán sucedáneos de la leche materna a 
precios por debajo de lo que regularmente se aplican en la 
comercialización de cada empresa. 

J.- No se permite la promoción de los sucedáneos de Ja 
leche materna en los Servicios de Salud. 

4.- Se debe establecer In promoción de In alimentación 
al seno materno. 

S.- Se debe establecer en tocios los casos no 
complicados ni alojamiento conjunto. 
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6.- Se debe establecer In vigllnncia del puerperio y el 
control d~I crecimiento y desarrollo del nl~o. 

7.- Asumir papel activo en lo que se refiere a 
amamantar ul bebé. 

El programa de lnctnncia maternn en el llospitnl de 
Tlalnepnntla del IMSS, se inició en mayo de 1992. En la 
nctualidnd el 100% del personal estA informarlo v 
comprometido con el programa uno de sus logros es hnber 
eliminado 1000 biberones de los 1300 que se preparaban cada 
d! /l, 

El 6 de agosto de 1992 el Hospital General de México 
eliminó totalmente el uso de biberones, anteriorme11te lo 
hablan hecho el hospital de la "Perla" de Ciudad 
Netzahualcoyotl; el Hospital "Gustavo Rovirosa" en Villa 
Hermosa, Tabasco; el Hospital "nr. Aurelio Valdivieso" de 

~oaxaca y el Hospital General de Acapulco, Guerrero. 

El 
Promoción 
México. 

7 de agosto de 1992, se inaugura el Centro de 
de lactancia materna de la 1 iga de la leche de 

A Nivel Estatal 

En el mes de junio del 1993, fueron cnpncitados en el 
programa de lactancia materna en el Hospital de Tlalnepantln 
Estado de México, un Ginero-Obstetra, un Pediatra y una 
Trab11j11dora Social, posteriormente del 14 al 18 ele e8e mes 
fue reproducido el programa a Nivel nelegacional, dirigido a 
personal médico, de enfermería y trabajadoras sociales de 
diferentes 111stituciones del Sector Salud, se programó 
exclusivamente para enfermería por parte de jefatura de 
enfermeras. 28 y 29 de junio capacitándose a 36 enfermeras 
ele las diferentes categorías y turnos. 

El 26 ele agosto de 1993, se develó la placa 
correspondiente en el que se designa al llospitni General 
"llr. Miguel Silva" como Hospital Amigo del Niilo y de 111 
Murlre. La develación de dicha placa estuvo a cargo de la 
Lic. Yolanda Sentfes, nirectora General de Atención Materna 
Infantil ele In Secretarla ele Salud. 

Situación Actnnl lnternncional 

La disminución de la Jnctnncia materna es un pruhlema 
1 nternlll'Íonn I. 
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Paises Subdesarrollados 
Riesgos de 
alimentados 
vida. 

morir 10 a 15 veces mayor 
a 1 seno materno en los primeros 

que los ninos 
3 a 4 meses de 

Paises Industrializados 
El impacto de la lactancia materna en tasas de mortalidad no 
es significativo. 

Los Factores que Contribuyen a la pisminución de la 
Lactancia Matern_a: 

* Industrialización y Urbanización. 
* Adaptación de prácticas hospitalarias contrarias a 

la lactancia materna. 
Desinformación de los trabajadores de la Salud. 

* Publicidad a través de los medios de comunicación. 
• Incorporación de la mujer al mercado de trabajo. 
* Incertidumbre de la mujer embarazada hacia la 

lactancia, 

Situación Actual en México 

Una vez que termina la atención del parto, se procede a 
enseñar al recién nacido a su madre, con una breve 
l'XPI icación de sus condiciones al nacimiento, posteriormente 
pasan a cada uno a salas diferentes, independientemente de 
que su estado sea o no satisfactorio. 

En todos los casos la madre y el niño son separados 
inmediatamente después de haber permanecido unidos por 9 
meses, durante los cuales ha permanecido una relación 
estrecha entre ambos. La madre pasa a una habitación sola o 
con otras mujeres para vigilar la evolución del puerperio, 
en tanto que el niño es llevado a un cunero de transición o 
fisiológico para continuar su atención. 

La alimentación del recién nacido durante su estancia 
hospitalaria es a base de leche industrializada, en 
ocasiones previo lavado gástrico o un ayuno por tiempo 
variable, seguido por una prueba de tolerancia oral con 
solución glucosada o té. El personal de enfermería se 
encarga de darle el biberón, cambiar los pañales y en 
gerwral dl! la higiene y cuidados ikl niño. 

Este lipa de manejo se ha llevado a cabo durante muchos 
anos y se hn convertido en una rutina en los servicios de 
11bsletri1 i;i. 11t.·u11atologíu y pcrinatolngía, a pesar de que 
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Jos costos hospitalarios son elevados. Se efectdan gastos 
innecesarios en biberones, leche industrializada, material 
pnra la esterilización de los utensilios para la preparación 
y conservación de la leche y en el sueldo del personal que 
se requiere para tales tareas. No obstante lo anterior, no 
se descarta el riesgo de contaminación por el manejo 
inadecuado de las leches o los biberones. 

El tiempo de hospitalización varía desde horas hasta 
días y todo este tiempo se priva al niño del calor y la 
seguridad que le proporciona la madre. Algo que no es 
posible recuperar es que también se le priva del calostro 
materno, que en el primer día contiene casi el doble de uno 
tle los nnticuerpos más importantes, la inmunoglobulina A 
Secretora, cuyos niveles bajan y se estabilizan a partir del 
segundo día. 

Por otro parte, durante la hospitalización y 
principulmentc al egreso, las madres únicamente reciben la 
recomendación de practicar la lactancia natural, pero con 
frecuencia se acompaña de una receta y las instrucciones 
para al intentar al niño con leche industrializada. Al término 
del internamiento In gran mayoría de las madres no ha 
recibido la enseñanza necesaria para amamantar y cuidar 
adecuadamente a sus hijos, ni antes ni después del parto, y 
peor adn, cuando han recibido información por parte del 
personal de salud, los familiares y los amigos, está tan 
divergente que aumenta su inseguridad. 

Este tipo de atención junto con otros factores ha 
repercutido de manera sustancial en mayor frecuencia de 
ahnndono de la lactancia a seno materno, como lo demuestran 
las mdl tiples investigaciones ni respecto. Si bien es cierto 
que Ja gran mayoría de las mujeres pueden amamantar a sus 
hijos, la realidad es que cada vez un ndmero mayor de ellas 
optan por la alimentación con leches industrializadas, por 
el desconocimiento de los mdltiples beneficios que significa 
la lactancia natural. 

Las encuestas practicadas en nuestro país mostraron que 
para 1978 un 22% de las madres no iniciaron la lactancia a 
seno, y en las que si lo hicieron, un gran porcentaje la 
ubandnnó nntes de los 3 meses. En 1985, se encontró que el 
37% de las mujeres que acudían a los servicios de salud del 
I. M, S, S. , l. S, S, S, T. E., y S. S, A en el Distrito Federa 1 , no 
iniciaron In alintcntacitín a seno m;ttcrno. La encuesta 
Nacional de Salud de 1988, reveló un 18% de mujeres no la 
in1crnron 15% amania11taron menos de un mes y el 25% lo 
hicieron de uno a tres meses. 
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Para que Ja lactancia materna se de con éxito, es 
necesario que In madre reciba durante el embarazo y el 
puerperio inmediato el conocimiento de sus ventajas y los 
aspectos prácticos del amamantamiento. La mujer debe 
prepararse desde el embarazo, tanto física como 
psicológicamente; esto se logra orientándola sobre la 
técnica de la lactancia, los cuidados de los pechos, la 
formación de Jos pezones y el convencimiento de que no hay 
otra leche mejor que la sustituya. 

Después 
producción de 
se recomienda 
posteriormente 

del parto, el mejor 
leche sea suficiente, 
iniciarla lo antes 

a 1 i bre demanda. 

estímulo para que Ja 
es la succión¡ por ello 
posible y continuarla 

2.2. REVIS!ON DE TEOR!AS Y CONCEPCIONES 
EXISTENTES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA 

2.2.1. Leche materna. 

La leche materna es el mejor alimento para los bebés, 
delicioso, nutrí t ivo, reune todos los factores, ventajas y 
energía necesaria para un crecimiento saludable y es mas 
fácil de digerir que otra leche. 

Anatomía y Fisiología de la Glándula Mamaria 

2.2.2. Embriogenésis. 

Primeramente aparece el engrosamiento de la epidermis 
con formación del botón primario, este a su vez se 
desarrolla dentro del mesénquima formándose botones 
secundarios, posteriormente se efectda la formación de 
tejido mamnrio y vacuolización para los conductos dando 
Jugar n proliferación de conductos, formación de aerolas y 
pezón invertido inicialmente. 

2.2.J. Estructura y crecimiento de In glándula mamaria 
durante el embarazo y puerperio. 

Las concentrncioncs crecientes de estrógenos y 
progesternna producen cnmbios espectaculares en las mamas, 
al inicio !ns vasos sanguíneos cutáneos se hacen mas 
prominentes. los peznncs crucen y se hocen mn~ erectos, el 
tejido mas .,1. crc•t·cn las iler,1lns y las glánclt1las de 
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montgomery, éste crecimiento glandular aumenta el volumen 
mamario. 

Al final del embarazo los conductos y ~reola se dilatan 
y se llenan parcialmente de calostro. 

El aspecto 
características: 

* Turgencia 
* Piel Tersa 

de las mamas adquiere las siguientes 

* Aspectos congestivos 
* Aumento local de temperatura 
* Ked venosa superficial 
* Evidente pezón formado 

r'áci !mente estimulante, con salida de leche en forma 
espontánea y/o a presión. 

Durante el embarazo; las células glandulares inician Ja 
producción de leche, en Ja luz alveolar en donde se 
encuentran pequefias cantidades. 

Con el parto se inicia una gran actividad secretora, 
encontrándose leche dentro de los alveolos y conductos. 

2.2.4. Lactogenésis. 

E~ el inicio de la secreción copiosa de la leche, en el 
mnmento del parto o cerca de él, se acompafia de cambios en 
la estructura y función de las células secretorias mamarias. 

La Inctogenésis está controlada por hormonas 
estimulantes de la lactancia como son: cortiso!, insulina y 
prolactina, además de la desaparición de los efectos 
inhibiclores ele las hormonas esteroidcs, sobre todo la 
progesterona, la cual actúa específicamente suprimiendo la 
síntesis de lactosa en la glándula mamaria. 

La síntesis de alfa-lactalbumina es estimulado por la 
insulina, el cortisol y la prolactina, e inhibida por la 
progesterona, y su concentración aumenta en el tejido 
momario durante el parto, incrementándose la síntesis de 
lactosa. 

Durante el emhnrnzo aumcntn In concentración plasm6tica 
de prolaclinn, por la elevada producción de estrógenos, los 
cuales actüan en la hipófisis para mover su liberación. La 
prolnctina es indispensable para lactogenésis. 
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contiene son: Proteínas totales, 
beta Jactoglobulina, Jactoferina, 

Fnctores Inmunoprotectores Activos: éstos se clasifican 
por humorales y celulares. 

Los Componentes Humorales son: 
Componente secretor. Inmunoglobulinas lg As lg A, lgG, lgM, 
Lisozima, factores de completo, Jactoferrina. 

Los componentes celulares son: 
Macrófagos, Neutrófilos, Linfocitos B, Linfocitos T, Células 
epi te! iales. 

Ventajas Nutricionales y Económicas: 
n). -
b). -
c). -

Mayor digeribilidad. 
Mayor absorción. 
Equilibrio exacto de nutrientes. 
Previene la desnutrición. 
Previene la obesidad. 

Absorción de Minerales: 
Hierro: No hay anemia Jos primeros seis meses de vida. 
Zinc: Cubre requerimientos por su excelente absorción. 
Calcio y Fósforo: no se presenta raquitismo. 

Líquidos y Electrolitos: 
Electrolitos: Diferencias importantes en sodio y 

potasio. 
Líquidos: No se requiere aportes extra, aún en 

climas calurosos. 

Infecciones en las que ejerce efecto protector: 
Entera les, respiratorias, otitis media, meningitis, 
enterocolitis necrosante, caries. 

Protección contra otras enfermedades: 
Alergias, maloclusión, diabetes juvenil, linfoma, obesidad, 
desnutrición. 

Factores Económicos: 
Economía familiar, del 15 al 40 3 del ingreso familiar 
mcnsua l. 

Economlu Nacional: 
Por la importación, almacenamiento y abastecimiento de leche 
indusl rial iz;,da 
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2.2.5. Galactopoyesis. 

La ~alactopoyesis es Ja conservación de la Jactancia 
e~tablecida. Depende de la succión por el recién nacido, que 
extrae la leche y estimula la liberación de hormonas que 
promueven su secreción; para Ja conservación de In lactancia 
es indi~pensable Ja extracción de la leche. La carencia de 
secreción por falta de extracción de Ja misma, se atribuye a 
la ingurgitación de alveolos y conductos con leche, por 
comprimir los capilares sanguíneos. En el momento del parto, 
las glándulas mamarias tienen elevado potencial lácteo, que 
puede perderse con gran rapidez si se disminuye la demanda 
ele leche. 

2.'.!.6. ExpulsiLÍn de la Leche. 

La succión es potente estímulo, para la liberación de 
oxi locina por la neuro-hipófisis. Es la hormona produce la 
contracción de las células mioepiteliales que envuelven los 
alvéolos y desplaza la leche que contienen, hacia los 
conductos y senos galactóforos. De la misma manera la leche 
se expulsa por estímulos provocados por el recién nacido. Se 
ha demostrado que el strés o la ansiedad pueden inhibir la 
expulsión de la leche, que se debe a la supresión central de 
la liberación de oxitocina. 

2.2.7. Consecuencias Maternas de la Lactancia. 

La lactancia requiere de mayor energía de la madre 
durante el embarazo. La provisión de nutrientes de la leche 
materna para el crecimiento del niño, es menor que en la 
nutrición del feto. El costo metabólico de la lactancia, 
incluye riutr1mientos de la leche y energía suficiente parn 
la sínte~i~ de sus componentes. Gran parte de la energía que 
proporcionn la leche materna, se utiliza pura conservar la 
temperatura corporal del recién nacido. Considerando la 
cantidad· de leche que la madre produce diarinmenLc, se 
cnlcula que la mujer que amamanta, debe aumentar de 600 a 
ROO cnloríns a su dieta normal. 

lln segundo efecto de la lactancia es la supresión de la 
ovulación. La succión suprime la liberación de gonadotropina 
y produce anan\ulación y amenorrea. 

2.2.8. Composición y Ventajas de la Leche Materna. 

La leche materna eslri 
ficido linohocico. colesterol, 
.1· 1 ac to:;n. 

compuesta por grasas tolnles, 
calcio, fósforo, agua, energía 
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Compra de utensilios y combustible para la preparación 
de fórmulas, en las Instituciones del Sector Salud. 

De personal de Enfermería y Nutrición, los que pueden 
dedicar su tiempo a actividades de atención directa a los 
usuarios. 

Efectos sobre la Madres: 
A.- Anticonceptivo. 
B.- Jnhibe hemorragia post-parto. 
c.- Disminuye incidencia de Osteoporosis. 
D.- Disminuye incidencias de Cáncer de Mama. 
E.- Disminuye efectos secundarios del D.I.U. 

Psi coa fect ivas: 
Existe un vinculo materno - infantil, adaptación social y 
desarrollo psicomotor. 

2.2.9. Actividades de Enfermería durante la atención 
prenatal, del parto y puerperio. 

l.2.10. Atención prenatal. 
- Informar a la madre sobre las cualidades de la leche 

materna y las ventajas de la lactancia natural. 

Enseñar a la madre como preparar sus senos para la 
lactancia durante su embarazo. 

Orientar a 
utilizar anestésicos 
norma 1. 

la mujer sobre los beneficios de no 
o sedantes durante el trabajo de parto 

Informar sobre la importancia de alimentar al seno, 
rlc inmediato después del nacimiento del bebé. 

Orientnr a la madre sobre la lactancia materna, 
cuando ósta tenga que trabajar fuera del hogar. 

Examir111r pechos y pezones para verificar si tiene 
pezones planos o cortos. en tal caso brindar la orientación 
sobre como puede ayudar u su formación. 

!.2.11. Atención de Enfcrmerin sobru la lactancia materna 
durante el parto. 

- Favorec~r el contacto precoz madre e hijo después del 
parto e inicio 1n11wdialo <le la lactanC'ia 111 seno materno. 
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Evitar el uso de analgésicos y sedan~es durante el 
parto normal.' 

~ Acercnial niño a la madre para f~voreciet el ~ontricto 
precoz y afectrvo. 

- · Ayudni a la madre para que inicie la lactancia 
materna e'n·:los primeros minutos de vida del niño. 

2.2.l~ .. Atención de Enfermería sobre la lactancia materna 
duran'te e! ·puerperio • 

. . - EÚab 1 ecer un vínculo muy estrecho entre madre e 
hijo. • 

Informar sobre la importancia de que el niño reciba 
la primera leche llamada calostro, porque proporciona 
proiección contra algunas enfermedades. 

- Informar a la madre sobre las características del 
calostro. 

- Informar a In mamá sobre Jos cuidados que debe tener 
con el bebé durante la lactancia y los de su propia 
alimentación. 

- Adiestrar a la madre sobre Ja técnica de 
alimentación al seno materno. 

- Informar que el recién nacido no requiere líquidos 
11dicionalcs a la leche materna. 

Mencionar que es importante 
una buenu posic1on y que el pezón 
lo suficiente para que con la 
inferior de In areola para exprimir 

que el beb6 succione en 
debe penetrar en la boca 
lengua oprimo Ja parte 
la leche. 

Informar que la Jactancia a libre demanda, favorece 
In produccinn de mayor cantidad de leche e impide Ja 
'-'Oíl)!t"; ti 611 d,· 1 os senos. 

- Rt'comu11dar que el bebé durante In Jactancia nunca se 
debe alejar sühitamentc del pecho, cuando se haga necesario, 
Ja madre Introducirá suavemente el dedo menique en la boca 
del 11ifio pnr¡¡ que éste libere el pezón. 

- E8 dL,IH~ablu que la madre e hijo duerman en la misma 
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Se sugiere que el bebé tome la leche de un pecho, 
antes de ofrecer el otro. 

- En caso de que el n1no quede satisfecho con un seno, 
no se le obligará tomar del otro. Se tiene cuidado de 
alternar los senos en cada tetada. 

- Hacer notar que cuando se decida la suspensión de la 
lactancia materna, cuidar que esta se realice de manera 
paulatina, introduciendo previamente alimentos, nunca 
destetar a un nifio sdhitamente. 

2.2.13. Técnica de alimentación al seno materno. 

- Lavarse las mRnos con aguR y jabón antes de 
amamantar. 

- Ofrecer el seno las veces que el bebé pida. 

- Permitir mamar por el tiempo que el nifto requiera. 

- Colocarse en posición cómoda y tranquila. 

- Mantener limpios los pezones y aerolas. 

- Sostener al bebé mirando hacia el pecho. 

- Ofrecer todo el seno, no solo el pezón. 

Esperar que la boca del bebé este bien abierta, 
acercando rápidamente al seno. Debe acercarse el bebé al 
pezón desde ahajo y no desde arriba. 

- El bebé en posición correcta para su alimentación al 
seno debe estar cerca de la madre, con el mentón cerca del 
pecho. la boca bien abierta, el labio inferior doblado hacia 
nfuern, In rnarlre puede ver la lengua de su hijo, chupa lenta 
y profundamente, no debe ocasionar dolor a la madre. 

Posiciones para Ju Jactancia materna. 

Posición sentada clásica: Es cuando el bebé está de 
frente a lu rnadrc, el abdomen del bebé está pegado al de la 
mamá. Esta posición favorece que el nifio tenga el mentón 
metido en In mamn. ha.io la ;icrol<1 y (<111111 cnn su boca mayor 
extc11sili11 de la misma. (Panzn con panza). 
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Posición sentada inversa: Consiste en que el cuerpo del 
bebé se encuentra bajo la axila materna, con el vientre 
apoyudo sobre costillas de la madre. (Panza con costilla). 

Posición acostada: Madre y bebé se encuentra de frente, 
la mamá ofrece el pecho del lado que está acostada. 

Es importante que la madre varíe de manera regular las 
posiciones, para prevenir las grietas del pezón y los 
taponamientos de conductos. 

2.2.14. Marco Legal de Lactancia en México. 

- Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos Artículo 4. 

- Ley General de Salud Artículo 64. 

- Norma Técnica NQ 37 Diario Oficial de la 
Federación ( 14 de mayo de 1986). 

- Acuerdo NQ 95 de la Secretaria de Salud, Diario 
Oficial de la Federación (28 de mayo de 1991). 

2.2.15. Declaración de Innocenti 

Sobre la protección, el fomento y el apoyo de la 
lactancia materna. 

La Declaración de Innocenti fue elaborada y aprobada 
por los participantes en la reunión conjunta OMS/UNICEF de 
planificadores de política sobre "La lactancia materna en el 
decenio de 1990: una iniciativa a nivel mundial", 
copatrocinada por la Agencia de los Estados Unidos para el 
nesnrrol lo Internacional (A. I .D.) y el Organismo Sueco de 
Desarrollo Internacional (OSDI), que tuvo lugar en Sperdale 
degli Innocenti, en Florencia (Italia), del 30 de julio al 
JQ de agosto de 1990. La Declaración refleja el contenido 
del documento de antecedentes original preparado para la 
rcuni6n y lns opiniones de consenso expresadas en las 
~;esiones plcrwrins. 

IJECLARAWJS, POR LO TANTO, que como rneta mundial para la 
salud Y la nutrición óptima de la madre y del niño, todas 
las mujerc~ 11,·!·t·r1in a111a111HntHr cY•:lusi1·11mL·11te a sus hijos y 
torios lo:; lactante~ rlellerían ser alimentados exclusivamente 
a pecho dl•Stk ·.·I naci111ier~to hasta los cuatro o seis meses de 
·~dad. !'n~tl'riorml'nte. los 111nns delierinn amarnantnrse, 
recibiendo ;,I r:ii:.>111<1 ticrnpn alimentos complemenl11rios 
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apropiados y en cantidades suficientes, hasta los dos años 
de edad .o mas. Este ideal de alimentación infantil ha de 
lcigraise creando una atmósfera apropiada de conciencia y 
apciyo para que las mujeres puedan llevarlo a Ja práctica. 

El logro de esa meta requiere, en muchos paises, 
i'eforzar la "Cultura del amamantamiento" y defenrlerla 
enérgicamente de las incursiones de la "Cultura del 
biberón". Para esto se requiere adhesión y apoyo 11 la 
movilización social, 11provech11ndo al máximo el prestigio y 
Ja autoridad de dirigentes reconocidos de la sociedad en 
todos sus sectores. 

Ocbe trotarse de aumentar la confianza de las mujeres 
en su capacidad de amamantar. Dotarlas de esa confianza 
supone eliminar J11s limitaciones e influencias que manipulan 
Jns percepciones y la conducta en materia de amamantamiento, 
n menudo por medios sutiles e indirectos. Para ello se 
requiere, sensibilidad, vigilancia constante y una 
estrategia de comunicación ágil y amplie que abarque a todos 
JnH medios de difusión y esté dirigida a todos los niveles 
rlc la sociedad. Además, deberán eliminarse los obstáculos al 
a11111ma11tamiento que se alzan al sistema de salud, el Jugar de 
trabajo y la propia comunidad. 

Deberán tomarse medidas para que las mujeres reciban 
unu atimentación que les permita alcanzar un nivel óptimo de 
salud para sí mismas y para sus familias. Además, a todas 
las mujeres deberán tener acceso a información y servicios 
de planificación de la familia que les permita mantener el 
amamantamiento y evitar los intervalos cortos entre 
nacimientos que ponen en peligro t11nto su salud y su estado 
de nutrición como el de sus hijos. 

Todos loR gobiernos deberán desarrollar políticas 
nacionales ele 11mamantamiento y establecer metas nacionales 
apropiadas para e 1 decenio de 1990. Los gobiernos deberán 
c•stahlucer un sistema nacional para evaluar el logro de sus 
ohjctivos y desarrollar indicadores tales como la proporción 
ele lactantes exclusivamente amamantados al ser dados de alta 
clu Jos Hurl'icios de maternidad y la proporción de lactantes 
exclusivamente amamantados a Jos cuatro meses de edad. 

Se exhorta a las autoridades nacionales a integrar sus 
políticas de umamantamiento con sus políticas generales de 
salud y desarrollo. Al hacerlo, deberán reforzar todas las 
lll< 0 didns que p1olcq1en, fomentan y <tpoyan la lactancia materna 
con programas complementarios, como por ejemplo, de atención 
prennlul y perinatal, nutrición, scrvu.:10 de planificación 
ele la familia y prt>venc1on y tratainiento de enfermedades 
c11111un·¿~ de :" 111:lllrL· y el niño. 
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Todo el personal de salud deberá tener la capacitación 
necesaria para llevar a la práctica estas políticas de 
lactancia materna. 

2.2.16. "Diez pasos para una feliz lactancia natural". 

Este decálogo es el siguiente: 
l.- Establecer normas escritas en materia de lactancia 

materna y ponerlas rutinariamente en conocimiento 
de todo el personal de salud. 

2.- Capacitar a todo el personal de salud. 

3.- Informar a todas las embarazadas del 
amamantamiento. 

4.- Iniciar la lactancia durante la media hora 
siguiente al parto. 

5.- Demostrar a la madre la técnica de 
amamantamiento. 

6.- Dar lactancia exclusivamente. 

7.- Alojar en forma conjunta al binomio madre-hijo. 

8.- Fomentar la lactancia natural cada vez que se s 
solicite, 

9.- No dar chupones. 

10.- Fomentar grupos de apoyo con los cuales 
contacten las madres a su egreso hospitalario. 

Manual de Alojamiento Conjunto y Lactancia Materna. 
U~lCEF-SSA 1990 

2. 2. J 7. Metas Operacionales 

Para el afio 1995 todos los gobiernos deberán: 

* Haber nombrado un coordinador nacional sobre la 
lactancia materna que cuente con la autoridad apropiada y 
haber establecido un comité nacional multisectorial de 
lactancia materna integrado por representantes de los 
departamentos gubernomentales pertinentes, de organizaciones 
nu gubernamentales y de asociaciones de profesionales de la 
sulud. 
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* Garantizar que todas instituciones que prop1c1en 
servicios de maternidad practiquen plenamente en su 
totalidad los DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL 
que aparecen en la declaración conjunta OMS/UNICEF titulada 
"Protección, fomento y apoyo de la lactancia materna: papel 
especial de los servicios de maternidad". 

* Haber 
principios y 
Internacional 
leche materna 
de In Asamblea 

tomado medidas para poner en práctica los 
objetivos de todos los artículos del Código 
para la comercialización de sucedáneos de la 
y las subsiguientes resoluciones pertinentes 
Mundial de la Salud en su totalidad, y 

* Habc r aprobado 1 e yes innovadoras que protejan 1 os 
derechos de amamantamiento de las trabajadoras y establezcan 
medios para 1 levar los a la práctica. 

También insitamos a las organizaciones internacionales 
n que: 

* Elaboren estrategias de acción para proteger, 
fomentar y apoyar la lactancia materna, con inclusión de la 
vigilancia y evaluación de sus estrategias a nivel mundial 

* Apoyen la realización de análisis y encuestas 
nacionales sobre la situación en materia de amamantamiento y 
el desarrollo de metas y objetivos nacionales, y 

* Estimulen y apoyen a las autoridades nacionales en la 
tarea de planificar, ejecutar, vigilar y evaluar sus 
políticas en materia de amamantamiento. 

OMS/UNTCEF reunión de planificadores de políticas sobre "La 
Lactancia Materna decenio 1990 a nivel mundial en Florencia 
(Italia) 30 de julio lo. de agosto 1994. pp 1.4 

Mnnual de Alojamiento Conjunto y en Lactancia Materna. 
lJNICEF-SSA 1'J90 



25 

2.2.18. Mecanismos para Ja promoción. protección y apoyo a 
Ja Lactancia Natural 

1.- Normas y procedimientos escritos. 

2.- Capacitación de personal. 

3.- Difusión de la lactancia a embarazadas. 

4.- Iniciación de Ja Jactancia materna dentro 
de Ja media hora después del parto. 

S.- Enseftar a Ja madre como dar de mamar y como 
mantener la lactancia. 

6.- Lactancia materna exclusiva. 

7.- Alojamiento conjunto. 

8.- Apoyo a la Jactancia cada vez que se solicita. 

9.- Erradicación de Ja Jactancia artificial. 

10.- Formación de equipos de apoyo u la Jactancia. 

Acciones de atención médica 

11.- Control prenatal con detección de embarazo de 
alto riesgo. 

12.- Atención institucional del parto. 

13.- Atención del puerperio. 

Acciones preventivas 

14.- Esquema de vacunación. 

IS.- Vigilancia del crecimiento y desarrollo del 
menor de 5 nftos. 

16.- Detección del cáncer cérvico uterino y mamario. 



Acciones educativas de promoción 

17.- Orientación nutricional. 

18.- Promoción del uso de vida suero oral. 

19.- Prevención y control de enfermedades 
respiratorias agudas. 

20.- Promoción de la planificación familiar. 

21.~ Capacitación. 

22.- Estudio de mortalidad materna y prenatal. 

23.- Identificación y aprovechamiento de 
oportunidades perdidas. 

24.- Investigación y sistematización. 
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OMS/UNICEF- PROGRAMA NACIONAL DE la lactancia materna 
cuaderno de nutrición. Edid. Especial 1993. 

2.2.19. Estudios de investigación sobre la lactancia materna 

A nivel internacional 

Patrones de lactancia natural en América Latina y el 
C11ribe. Banco de información: IMSS. Morelia, Mich. 

Los objetivos de este trabajo son comparar los patrones 
de lrictnnciu natural (LN) de nueve paises de Latinoamérica y 
el bnribe y analizar In asociación entre la LN y varios 
indicadores socioeconómicos utilizando modelos de regresión 
1 ineal. Los datos del estudio se extrajeron de nueve 
encuestas de demografía y salud llevadas a cubo entre 1984 y 
IY88. Según dichas encuestas, entre 6 y 23% de los nifios son 
destetados nntes de los 2 meses de edad. Las tasas d~ LN 
disminuyeron en forma relativamente rápida en un grupo de 
paises (Brasil, Colombia, México, República Dominicana y 
Trinidad Tobago), donde la mitad de los nifios son destetados 
antes de su primer ano de vida. Por el contrario, en otros 
cuatro paises (llolivia, Ecuador, Guatemala y Perú) la mitad 
de los nifios aún eran amamantados durante el segundo afio de 
vida. Dcntrn ele cadn país, 1;1 LN fue mas prolongada en 
zonas urbanas que en rurales. Las mndres con niveles bajos 
de erlucaciti11 :1111:1111a11laron duranLL' 111;1s li•:mPo 11 o.;us hijos que 
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las madres con educación mas avanzada. La dirección de estas 
asociaciones fue similar cuando se utilizó cada país como 
unidad de análisis. El porcentaje de partos atendidos en el 
Sector de la Salud se asoció inversamente con la duración de 
la LN. La frecuencia de LN exclusiva fue baja en la mayor 
parte de los paises. Para poder mejorar la salud infantil en 
Latinoamérica y el Caribe es importante poner en 
funcionamiento programas que aumenten la frecuencia de la LN 
en la Región. 

A Nivel Nacional 

Opinión del personal de salud sobre el patrón de 
lactancia en el área rural de México. 

Joseph E. Potter, Dr. en C. Octavio Mojarra Dávila, 
Lic. en Ec. M. En C. Daniel Hernández F., 
Lic. En Ec. M:S:P: Salud Pública Méx. 1991: 33.18.28 

En este trabajo se indaga el conocimiento y la opinión 
del personal de salud sobre la fisiología de Ja producción 
de la leche materna y de los factores que inciden en su 
suspensión temprana. De una encuesta realizada en 1984 a 155 
médicos y enfermeras y a 48 parteras que prestan sus 
servicios u Ja pohlación rural de México, se encuentra que 
la mnyor parte ele! personal ele salud "reconoce 11 la 
lactancia materna como el mejor 11limento para el nifio. Sin 
embargo, este personal tiene conocimientos y op1n1ones 
contrarias para favorecer la lactancia prolongada". 

Mas de la mitad de los médicos y enfermeras opina que 
la lactancia debe suspenderse cuando el nifio tiene diarrea, 
lo cual es lo contrario a la recomendación de organismos 
internacionales de salud. "La mayoría del personal de salud 
recomienda la introducción de alimentos complementarios a 
menores de tres meses y se pronuncian por una pronta 
suspensión de lactancia, con estos datos se muestra que el 
personal de salud tiene escaso conocimiento sobre el papel 
de la lactancia como elemento que aumenta el periodo de 
amenorrea y de su papel como anticonceptivo natural". La 
relación entre lactancia con amenorrea y la infertilidad es 
imprecisa, por lo que se desprende que es necesaria una 
capacitación ni personal de salud sobre aspectos de 
fisiología y dl'lC'rminnntes de l;i leche materna. 
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A Nivel Estatal 

Factores que inf.luyen para que las madres 
otorguen lactancia al seno materno 

Autores: Farías R.V., Hernández S.A. Télles A.L., Cisneros 
L.G., de León G.N., Quintana A.E., Valencia O.M. 

Patrocinio del estudio !.M.S.S. Delegación, Mich. H.G.R.M.F. 
NQ l Morelia, Mich. 1993. 

El estudio muestra que la prevalencia de lactancia 
muterna en Morelia, Michoacrin mantiene el mismo 
comportamiento respecto a la prevalencia Nacional. La 
muestra obtenida fue de 704 madres estudiadas, que fue 
representativa para inferir que el patrón de lactancia 
suficiente ha perdido 26.6 puntos porcentuales en nuestra 
región, respecto a sus valores reportados hace 5 anos. 
Además de que establece de que no existe diferencias 
estadísticas respecto a las madres que si y no recibieron 
información educntiva. Corrobora además la relación que 
i:xistc entre 1111 nivel educativo y la lactancia. 

Establ..,ce que la ausencia 
aparición de infecciones de 
concluyente para establecer 
respecto a gastroenteritis. 

de lnctancia, no determina la 
vías respiratorias y no es 

las mismas consideraciones 
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J. METODOLOGIA. 

3. 1. HIPOTESIS 

El personal de Enfermería, no participa en Ja promoción 
y adiestramiento durante el embarazo, parto y puerperio de 
las madres sobre la Jactancia materna, por las mOltiples 
funcinncs que realiza, por desconocimiento de políticas y 
programas. 

Las madres usuario habientes del IMSS de la Ciudad de 
Mnrelia, Mich. amamantan mínimo tiempo a sus hijos, por la 
publicidad excesiva, de la leche industrializada. por 
factores socio-económicos y culturales, y por 
desconocimiento de las bondades de la leche materna. 

l.ns madres purépechas de la zona Lacustre de Pátzcuaro, 
Mich. amamantan n sus hijos por períodos prolongados, como 
medida anticonceptiva, por factores económicos y 
socioc·ul lurales. 

3.2. VARIABLES 

.1.2.1. Indicadores en las madres lactantes 

* Ocupación. 

* Edad. 

* Educación. 

* Lugar de Residencia. 

* Erliicl del niño. 

* Duración ele Ja Jactancia. 

• Frecuencia de Ja alimentación al seno materno. 

* Factores por los que proporciona alimentación al 
seno materno. 

* Fuente de información sobre Ja lactancia materna. 

*Accesibilidad a Jos servicios médicos. 

* Tipo ele personu I que le orientó sobre Ja lactancia 
11111 l l' l'llil. 
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* Conocimiento de las ventajas de la leche materna. 

*Alimentación complementaria del nifto. 

* Período cuando recibió orientación sobre la 
lactancia materna. 

* Tipo de información sobre la lactancia materna, 
proporcionado por la enfermera u otro personal . 

.3.2.2. rndicadores en el personal de Enfermería 

* Nivel educativo. 

* Puesto que desempefta. 

• Lugar de trabajo. 

* Actividades de enfermería que se realizan sobre la 
lactancia materna. 

• Tiempo que dedica a la orientación y adiestramiento 
de las madres sobre la lactancia materna. 

* Tiempo y duración de formación académica sobre la 
lactancia materna y destete. 

3.3. TIPO DE Y DISEÑO DE INVESTIGACION. 

Esta investigación es de tipo descriptivo, explicativo, 
comparativo, documental y observacional. 

El trabajo de campo se realizó utilizando las técnicas 
y procedimientos de la encuesta y entrevista. 

3.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE 
r NVEST r GAC ION. 

3.4.J. Sistemn de registro 

de 
Por éste método, se recabó información sobre el ndmero 

usuarias que se encontraban amamantando, en el mes de 
marzo, y que 
recolectados 
registradaR 
pt1L0 blns de 

sus hijos tuvieran de O 11 1 año de edad, datos 
de las tarjetas de control de inmunizaciones 

en 111 clínic11 de campo IMSS-Solidaridad, de los 
l huil t z in y Sa11 Andrés Zi rónd11ro. ne las tarjetas 
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en cuestión, se tomó como referencia, el nombre de Ja madre 
y el nifio, así como el domicilio respectivo. Es importante 
hacer mención, Ja colaboración incondicional que se obtuvo, 
de las auxiliares de Area Médica y de las promotoras de 
salud voluntarias, quiénes fungieron como gulas e 
intérpretes, para realizar las visitas domiciliarias y las 
entrevistas. 

De la muestra poblacional de Ja Ciudad de Morelia, las 
madres encuestadas, fueron las que acudieron a Ja consulta 
del módulo Materno Infantil, de la Unidad de Medicina 
Familiar No. !, del IMSS, durante el mes de mayo y cuyos 
bebes tuvieran de O a 1 afio. 

La información correspondiente al personal de 
Enfermería fue tomada del rol de trabajo correspondiente al 
mes de marzo del afio en curso, registrando el nombre, la 
categoría, el turno, servicio, así como los días de descanso 
en In Unidad de gineco-obstetricia, consulta externa y el 
módulo Materno Jnfantil, de la Ciudad de Morelia, y de las 
clínicas rurales IMSS-Solidaridad de lhuatzio y San Andrés 
Zirónclaro. 

3.4.2. Cuestionarios 

Se elaboraron dos cuestionarios el No. 1 dirigido a las 
Enfermeras y el No. 2 a las madres, para ello se tomó en 
consideración la hipótesis, como eje principal del estudio, 
nclemás de las variables y sus dimensiones para obtener así 
sus distintos indicadores: se identificaron diecinueve 
diferentes indicadores de las variables, planteándose una 
pregunta distinta para cada uno, con cinco opciones de 
respuesta para cada pregunta. 

Los cuestionarios se integraron por cinco preguntas, 
correspondientes a datos de identificación de la madre y/o 
In enfermera y veinticinco más, en relación con la lactancia 
mnlernn: hn~iendo un total de 30 preguntas, obteniéndose de 
éste modo lus instrumentos de trabajo (anexos No. 1 y 2). 

3.~.3. Entruvistn 

Esta técnica se utilizó para la obtención de datos de 
fnrmn directa, por medio de la comunicación oral entre las 
madres, ocasionalmente las Enfermeras encuestadas y el. 
entrevistador. Las madres purépechas fueron visitadas en su 
domicilio; las 111ndres usuario-habientes ele Morelia fueron 
abordadas durante la sala de espera de los módulos de 
materno infanli l. 

Las cnfl'rmcras cuyos datos fueron obtenidos a través de 
la entrcvis1:11 '.,v real izarnn durante su horario de trabajo. 
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA. 

En éste capítulo se presenta el universo de trabajo, la 
población y muestra así como, el procesamiento de datos, la 
comprobación de laR hipótesis y el análisis e interpretación 
de resultados. 

4.1. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 

Universo. 
El universo de trabajo se conformó por todas las madres 

purépechas, que acuden a recibir atención médica a las 
clínicas rurales IMSS-Solidaridad, de los pueblos de 
lhuatzio y San Andrés Ziróndaro y que fueron un total de 250 
nacimientos anuales y las usuario-habientes de JMSS de 
Morelia, que corresponden a 6,130 nacimientos promedio al 
año. 

El universo de las enfermeras correspondió a 150 de 
ellas que fueron quiénes laboraron en el mes de abril y a 3 
auxiliares de área médica que trabajan en las clínicas 
rurales lMSS-Solidaridad de los pueblos antes mencionados. 

Población. 
La población se integró por las madres que tuvieran 

hijos de O a 1 año de edad, y que acuden al control del niño 
Hano en las clínicas rurales de IMSS-Solidaridad y módulos 
materno infantil respectivamente. 

Muestra. 
Las muestras fueron 85 madres purépechas con bebes de O 

a 1 11ño de edad que representan e 1 100% que se encontraban 
lactando en el mes de marzo. El mismo número de madres fue 
~ncuestado en la Ciudad de Morelia lo que representa el 39%, 
correspondiente al mes de abril. 

Parn las enfermeras la muestra fue del 100% de las que 
se encontraban laborando, en las clínicas rurales de IMSS­
Sol iduridad de los pueblos antes mencionado, y del hospital 
de Ginecobsletricia, así como de los módulos de materno 
infantil de la clínica del IMSS de Moreli11. 

4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS 

f.stL· se' ¡¡,,.,.6 a cabo por 111•:dio de la clasificación de 
lo:; datos, obtenidos de la aplicrtción de los cuestionarios; 
se ordenaron en la categoría correspondiente a cada una de 
las vuriables investigadas. 
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El cómputo de datos se efectuó por el método de 
paloteo, con la presentación de la información en cuadros, 
en los que se concentraron datos numéricos y porcentajes de 
manera ordenada. 

Para cada cuadro se diseftó un gráfico de diferente 
tipo, a saber: de barras y líneas en su mayoría y curva, 
elaboradas en computadora; las que presentan una imagen 
global de los resultados obtenidos, lo anterior permitió 
iniciar el análisis y observar el comportamiento de Jos 
~atos para la comprobación de la hipótesis, por medio de 
técnicas estadísticas, que correlacionan las variables, 
equitativamente, de acuerdo a cada uno de Jos indicadores. 
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CUADRO NUMERO 1 
LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS MADRES. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C 1 O N E S 

F 1 X F 1 X 

A 1 

_JMORELIA. 85 1119 ll 11 

~IHUATZIO. ll ll 42 49 

.JSAN ANDRES 11 11 43 51 
ZIRONDARO. 

~MUNICIPIO DE ll ll 11 Q 
MORELIA. 

~MUNICIPIO DE 
PATZCUARO. 

11 11 ll Q 

T O T A L 85 l lll!l 85 
1 

189 

FUENTE:Encue4ta4 y cue4tLona4Lo4 aptlcaáo4 pa4a ta 
Lnve4tLgacLón "PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA ORIENTACION Y 
ADIESTRAMIENTO A LAS MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA";a to4 
U4Ua4Lo habLente4 áet Ho4pLtat Geme4at RegLonal de MedLcLna 
FamLlLa4 Nume40 1 de Mo4etLa,MLch.,y la4 maá4e4 pu4epecha4 de ta4 
unLáaáe4 IMSS-SOLIDARIDAD de IHUATZIO y SAN ANDRES ZIRONDADO,en 
to4 me4e4 de ABRIL y MAYO de 1994. 
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GRAFICO NUMERO 1 
LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS MADRES 

IHUATZIO SAN ANDRES MUNICIPIO DE 

1994 

!lii MORELIA % 

ZIRONDARO MORELIA 

- Z.LACUSTRE % 

/ / 

MUNICIPIO DE 
PATZCUARO 

FUENTE:Encue-0za-0 y cue-0z~ona~~o-0 apt~cado-0 pa~a ta 
~nve-0zL9ac~ón "PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA ORIENTACION Y 
ADIESTRAMIENTO A LAS MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA"; a to~ 
u~ua~~o-0 hab~enze-0 det Ho-0pLza~ Gcne~at Reg~onat de MedLcLna 
Fam~t~a~ NÚme~o 1 de Mo~etLa,MLch.,y ta-0 mad~e-0 pu~épecha-0 de ta-0 
un~dade-0 IMSS-SOLIDARIDAD de IHUATZIO y SAN ANDRES ZIRONDARO,en 
to-0 me-0e-0 de ABRIL y MAYO de 1994. 
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CUADRO NUMERO 2 
EDAD DE LAS MADRES. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C 1 O N E S 

Flx F 1 X 

_J 31-35 AifoS 16 19 13 1 15 

1 

_J 21-30 AÑOS 55 65 4ll 48 

j 
15-211 AiioS 13 15 23 27 

j 
36 AÑOS O HAS 1 1 9 111 

j 14 AlloS O HENOS 11 11 0 11 

T O T A L 85 j 11111 85 
1 

1113 

FUENTE: LA HISllA DEL CUADRO No. 1 
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CUADRO NUMERO 3 
ESTADO CIUIL DE LAS MADRES 

1994 

MORELIA ZOHA 
LACUSTRE 

OPCIONES 

F 1 X F 1 
X 

j CASADA 76 91l 73 85 

~ UN!ON LIBRE 5 6 6 7 

j DIUORCIADA 2 2 0 0 

~ UIUDA 0 ll 2 3 

E i 
_J SOLTERA 2 2 4 5 

T O T A L 85 J 11111 85 
1 

1111! 

FU ENTE: LA HISHA DEL CUP.DRO No.1 
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GRAFICO NUMERO 3 
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES 

Q - -~<<::.: ~!._ - - .1"%,...,,f ' : o _ J'·ll>-C __ _ : ~-;·~--~ ·: 

CASADA UNION LiBFlE !:Jl\/ORCIADA VIUDA. 

1994 

- MORELIA % ~~j Z.LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1 

't~"'t:· ti!:.1 

~"3·JLT: :·, 



CUADRO NUMERO 4 
INGRESO FAMILIAR DE LAS MADRES 

EN BASE AL SALARIO MINIMO. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

o P e 1 O N E S 

F 1 X F 
1 

X 

j ALTO DE (7 O llASl. 1 1 1 8 

~HEDIO <DE 4 A6l. 4 5 1 8 

JHEDIO BAJO CDE 2 A 3l. 50 58 21 25 

~BAJO <DE 1 SALARIO>. 21 25 26 31 

E 1 

1--' HUY BAJO <HENOS DE 1 SALAR! Ol. 9 11 15 18 

r ¡ 
1 

--'OHISION. 9 0 9 10 

T O T A L. 85 j 11111 85 
1 

11111 

FUENTE: Lri HISHA DEI. CUADRO No.1 

40 



GRAFICO NUMERO 4 
INGRESO FAMILIAR DE LAS MADRES,DE 

ACUERDO AL SALARIO MINIMO 

so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~__, 

50 1---··-··-··--······················-··············-········ -··········-····/········----'\.--··--·-············-····················-····· .•..................... ······· 

40 f-·····················-················---·······-···-· ·---·····--·/ 

30 

2 o f----················-·····-··-········-··-···-----1 

1 o f---------······· ·····-········--···Y.·············-····-· ·······-··-····-·············-·····························-························································· 

ALQO (7 o mAa) MEDIO (4 a 6) MEDIO BAJO (2 a 3) BAJO (1) MUY BAJO (-de 1) OMISION 

1994 

~ MORELIA % -+- Z.LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1 
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CUADRO NUMERO 5 
GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES • 

.1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

o P e 1 O N E S 

Flx F 
1 

X 

_J SUPER! OR DE HAS DE 12 AÑOS. 8 9 0 ¡¡ 

~MEDIO SUPERIOR DE 9 A 12 AÑOS. 19 l 22 
1 

4 
1 

s 

1 1 

e 1 1 1 

_JHEDIO BASICO DE (, n 9 Míos. 34 40 20 24 

D 1 

__;ELEMENTAL DE 1 A 6 AROS. 21 25 46 54 

jANALFABETA. 3 4 13 15 

F . 

~OM!SION. ¡¡ ¡¡ 2 2 

85 l 100 
¡ 

T O T A L. as 
1 

100 
1 

FUENTE: Ltt Hl3Hn Df.L CUmO tlo.1 



GRAFICO NUMERO 5 
GRADO ESCOLAR DE LAS MADRES 

::1-~-•n ···•• • •• •• ···•·· ~- nnn J 
40l1 - n n ••. • .... íi1 •· • IW:[l,11· •. ·•• •. • • 

10 ~ ~r-· ···r11L ·· ~, .•. 1 -1 11

1 

r<.}n 1-- --· 
= H H •• ,, = , ~ . . L1 ~¡/·.I ! . / o _____!L_~L_ ____ L_ ___ ~ __ ·_:_. ___ - ----~- L. ~ - - :;..-o:¡ v----/ ..... JJ-7 

OhltSION 

1994 

~ MORELIA % c:::J Z. LACU~:;:, 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1 
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CUADRO NUMERO 6 
OCUPACION DE LAS MADRES. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

OPCIONES 

F 1 X F 1 X 

_JPROFES I ONA L. 3 4 1 1 

jEMPLEADA. 12 15 0 0 

_JCOMERCIANTE. 1 2 9 11 

D 1 

_JOBRERA ARTESANA. 2 3 22 26 

jHOGAR. 65 76 53 62 

T O T A L 85 J 100 85 
1 

100 1 
¡ 

FUENTE: 14 MISMA DEL CUADRO No .1 
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GRAFICO NUMERO 6 
OCUPACION DE LAS MADRES 

60 •. 

40 

20 

PROFESIONAL EMPLEADA COMERCIANTE OBRERA 
ARTESANAL 

~ MORELIA % - Z.LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1 

HOGAR 

1994 



CUADRO NUMERO 7 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD A DONDE 

ACUDEN LAS MADRES. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

OPCIONES 

F 1 ~ F 1 Y. 

~ !.M.S.S. 73 85 2 2 

_J 
S.S.A. 2 

1 
3 3 3 

1 

~IMSS-SOLIDARIDAD. ll 0 73 85 

_JPHIIJADO. 10 12 4 5 

E ¡ 
-ll.S.S.S.T. 0 1 ll o 0 

1 

F ' 
1 

•--'PARTERA EMPIRICA. ll 0 4 5 

T O T A L 85 ¡ 1110 85 111!1! 

FUENTE: Lfi HISKA DEL CUADRO No.! 

46 
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GRAFICO NUMERO 7 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD A DONDE 

ACUDEN LAS MADRES. 

~-~ 
LS.S.S.LE. Partera Emptrlca 

1994 

- MOREUA % :~.:;;:;:¡ Z.LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1 



CUADRO NUMERO 9 
PEHSONA DE QUIEN LAS MADRES 

RECIBIERON JNFORMACIONfSOBRE LA LACTANCIA 
MATERNA.POR PR MERA UEZ. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

OPCIONES 

F 1 X F 1 X 

j ENFERMERA • 24 28 8 9 

_JMEDICO. 24 28 18 
1 

1 

21 

...JTRABAJO SOCIAL. 
1 

6 7 2 2 

jFAMILIAR. 8 lit 15 18 

_JAUTOENSEÑA NZA. 23 27 39 46 

F \ 

1 
_JPARTERA. e e 3 4 

1 

T O T A L. 85 ¡ 100 85 
1 

1 
199 

FUENTE: Lll HlSMh DEL CUADRO No.1 

48 
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CUADRO NUMERO 9 
FACTORES POR LOS QUE LAS MADRES 
PROPORCIONAN SENO MATERNO A SUS 

HIJOS. 

1994 

1 MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C I O N E S 

F 1 X F 1 X 

_J PREUF.HIR EHFERmADES SER lltlS 
NUJRIIIUA

6
rAUORECER Et VINCULO 72 84 31 36 

HADRE-HIJ ,llAS ECOHOMICA. 

j PREVENIR F.HFERMEDADES SER HAS 
HIJTRIIIUAÓREDUCCIOH Dt CAHCER 5 6 11 13 
lltlHARIO,C KODIDAD DE LA MADRE. 

j POR NO PREPARAR BIBERONES t SER HAS 
COMODA Y NUrRirl UA, Y REDU E PESO 
A L!lS MADRES. 

1 2 1 1 

~ FAVORECER EL VINCULO MADRE-HIJO, 
NO PREPARAR BIBEJIOHES SER NAS 7 8 2 3 
SENCILLO,PROTECCIOH AHTICOHCEPHUA. 

_J NO SABE. 9 9 49 47 

T O T A L 85 i 1911 85 
1 

1118 

FU ENTE: LA H!St!A DEL CUADRO No.1 



-"' 
GRAFICO NUMERO 9 

FACTORES POR LOS QUE LAS MADRES 
PROPORCIONAN SENO MATERNO A SUS HIJOS 

i ~ MORELIA % LJ Z. LACUSTRE % 1 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1 

. .. . . .. ~ 

! 
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CUADRO NUMERO 10 
PERIODO EN QUE A LAS MADRES LES FUERON. 

EXAMINADOS LOS SENOS. 

l.994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C I O N E S 

F 1 Y. F 
1 

X 

~ATENCION PRENATAL. 30 1 35 12 14 

1 

~DURANTE EL PARTO. 
1 

1 2 3 4 

jDURANTE EL 3 4 5 6 
PUERPERIO. 

D 1 

1 ---!EN N Il'IGU N PER 1 ODO. 51 59 65 76 

1 

T O T A L. 85 
1 

Hlll 85 
1 

1110 

FUENTE: LA H!SHA DEL CUADRO No.1 
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GRAFICO NUMERO 10 
PERIODO EN QUE A LAS MADRES LES FUERON 

EXAMINADOS LOS SENOS 

/¡ 

. 1 

. ~=¿ n"··· - ~~~,_,, ~--==-~~ 

¡ 

' 

ATENCION PRENATAL DURANTE EL PARTO DURANTE EL PUERPERIO EN NINGUN PERIODO 

í~É] MORELIA % ~ Z.Ll\CUSTRE % 1994 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1 



CUADRO NUMERO 11 
PROFESIONAL OUE REALIZO EL EXAMEN 

DE LOS SENOS. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

o p C I O N E S 

F 1 Y. F 
1 

Y. -
j EtffEJll1ERn • 15 l 17 

1 
7 

1 
8 

1 
1 1 

1 B 1 
1 

1 _: Mtl!ICO. 19 1 23 15 18 

1 
1 

' 
1 

1 1- 1 

l_'._J '"'"'° SOCIAL. o 
1 ' 

ll 
1 

ll 

1 1 1 

1 l D I 
1 1 

_j FAHILIAR. 0 
1 0 

ll ll 

1 

E 1 
1 1 

_; NlllGUNO. 
51 ! 60 63 1 

74 

1 

T O T A L 85 1 !el! 85 
1 

lllll 

Lw 
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GRAFICO NUMERO 11 
PROFESIONAL QUE REALIZO EL EXAMEN 

DE SENOS 

/ 

ENFERMERA MEDICO TRABAJO SOCIAL FAMILIAR NINGUNO 

1994 
1 -- ---- -- -- --- -~ 

1 ~ MORELIA % filIJ Z. LACUSTRE % 1 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1 



CUADRO NUMERO 12 
EDAD EN QUE EL BEBE 

DEJARA DE SER AMAMANTADO. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C I O N E S 

F 1 Y. F 1 :X 

_J 11-2 MESES. 14 26 5 6 

~ 3-4 MESES. 19 22 4 5 

e . 1 

J 5-6 MESES. 26 31 7 8 

I D 1 
1 

--' 7-12 MESES. 18 21 32 38 

r¡ 
--1 13 O HAS. 8 10 37 43 

1 T O T A L 85 i 1llll 85 
1 

11111 

FUENTE: LA HISHA DEL CUADRO No .1 

56 
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GRAFICO NUMERO 12 
EDAD EN QUE EL BEBE DEJARA DE 

SER AMAMANTADO 

so~~~~~~~~~~~~-~~~~~~-~~~~~-, 

40 !-·-····-·-··-····---··· ·····-··--·-··-··-····· ·····--··-·····-··-······-·············· 

30 !-·······-·········--··--······-···-···-·-·--·-·--·-··-···-···-·-···-··-··-·---~·-····--·-···--·-·-·····-·-·:/ 

20 !-·--·---------~ 

1 o '-----·-----------·------·--·----·-·--·-------~--·----·---·--·----------··-----·-···-········-········-····-····--··· 

Q'--~~~~-1-~~~~~L_~~~~_L_~~~~__J 

0-2 MESES 3--4 MESES 5-6 MESES 7-12 MESES 13 O MAS 

1994 

~ MORELIA o/o --+-- Z.LACUSTRE o/o 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1 
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CUADRO NUMERO 13 
PERIODO EH EL CUAL LAS 

MADRES SE ACERCARON EL BEBE AL SENO 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C 1 O H E S 

F 1 X F 
1 

X 

j IHl!EDIATAMF.HTE DESPUES DEL PARTO. 25 29 211 23 

~ 1-3 HORAS. 13 15 6 7 

j 3-6 HORAS. 5 6 4 5 

j MllS DE 24 HORAS. 42 Sil 55 65 

~ HIHGUHA UEZ. e e 11 11 

T O T A L 85 1 11111 85 
1 

11111 

FU ENTE: LA MISMA DEL cunDRO No.1 
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GRAFICO NUMERO 13 
PERIODO EN EL CUAL LAS MADRES SE 

ACERCARON EL BEBE AL SENO 

__ ! ----. -,J 
~- / . .___,,, 

INMEDIATAMENTE 1-3HORAS 3-6 HORAS MAS DE 24 HORAS NINGUNA VEZ 
DESPUES DEL PARTO 

Bi MORELIA % R Z.LACUSTRE % 1994 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1 



CUADRO NUMERO 14 
FRECUENCIA EN EL AMAMANTAR 

AL SENO MATERNO AL BEBE EN 24 
HORAS. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

OPCIONES 

F 1 Y. F 1 Y. 

j A LIBRE DEllAHDA. 
~ 

62 72 66 78 

j CADA 2 HORAS, 14 17 13 15 

j CADA 4 HORAS, 8 9 6 7 

D 1 
---' CADA 6 HORAS. 1 2 ll ll 

E 1 
1 

--' NO SABE. ll 11 11 11 

T O T A L 85 1 Hlll 85 
1 

lllll 

FUENTE: LA HISHA DEL CUADRO tlo.1 
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GRAFICO NUMERO 14 
FRECUENCIA EN EL AMAMANTAR AL SENO 

MATERNO AL BEBE EN 24 HORAS 

A LIBRE DEMANDA CADA 2 HORAS CADA 4 HORAS CADA 6 HORAS 

1994 

1 ~ MORELIA % C Z. LACUSTRE % 1 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1 

NO SABE 
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CUADRO NUMERO 15 
DURACION DE LA TETADA. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C 1 O N E S 

F 1 X F 
1 

X 

~ HASIA QUE EL NIÑO UAC!E EL SENO. 79 82 27 32 

j DE 8 MINUTOS EN ADELANTE. 9 11 24 27 

j DE 5 A 7 HINUTOS. 4 5 6 7 

D 1 

---' llEHOS DE 5 H!NUTOS. 2 2 1 2 

_J NO PRECISARON TIEMPO. 9 e 27 32 

1 

1 
T O T A L 85 1 11111 85 

1 
1111 

FUENTE: LA ll!SHA DEL CUADRO No.1 



..... 
\O 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

GRAFICO NUMERO 15 
DURACION DE LA TETADA 

---··- ----·--··--··- --------- -------------·· 
1 

·i 

.---·--í~!{i ·
1 

HASTA QUE EL MIRO DE 8 MIN.EN DE 5 A 7 MIN. 
VACIE EL SENO ADELANTE 

1994 

MENOS DE 
5 MINUTOS 

NO PRECISARON 
TIEMPO 

! ~ MORELIA % C Z. LACUSTRE % 1 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1 



CUADRO NUMERO 16 
INGESTA ALIMENTICIA DE LAS MADRES 

DURANTE LA LACTANCIA. 1 
! 

.1994 

l"ORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C 1 O N E S 

F 1 Y. F 1 Y. 

jBALANCEADA. 7 8 45 52 

~BUENA. 41 48 15 18 

jREGULAR. 25 31l 19 22 

~INSUFICIENTE. 7 8 3 4 

~PESIMA. 5 6 3 4 

T O T A L 85 j 1110 85 1 1119 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1 

64 
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GRAFICO NUMERO 16 
INGESTA ALIMENTICIA DE LAS MADRES 

DURANTE LA LACTANCIA. 

so.--~~~~~~~~~-

50P~·········· /~'---

!-
......... ···?S······ ...... ········· . . .......... _·--·----,.....__ . ...__...__ . . ·-········--····· .. ···:· ............... . 40 •' '' ; ' ' '"'- , .. ,, 

:::-/·-~.~~=~:-· =--=~~J 10 r.'····· . 

o L____ 

BALANCEADA BUENA REGULAR 

1994 
INSUF!CI EN7E 

-·--- MORELIA % - Z.LAGU:3TRE ~; 

FUENTE~ LA M!SM11. DEL CUADRO No.1 

PESlfuJ. 



CUADRO NUMERO 17 
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES 

SOBRE EL CALOSTRO • 

.1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

OPCIONES 

F 1 Y. F 
1 

:f. 

~ COllT 100: AHl 1 CllERPO°ªPROTEGlll 
CONTRA LAS IHl1CCI S. 25 29 48 56 

_J COHTIEHE ANTICUERPOS, 
AGUA V PROTEI HAS. e ll 4 5 

j PROTEGE COllTRA INFECCIONES. e e 2 3 

~ ECOltOlllCO V COMODO. e e 31 36 

~ NO LE COllUHICAROH. 60 71 e e 

T O T A L 85 ¡ 11111 85 
1 

11111 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO Ho.1 

66 
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GRAFICO NUMERO 17 
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE 

EL CALOSTRO 

so.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-, 

60 '-·-------------·--------·-····--·-·---------------·---·-·--··-----····--------·--

40 !----"<---- ·--,,----•M--R---·-

201---~ 

0'-----~~~~""--~~~~~~~-'-~~~~~~~--"~~~~~~~--*" 
Contl••• anUcU9rpoe Co•ti••• aatiaaerpoa Prot9c• contra Econ6•1co No I• co111•11lcar6 

-•••• ao•tr• Q•• 1' protel••• l11fecaio11H 1' c6.,ado 
leo l11toaa1011•0 1994 

~MORELIA % -t- Z.LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1 



CUADRO NUMERO 18 
ORIENTACION Y ADIESTRAMIENTO 

PROPORCIONADO A LAS MADRES SOBRE 
LA TECNICA DE ALIMENTACION AL SENO 

MATERNO. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C 1 O H E S 

F 1 Y. F 
1 

Y. 

~ POS 1CI011 DE LA llADRI AL LACTAR tff 
PF.HETRACIOH CflllTA DE PEZOH 14 16 30 35 
LA BOCA DEL HI OPRESIOll DE LA 
AEROLA PARA EXPRfHIR LA LECHE. 

~ HO ALIJAR SUBITnHENTE AL BEBE 
DEL SEllO. 1 2 o o 

_J CUANDO SE RETIRE EL PECHO LA 11ADRE 
DEBE INTRODUCl~EL DEDO HENI~E 11 0 0 11 
PARA QUE EL NI LIBERE AL P Oll. 

~ OPRINIR LA NARIZ DEL BEBE CUANDO 
MUERDA EL PEZOH. 0 0 9 ll 

~ HO RECIBIO ORIENTACIOH 
NI ADIESTRAMIENTO. 71! 92 55 65 

T O T A L 95 l lllll 95 
1 

11111 

FUENTE: LA HISMA DEL CUADRO No.1 
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GRAFICO NUMERO 18 

ORIENTACION Y ADIESTRAMIENTO· PROPORCIONADO A LAS 
MADRES SOBRE LA TECNICA DE ALIMENTACION AL SENO MATERNO 

100~~~~~~~~~~~~~~~-~~~--~~~ 

8 o 1---····--·---····-·····-·--·-----·-·-·-··-··---·--··-·----··-·----·-----·······-·-···--··----·····-·--·-··-····· ---·-·········-·-··-·--··-

60 ~-····-···--·-·-·--·--·-·----·-------···--·---------------··--·-·--·--······--····--

40 '--··-··--·---····-····--·---·---·--·-···------------··----··-----·---·· 

20 

o 
A B e 

1994 
o 

- MORELIA % ~ Z.LACUSTRE % 

1994 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1 

E 
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CUADRO NUMERO 19 
A 

ORIEHTACIOH PROPORCIONADA 
LAS MADRES SOBRE LA EXTRj¡CCIOH 

V GUARDA DE LA LECHE MA ERHA. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C 1 O N E S 

F 1 Y. F 
1 X 

j COH LA llANO CON TIRALICHE 
GUARDARLA E~ RECIPIOOE LfllPIO 23 26 28 33 
CUBIERTO V EN LUGAR FRESCO. 

j COH LA MANO V GUARDAR EH BIBEROH. 1 2 ll ll 

_J COH EL TI l!ALECHE V GUARDARLO EN 7 8 e ll 
BIBEROH. 

_J CALEHIARLA DI BAltO llARIA V 
GUARDARLA Dt BIBEROH. 1 2 ll ll 

_J HO RECIBIO ORIEHTACIOH. 53 62 57 67 

TOTAL 85 1 lllll 85 
1 

lllll 

FUENTE: LA HISHA DEL CUADRO tlo .1 



r- GRAFICO NUMERO 19 
ORIENTACION PROPORCIONADA A LAS 

MADRES SOBRE LA EXTRACCION Y GUARDA 
DE LA LECHE MATERNA 

- ------- ----· --~-------. 

70 

60 

50 

40-

30 -1 

20 ~ 
101 
o _L-

cop.¡ LA ~ANO,GON 
TIRALECf<f 

GUARDARLA f ri ,¡¡:e 
LIMPIO CUf:U'"ttTO 

Y EN LUGAR FllESCO 

CON LA MANO Y 
GUAROAHLA J:N 

BIBEllON 

-- --
,,--- ----,, •' -z-=-~-~ COh Tft:tALECHE 

Y GU/.fi'D!..H EN 
BIB(flON 

1994 

CALENlAA EN BAfH,. 
MARIA Y GUAROJd· 

EN BIBcRON 

11:11 MORELIA 0íc - Z. LACU STR[ " 

FUENTE: LA M¡:.;;.- A ul::l_ CU/\DRC Nn · 

N ·,: ~:· • ..,;;R· {) 
Otlit;f. ;.r,(:.l"P. 

¡ 



CUADRO NUMERO 20 
ORIENTACION PROPORCIONADA 

A LAS MADRES SOBRE LA TECNICA DE 
ALIMENTACION AL SENO MATERNO. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C I O N E S 

Flx F 1 X 

j SUCCIOH DE TODA LA LECHE DE UN SEHO 50 59 39 45 
ANTES DE OfRECER EL OTRO. 

~ HO OBLIGARLO A TOllllR DE LOS DOS 3 4 1 2 
CUANDO ESTE SATISFECHO. 

j ALTEllHAR EL PECHO F.H CADA TEfADA. 9 11 5 6 

_J OBLIGARLO A VACIAR LOS DOS SDIOS. e e 11 e 

_J NO RECIBIO NINGUN.\ IHFOl!MACIOH. 23 26 49 47 

T O T A L 85 1 Hlll 85 
1 

1119 

FUENTE: LA HISMA DEL CUADRO No.1 

72 
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GRAFICO NUMERO 20 
ORIENTACION PROPORCIONADA A LAS 

MADRES SOBRE LA TECNICA DE ALIMENTACiON 
AL SENO MATERNO 

/~----;: 

L-

20 _, 

SUCCION DE TOCA LA 
LECHE DE U1'. 3·:0NO 
ANTES DE OF!lECER 

EL OTRO 

j 

1 

i 

! 
.. ~L, .. 

/ ~~~,<~~_j]_~ ---
¡ 1 

NO OBLIGARLO A ALTERNAR EL PECHO OHl.ICiAflLO ' 
TOMAR DE LOS DOS EN CADA TETADA ""'-lnR LOS DOS 

CUANDO ESTE f'CCiiO 
SATISFECHO 1994 

-MORELIA % Z. LACUSTF:E % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1 

----------1 

NO fi,::CIFt 
~INCiUN.; l~FCHl:M,l.CJON 



CUADRO NUMERO 21 
ORIENTACION PROPORCIONADA A 

LAS MADRES SOBHE PHEUENCION DE 
GRIETAS. 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

OPCIONES 

F 1 Y. F 1 X 

j POSICIOH CORRECTA DE LA llADRE AL 
AllAllAllTAR,UARIACIOH DE LA NISMAb¡ 7 8 3 3 
EVITAR EL UACIO AL RlllllAR EL S O 
llATERNO. 

_J APLICACIOH DE UITAMIHA E. l 2 2 3 

jAPLICACIOH DE UASELIHA EH LOS PEZONES. lQ 12 7 8 

D 1 

-JDARLE BIBERON. 0 e e e 

_JNO RECIBIO NINGUNA ORIENIACION. 66 78 73 86 

T O T A L 85 j 1e11 85 1 11111 

FUENTE: LA HISHA DEL CUADRO No.1 

74 
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GRAFICO NUMERO 21 
ORIENTACION PROPORCIONADA A LAS MADRES 

SOBRE LA PREVENCION DE GRIETAS. 

.A B e D E 
1994 

- MORELIA % ~ Z.LACUSTRE % 

FUENTE:LA MISMA DEL CUADRO No.1 



CUADRO NUMERO 22 
ORIEHTACION QUE RECIBIERON 

LAS MADRES SOBRE EL PROCESO DE 
DESTETE. 

1994 

1 MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C I O N E S 

F 1 X F 1 X 

~ SUSTITUIR UHA MAMADA POR UNA COllIDA 
O PAPILLA HASfA COMPLETAR EL DESTETE. 21 25 13 15 

~ SUSTITUIR UHA MAMAM C/12 HORAS POR 
UHA COI!!]){¡ HASTA COMPLETAR EL DESTETE. 5 6 7 8 

~DAR UHA COllI DA CADA UEZ f UE EL NIÑO 
1 

~UIERA HASTA COMPLllAR E DESTETE 6 7 19 22 
DARLE EL PECHO. 

~QUITARLO EH UH DIA. 9 9 1 2 

_JHO RECIBIO NIHGUHA ORIOOACIOH. 53 62 45 53 

T O T A L 85 1 11111 85 1 11111 

FUENTE: LA MISMA DEL CUAIIRO No.1 

76 



GRAFICO NUMERO 22 
ORIENTACION QUE RECIBIERON LAS MADRES SOBRE 

EL PROCESO DE DESTETE 

10~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--, 

60 !--···-·····--····· 

50 

40 1-··-·-······-····-··-··-·-·--·-···-··-·-··-····-···-·-··-····--·-·······--··-·-··--·-····--·-···----··--------·-··--·······--· ---··-················-····-·-·-·--···-···/· 

30 

20 

10 

oL-~~~~~-L~~~~~~..l.__~~~~--=:::::~:___~~~~--1 

auaTITUlll UNA auaTITUlll UNA MAMADA DAll UNA COMIDA C/VEZ OUITARLO EN UN DIA 
MAMADA POll UNA C/12 Ha. POR UNA QUE EL NlllO QUIERA 

COMIDA O COMIDA HA8TA COMPLETAR HASTA COllPLETAlt EL 
l'APILLA HAITA EL DESTETE DESTETE Y DARLE EL PECHO 

COMPLETAR EL DESTETE 

- MORELIA % --f- Z.LACUSTRE % 

1994 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1 

NO RECIBIO 
ORIENTACION 



CUADRO NUMERO 23 
SERVICIO DONDE LAS MADRES RECIBIERON 

INFORMACION SOBRE LA LACTANCIA 
MATERNA ~ EL DESTETE. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C I O N E S 

F 1 X F 1 X 

~MODULO MATERNO 31 36 5 6 
INFANTIL. 

_'.JCONSULTA DE 6 7 15 
1 

17 
MEDICINA FAM I LI AH. 

1 

JCONSULTA DE 5 6 13 15 
OBSTETRICIA. 

~PUERPERIO DE BAJO 6 7 1 2 
RIESGO. 

_JNO RECIBIO NINGUNA 
1 

37 44 51 68 
ORIENTACION. 

T O T A L 85 l lllll 85 ! 111a 

FU ENTE: LA KISHA DEL CUADRO No.1 
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GRAFICO NUMERO 23 
SERVICIO DONDE LAS MADRES RECIBIERON INFORMACION 

SOBRE LA LACTANCIA MATERNA Y EL DESTETE 

MODULO CONSULTA DE CONSULTA DE PUERPERIO DE NO ME INFORMO 
MATERNO-INFANTIL MEDICINA FAMILIAR OBSTETRICIA BAJO RIESGO 

1994 

-MORELIA % ~ Z.LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1 
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CUADRO NUMERO 24 
LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS ENFERMERAS. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C I O H E S 

F 1 Y. F 1 X 

jMORELIA. 114 lllll ¡¡ ¡¡ 

~IHUATZIO. 0 0 ll ll 

jSAH AHDRES ll 0 l 33.3 
ZIROHDARO. 

_JMUHI CI PI O DE 0 ll 2 1 66. 7 
MORELIA. 

1 

~MUNICIPIO DE ll ll ¡¡ ¡¡ 
PATZCUARO. 

T O T A L 114 j 1ee 3 
1 

Hll! 

FUENT~:Encue4ta4 y cue4tiona~¿o4 apl¿cado4 pa~a la 
lnve4t¿9ac¿ón "PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA ORIENTACION Y 
ADIESTRAMIENTO A LAS MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA";en ta un¿dad 
de Gineco-ob4tet~¿c¿a,piaza Ca~io4 Galvez Betancou~t y en la4 
un¿dade4 de IMSS-SOLIDARIDAD de IHUATZIO y SAN ANDRES 
ZIRONDADO,en io4 me4e4 de ABRIL y MAYO de 1994 



~ 

co GRAFICO NUMERO 24 
LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS ENFERMERAS 

120~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---. 

100 

80 

60 

40 

o 
MORELIA IHUArZIO 

-MORELIA % 

llAN ANDllE8 
ZlllONDAllO 
1994 

MUNICIPIO DE 
MORELIA 

~ Z. LACUSTRE % 
FUENTE:ENCUESTAS Y CUESTIONARIOS APLICADOS PARA LA INVESTIGACION 

"PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA ORIENTACION Y ADIES­
TRAMIENTO A LAS MADRES SOBRE LACTANCIA HATERNA",EN LA 
UNIDAD DE GINECO-OBSTETRICIA, PLAZA CARLOS GALVEZ B. Y 
UNIDADES DE I.H.S.S.-SOLIDARIDAD,DE IHUATZIO Y SAN ANDRES 
ZIRONDARO,MICH.,DE MARZO A ABRIL DE 1994. 

MUNICIPIO DE 
PATZCUARO 
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CUADRO NUMERO Z5 
NIVEL ACADEMICO DE LAS ENFERMERAS. 

1994 

MORELIAI ZONA LACUSTRE 
O P C 1 O N E S 

Flx Flx 

jLICENCIATU:RA. Hl 8.8 9 9 

~TECNICA. 96 84.2 
1 

9 9 

l 
jPREPARATO:RIA. 1 9.9 9 1 e 

1 

jSECUNDARIA. 4 3.5 3 109 

~ELEMENTAL. 3 2.6 9 9 

T O T A L 114 1 H!ll 3 
1 

lilll 

FUENTE: HISHA DEL CUADRO tlo.24 
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GRAFICO NUMERO 25 
NIVEL ACADEMICO DE LAS ENFERMERAS 

1 ··-----·------·--·-----··-·--¡ 

1 ·-·--·--··---···-----·------1 
1 

1 

·-----------------~ 
l 

i 
-·--·-------F//J:r1 !··----··-------·----------! 

1 
1 

··-··· --··--__ ¡ 

1 
1 

LICENCIATURA TECNICA PREPARATORIA SECUNDARIA ELEMENTAL 

1994 

r ~ MORELIA % EJ Z. LACUSTRE % 1 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24 



CUADRO NUMERO 26 
PUESTO QUE DESEMPENA EL PERSONAL 

DE ENFERMERIA. 

l.994 

1 MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

OPCIONES 

1 F 1 Y. F Y. 

~ SUBJEJ'E DE OO'ERllERAS. 5 4.4 11 11 

_JJEfE DE PISO. 11 9.6 ll 11 

j EHFERllERAS ESPECIALISTAS. 6 5.3 ll 11 

~ EHFERMERA GEHERA L. 61 53.S ll ll 

_JAU)(ILIAR DE ENFERMERIA. 31 27.2 3 Hlll 

T O T A L 114 ! 11111 3 
1 

1'111 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO Ho.24 

84 
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GRAFICO NUMERO 26 
PUESTO QUE DESEMPERA EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

120 

1001' 
80 . 

60 

40 l .. ·· 

20 

k' 5 ¿ 7 o 1 , - -- 1 

SUBJEFE DE JEFE DE PISO ENFERMERAS ENFERMERA 
ENFERMERAS ESPECIALISTAS GENERAL 

1994 

-MORELIA % ~ Z.LACUSTRE o/o 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 
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CUADRO NUMERO 2? 
TURNO DE TRABAJO DEL PERSONAL 

DE ENFERMERIA. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C I O N E S 

F 1 Y. F 
1 

Y. 

jTURHO llATUTIHO. 37 32.5 ll ll 

~TURNO UESPERTIHO. 311 26.3 ll 11 

~TUllHO NOCTURNO. 47 41.2 ll 11 

~ JORHADA ACUMULADA. 0 0 ll e 

_JJORNADA DE HORARIO CH.D.l. ll ll 3 11111 

T O T A L 114 1 lllll 3 
1 

11111 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No.24 
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120 

GRAFICO NUMERO 27 
TURNO DE TRABAJO DEL PERSONAL DE 

ENFERMERIA 

100 1 

80-fl l-1 

60 1-1 

40 
-------- -~:::71--------------------b:U 

1 
--¡ 

- 1 
20 

o / ~~\ 

MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO ACUMULADA HORARIO H-0. 

1994 

[ ~ MORELIA % E"J Z. LACUSTRE % 1 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24 



CUADRO NUMERO 28 
INSTITUCION DE SALUD DONDE TRABAJA 

LA ENFERMERA. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

o P e 1 O N E S 

Flx F 1 X 

~UNIDAD DE GINECO-OBSTETRICIA. 114 199 ll 11 

j l .M.S .S.-SOLIDARIDAD !IHUATZ!Ol. ll ll 1 33.3 

~l.M.S.S.-SOLIDARIDAD <SAN ANDRES ll ll 2 66. 7 
ZIROHDRROl. 

_J UNIDAD DI !A SECRETARIA DE SALUD ll ll ll 9 
DE IHUATZIO. 

~UNIDAD DI !A SECRllARIA DI SALUD 11 11 11 11 
DE SAN ANDRES ZIROllllARO. 

T O T A L 114 ¡ 11111 3 
1 

199 

FUENTE: MISllA DEL CUADRO No.24 
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120 

100 

GRAFICO NUMERO 28 
INSTITUCION DE SALUD DONDE TRABAJA 

LA ENFERMERA 

l 
j 

------------------·-----1 
80 

60 
1 

---·- --- 1 
40 1 

20 
---------------------- -·--- -1 

o 
UNIDAD DE IMSS-SOLIDARIDAD IM88-SOLIDARIDAD 

GINECO-OBSTETRICIA IHUATZIO S.ANDRES ZIAONDARO 

1994 

UNIDAD DE LA 
SECRETARIA DE 
SALUD IHUATZIO 

¡-- -- - --

¡ ~ MORELIA % ti1J Z. LACUSTRE % 1 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24 

1 

1 

UNIDAD DE LA 
SECRETARIA DE 
SALUD SAN ANDRES 

ZIRONDARO 
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CUADRO NUMERO 29 
FORMACION PROFESIONAL DE LA ENFERMERA 

SOBRE LA LACTANCIA MATERNA • 

.1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C I O N E S 

Flx F 1 X 

_JESPECIALIDAD EN 3 2.6 ll 11 
MATERNO INFANTIL. 

B 1 
--JCU RS O MONOGRAFICO. 36 31.6 0 e 

jAUTOENSENANZA. 47 41.2 1 33.3 

jNINGUNA. 28 24.6 2 66.7 

T O T A L. 114 l lllll 3 
1 

11111 

FUENTE: LA HISKll DEL CUADRO No.24 



-O\ GRAFICO NUMERO 29 
FORMACION PROFESIONAL DE LA ENFERMERA 

SOBRE LACTANCIA MATERNA 

10¡---~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

60 ~·-·--------·--·-··--·---·---·--···-· .... ·····-·-· ..... ··········· 

50 '"---------·---·--·-···-·-·-··· ···--······--··-· ·-·---··-·-··--·------·-··--··-··-·---·-····-··-·······-··---~--·-----

40 

30 

20 

10 

o+-~~~~~~~~~--J<'-~~~~~~~~~__¡_~~~~~~~~~_J 

ESPECIALIDAD EN 
MATERNO-INFANTIL 

CURSO MONOGRAFICO AUTOENSEAANZA 

1994 

- MORELIA % -l- Z. LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24 

NINGUNA 
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CUADRO NUMERO 30 
TIEMPO DEDICADO POR LA ENFERMERA A SU 

PREPARACION PROFESIONAL SOBRE LA 
LACTANCIA MATERNA. 

1.994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C 1 O N E S 

F 1 X F 
1 

X 

~HI MESES. 4 3.5 11 11 

_J4 A 2 SEMANAS. 8 7 ll 11 

_J49 HORAS. 211 17 .5 11 11 

~1.9 HORAS. 19 16. 7 1 33.3 

~NINGUNA. 63 55.3 2 66.7 

T O T A L 114 j 11111 3 
1 

11111 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO Ho .24 
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GRAFICO NUMERO 30 
TIEMPO DEDICADO POR LA ENFERMERA A SU PREPARACION 

PROFESIONAL SOBRE LA LACTANCIA MATERNA 

so-------

40 

30 

20 

10 

o 
10 MESES 4-2 SEMANAS 40 HORAS 10 HORAS NINGUNA 

1994 

- MORELIA o/o ~ Z.LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 



CUADRO NUMERO 31 
TIEMPO LABORAL DIARIO OUE DEDICA LA 

ENFERMERA A LA PROMOCION DE LA 
LACTANCIA MATERNA. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C 1 O N E S 

F 1 X F 1 X 

jUNA HORA DE 12 111.5 11 ll 
PROMOCION. 

_JMEDIA HORA DE 8 1 ¡¡ 11 
PROMOCION. 

_JDIEZ MINUTOS DE 15 13.2 ¡¡ 11 
PROMOCION. 

_JCADA UEZ QUE TENGO 52 
TIEMPO. 

45.6 3 1911 

jNINGUNA. 27 23. 7 11 11 

T O T A L 114 i 11111 3 
1 

11111 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO Ho.24 
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GRAFICO NUMERO 31 
TIEMPO LABORAL DIARIO QUE DEDICA 

LA ENFERMERA A LA PROMOCION DE LA 
LACTANCIA MATERNA 

UNA HORA DE MEDIA HORA DE DIEZ MINUTOS CADA VEZ QUE 
PROMOCION PROMOCION DE PROMOCION TENGO TIEMPO 

1994 

- MORELIA % 11111 Z. LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24 

NINGUNA 



CUADRO NUMERO 32 
OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD OUE 

PROPORCIONAN ORIENTACION A L~S 
MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA. 

1994 

MORELIA 20NA 
LACUSTRE 

O P C I O N E S 
F 1 X F 1 X 

_JMEDICO. 56 49.1 3 1110 

~TRABAJADORA SOCIAL. 36 31.6 0 0 

~ASISTENTE MEDICO. 11 0 I! I! 

~ PASANTE DE 
ENFERMERIA EN 16 14 e 11 

SERUICIO SOCIAL. 

~NINGUNO. 6 5.3 0 e 

T O T A L 114 l 11111 3 l 11111 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO Ho.24 
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GRAFICO NUMERO 32 
OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE 

PROPORCIONAN ORIENTACION A LAS MADRES 
SOBRE LACTANCIA MATERNA 

... ·-·-- -·--···-· ------------ -·----------·--·--·-··-- ---~·-·-· -···-·. ------· . 

·--·-----·-···-·--· -· -·- -·---·----· -· ... -··-- - -- -· ------· - -----·----··- ·--· ----··---· - . ·-· .. -·-··-· -· -·· 

1 

TRABAJADORA 
SOCIAL 

ASISTENTE PASANTE DE ENF. 
MEDICO EN SERV.SOCIAL 

1994 

~~ELIA 'lb @ Z. LACUSTRE ~l 

NINGUNO 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24 



CUADRO NUMERO 33 
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS 

SOBRE LOS FACTORES POR LO QUE LA 
MADRE DEBE PROPORCIONAR ALIMENTACION 

AL SENO MATERNO A SU HIJO. 

_J 

OPCIONES 

PRIUEHI R IHFERHEDADES SER llAS 
HIJTRITIUA¡FAUORECER Ü UlltCULO 
MADRE E H JO,llAS ECOltOMICA. 

B IPRIUDUR OOERMEDADES SER MAS 
_JNUIRITIUA REDUCC!Olt Dt CANCER 

MAMARIO,CÓMODIDAD PARA LA IMDRE. 

C 1 POR NO PREPARAR BIBEROHES ,SER llAS 
_JCOllODA V l«JIRITIUA,REDUCE PISO DE 

LA llADRE. 

D !FAVORECER IL UlltCULO llADRE-HIJ01• 
_JNO PREPARAR BIBEROllES llAS SD«:lw.O 

PROIECCIOH AMTICOHCEPhUA. ' 

~NO ME INFORllAROH. 

T O T A L 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

1119 95.6 1 33.3 

4 3.5 1 33 .3 

11 e 11 11 

1 .9 1 33 .4 

11 ll 11 11 

114 1 11111 3 j 11111 

98 
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GRAFICO NUMERO 33 
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE LOS FACTORES 
POR LO QUE LA MADRE DEBE PROPORCIONAR ALIMENTACION 

AL SENO MATERNO A SU HIJO 

e D E 

1994 

- MORELIA % ~ Z.LACUSTRE 'Yo 

1994 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 



CUADRO NUMERO 34 
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE 

EL PERIODO EN EL CUAL DEBEN SER 
EXAMINADOS LOS SENOS A LA MADRE. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

OPCIONES 

F 1 y, F 
1 

Y. -
jATENCION PRENATAL. Hl? 93.8 2 66. 7 

~DURANTE EL TRABAJO 9 0 ll 0 
DE PARTO. 

jDURANTE EL PARTO. 2 1.8 ll 0 

j DURANTE EL 
PUERPERIO. 3 2.6 9 ll 

_JEN NINGUN PERIODO. 2 1.8 1 33.3 

T O T A L 114 1 199 3 
1 

109 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No .24 

100 
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GRAFICO NUMERO 34 
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE 

EL PERIODO EN EL CUAL DEBEN SER 
EXAMINADOS LOS SENOS A LA MADRE 

-------·----- -- ------------------·--··----- ... - . -· - ---- - -- -· --··-. - ·····-· . -- ---- ---- ·-- ---- ···-·· --·--·-·--·- ---· ·----·---· 

1--·--·-----·-- ----·-··--------····--· ------------·---·-·--------· -·l 

ATENCION DURANTE EL 
PRENATAL TRABAJO DE 

MRTO 

1 

----·····--·-··--· ·-·------·------··-··------···-· -------------·-·-·····' 

DURANTE EL 
PARTO 

1994 

1 

DURANTE EL 
PUERPERIO 

EN NINOUN 
PERIODO 

¡-~M~RELIA % lEIJ Z. LACUSTRE % 1 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24 



CUADRO NUMERO 35 
OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL 

PROFESIONAL DE LA SALUD OUE 
DEBE EXAMINAR LOS SENOS A LA MADRE. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C I O N E S 
F lx F 1 'l. 

A 1 1 
_]ENFERMERA. 56 49.1 1 33.3 

_JMEDICO. 58 50.9 2 66. 7 

~TRABAJO SOCIAL. 0 0 0 0 

~FAMILIAR. 1 
9 0 0 

1 

0 

_JNINGUNO. 9 9 9 9 

T O T A L 114 ¡ 100 3 1 1ll9 
1 

FUENTE: HISHA DEL CUADRO tlo.24 

102 
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GRAFICO NUMERO 35 
OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL 

PROFESIONAL DE LA SALUD QUE DEBE 
EXAMINAR LOS SENOS A LA MADRE 

/ / 

ENFERMERA MEDICO TRABAJO SOCIAL FAMILIAR NINGUNO 

1994 

: ~ MORELIA % r:::::J Z. LACUSTR-;:--;;,-1 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24 

7 .' 



CUADRO NUMERO 36 
OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL 

PERIODO EN EL CUAL LAS MADRES 
DEBEN ACERCARSE AL SENO MATERNO 

AL BEBE. 
1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

o P e 1 O N E S 

F 1 X F 
1 

X 

A i 

_:jINMEDIATAMENTE 45 39 .s 9 9 
DESPUES DEL PARTO. 

1 

B 1 1 

_J1 A 3 HORAS. 56 49 .1 3 190 

~-L A 6 HORAS. 13 11.4 0 0 

D i 
_JMAS DE 6 HORAS. 0 0 ll ll 

El 
_JNINGUNA UEZ. 0 9 ll ll 

T O T A L 114 1 Hl9 3 
1 

11111 

FUENTE: HISHil DEL CUADRO No.24 

104 



V) 

o -
GRAFICO NUMERO 36 

OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL PERIODO EN EL CUAL.LAS 
MADRES DEBEN ACERCARSE AL SENO MATERNO AL BEBE 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

o 
INMEDIATAMENTE 

DESPUE8 DEL PARTO 
1-3 HORAS 3-6 HORAS MAS DE 6 HORAS NINGUNA VEZ 

1994 

- MORELIA % ~ Z.LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 

.. 



CUADRO NUMERO 37 
OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LA 

ORIENTACION QUE DEBE PROPORCIONARSE 
A LA MADRE EN LA FRECUENCIA DEL 

AMAMANTAMIENTO EN 24 HORAS. 
1.994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C I O N E S 
F 1 X F 1 X 

A 1 
_JA LIBRE DEMAHDA. 45 61.4 2 66. 7 

B \ 
__¡CADA 2 HORAS. 56 23. 7 ll ll 

e 1 

_JCADA 4 HORAS. 13 14 ll ¡¡ 

D 1 
___iCA DA 6 HORAS. ll ll ll ll 

E 1 
_JNO LA ORIENTO. l .9 l 33.3 

T O T A L 114 ¡ 11l1l 3 
1 

lill 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO Ho.24 

106 
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GRAFICO NUMERO 37 
OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LA 

ORIENTACION QUE DEBE PROPORCIONAR A LA MADRE EN LA 

1 -m J;llJ • . .... ·-- mHJ>'.ll 
O ~ · V / - / / / /, 

1 1 ! j 1 

ªº 
1 

r 
20 jr 

l 1 
10 

1 

A LIBRE DEMANDA CADA 2 HORAS CADA 4 HORAS CADA 6 HORAS NO LA ORIENTO 

1994 

~ MORELIA % C Z. LACUSTRE % 1 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24 



CUADRO NUMERO 38 
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE 

LA DURACION DE LA TETADA. 

i994 

MORELIA ZONA 
LACUSTHE 

O P C I O N E S 

F 1 X F 
1 

X 

A 1 

_JHASTA QUE EL NIKO UACIE EL PECHO. 42 36.8 1 33.3 

B ' 

141.2 _j DE 8 HltlUTOS Ell ADF.LANTE. 47 ll ll 

l 
e 1 

_J ))E 5 A 7 MINUTOS. 19 16. 7 2 66.7 

_J HENOS DE S MINUTOS. 1 .9 ll ¡¡ 

E 1 

! _JtlO LE INIHCAROH. 5 4.4 ll 11 

1 

T O T A L 114 ¡ 1ee 3 
1 

Hlll 

1 h 

FUENTE: HIS"A DEL CUADRO No.24 

108 
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GRAFICO NUMERO 38 
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE 

LA DURACION DE LA TETADA 

!·--·-····-------·---·----·· - --- - -·-··-····· 

--·-·--------·-----·-- --···· - . -··- . -·". 

l 
--- 1 

1 

¡ 
1 

-~·-- ·-· - . ··-· -·--··--·---· ·-----·--·-·· 

HASTA QUE El NINO DE 8 MINUTOS DE 5 A 7 MIN. 
VACIE EL PECHO EN ADELANTE 

1994 

------ --·-·-----····-··-···-·· -·- ¡ 
1 
1 
¡ 

1 

1 

MENOS DE 5 MIN. NO LE INDICARON 

~ MORELIA % LJ Z. LACUSTRE % 1 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24 



CUADRO NUMERO 39 
OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LA 

EDAD EN OUE EL BEBE DEBE DEJAR DE 
SER AMAMANTADO. 

J.994 

MORELIA ZONA 

11 o 

LACUSTRE 
o P e 1 O N E S 

1 

1 F 1 X F X 

~J.0 MESES O MAS. 
1 

25 21. 9 2 66. 7 

_J6 A 9 MES ES. 71 ¡ .... 0 0 

_J3 1 

A 5 MESES. 14 12 .3 0 0 

m-
D 1 

1 
-2 A 1 MESES. 0 0 0 

1 

0 

jNO LE INFORMO. 
1 

4 3 .5 1 33.3 

T O T A L 114 
1 

1 
100 3 

1 
190 

FUENTE: HISHA DEL CUADRO llo.24 



GRAFICO NUMERO 39 
OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LA EDAD EN QUE EL BEBE 

DEBE DEJAR DE SER AMAMANTADO 

10~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
10 MESES O MAS 6-9 MESES 3-5 MESES 

1994 
2-1 MESES NO LE INFORMO 

- MORELIA % ~ Z.LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 



CUADRO NUMERO 40 
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS 

SOBRE LOS NUTRIENTES QUE DEBE CONTENER 
LA DIETA DE LA MADRE LACTANTE. 

1994 

MORELIAI 20NA LACUSTRE 
OPCIONES 

Flx Flx 

jBALANCEADA :PUES DEBE DE 
COHSUMIR DIARIO LECHE UESO AUENA ARROZ,PAPAS~RIJOLES~H HE~HAMS, 95 83.3 9 9 
JUGOSll»PESCA ,llAIZ,L EJA, TA 
Y UE UllAS. 

_JBU ENA :DEBE CONSUMIR DIARIO UNA 
PIF.zA DE PESCADO UASO DE LECHE 
fRUTA ,UERDUR~llGUMIHOSAS, TRI~ 18 15.8 2 66.7 
VECES A LA S HA. 

_JREGU LAR :CONSUME UASO DE LECHE 
CADA TERCER DIA,UEJIDUllAS Y LEGUMINOSAS 
TRES VECES A LA SDIANA. 11 11 Q 9 

jINSUFICIENTE:HO COHSUllE 
PESCADOISOLO LEGUMINOS~CEHALES Y 
ESPORAD CAllOOE LECHE TAS Y EH 1 .9 ll 11 
OCASIONES TOMA REmstos y GELATINA. 

jPES 1 MA :CUANDO SE ALlllEHTA DE 
PASTA j PAH,DULCES t REFRESCOS, ALCOHOL, 
AHTOJ TOS DE LA ALLE. 11 9 1 33.3 

T O T A L 114 j 1ee 3 \ 1111l 
. 

FUENTE: Ln HISHA DEL CUADRO No.24 

112 
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GRAFICO NUMERO 40 
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE 

LOS NUTRIENTES QUE DEBE CONTENER 

1 
1- ----------------- ·----------- -----------··-··- . ···- - -- . -----------···--·- -- -- .... ----. ·-·----- - --- ----- ·---. - --------·--··· ---1 

A) BALANCEADA B)BUENA 

! 
1 ------------·-···------------------1 
j 
! 

------------------··--·-----·--·: 
1 

1 

---¡ 
' 
1 

1 

C) REGULAR O) INSUFICIENTE E) PESIMA 

1994 

1 ~ MORELIA '!!. f1Iill Z. LACUSTRE'!!. 1 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24 



CUADRO NUMERO 41 
EN OUE PERIODO BRINDA LA ENFEHMERA 

ORIENTACION A LAS MADRES SOBRE 
LA LACTANCIA. 

1994 

MORELIA ZOHA 
LACUSTRE 

O P C 1 O N E S 

F 1 Y. F 1 Y. 

~EN LA ATENCION 81 71.1 3 11111 
PRENATAL. 

~EN EL TRABAJO 2 1.8 0 0 
DE PARTO. 

~EN EL PARTO. 31 27 .1 e 11 

~EN EL PUERPERIO. 0 e e 0 

~EN NINGUNO. e li e il 

T O T A L 114 J 11111 3 
1 

lllil 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No.24 
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GRAFICO NUMERO 41 
EN QUE PERIODO BRINDA LA ENFERMERA 

ORIENTACION A LAS MADRES SOBRE LA 
LACTANCIA 

1 
! 

. -. -~-=----~===~-=~====~--~--1 e----- 1 

·l 
--------·-------------- .. --· -i 

' / -7 

EN LA ATENCION EN El TRABAJO EN El PARTO EN EL PUERPERIO EN NINGUNO 
PRENATAL DE PARTO 

1994 

1~ MORELIA % EilJ Z. LAC~~~~~~-1 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24 



CUADRO NUMERO 42 
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS 

SOBRE LOS BENEFICIOS DEL CALOSTRO. 

J.994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

OPCIONES 

F 1 X F 1 X 

A 1 

-'COHTIEHE ANTICUERPOS ~UE PROTEGEH 111 97 .3 3 1e0 
CONTRA LAS INFECCIONE • 

~CONTIENE ANTICUERPOS AGUA V MINERALES. 2 1.8 ll 0 

..J PROTEGE CONTRA LAS INFECCIONES V 1 .9 I! 0 
ES FRESCO. 

_JES ECOHONICO V CONODO. ll 11 ¡¡ 11 

_JHO LE COMUNICO. ll 0 0 0 

T O T A L 114 ¡ 1ee 3 1 1119 

FUENTE: !.A MISMA DEL CUADRO No.24 

116 



r- GRAFICO NUMERO 42 
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE 

LOS BENEFICIOS DEL CALOSTRO 

120¡-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

100 

80 

60--

40 

20 

·o 
Contiene •nticaerpo1 Contiene •nticuerpoe 

protegen contr• 
l•e infeccionee 

agua r protel•a• 
Protege contr• 

infeccionH 

1994 

Eco116mlco 
r c6modo 

-MORELIA % ~ Z.LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 

No le colllunlcar6 
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CUADRO NUMERO 43 
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA EN LA 

ORIENTACION Y EL ADIESTRAMIENTO OUE DEBE 
PROPORCIONAR A LA MADRE SOBRE LA TECNICA DE 

ALIMENTACION AL SENO. 

1994 

1"0RE11•1 "8"" LAC STRE 
OPCIONES 

F 1 X F 1 X 

jllUIHll POSICIOH,PfltllRACIOH DEL PF.ZOll 
EN LA BOCA DEL BEBE QUE LA LDtGUA DEL 1116 92.9 o 9 
BEBE OPRIMA LA PARTf IHmlOR DE LA 
AREO[jj PARA EXPIUMIR LA LECHE. 

~NUNCA SE DEBE ALEJAR SUBITAMEHTE 1 • 9 0 Q 
DEL PECHO. 

e ' _j CUANDO SE RETIRE EL PECHO 
LA MADRE DEBE IHrRODUCIR EL DEOO 5 4.4 0 ¡¡ 
MIHl~UE PARA QUE EL NINO LIBERE 
EL P CHO. 

~OPRIMIR Lft HARIZ DEL BEBE CUANDO ¡¡ ll 9 0 
MUERDA EL PECHO. 

jNO LA ADIESTRO. 2 1.8 3 Hlll 

T O T A L 114 i 11111 3 111!9 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO Ho.24 
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GRAFICO NUMERO 43 
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA EN LA ORIENTACION Y EL 
ADIESTRAMIENTO QUE SE DEBE·PROPORCIONAR A LA MADRE 

SOBRE LA TECNICA DE ALIMENTACION AL SENO 

B o E 

1994 

- MORELIA % ~ Z.LACUSTRE % 

1994 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 



CUADRO NUMERO 44 
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA EN LA 

ORIENTACION OUE DEBE BRINDAR A LA MADRE 
SOBRE LA EXRACCION Y GUARDA DE LA 

LECHE MATERNA. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

o P c I O N E S 
F lx F 

1 
Y. 

A \ COH LA MANO O CON UH TIRALECHE 
_JGUARDADLA EN UH RECIPIENTE LIMPIO 89 79 1 33.3 

TAPADO Y PUESTO EN UN LUGAR FRESCÓ. 

B I 

_JCOH LA HAHO Y GUARDARLA EN EL BIBERON. 0 0 0 0 

~JOH EL TIRALECHE Y GUARDARLA EN 21 18.4 0 0 
EL BIBEllOH. 

_JCALENTARLA A BANO MARIA Y 2 1.8 0 0 
DARSELA EN EL BIBEROH. 

E 1 

_JNO LE EXPLICO. 2 1.8 2 66. 7 

T O T A L 114 l 1QI! 3 1 1QI! 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 
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GRAFICO NUMERO 44 
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA EN LA ORIENTACION QUE 

SE DEBE BRINDAR A LA MAE>RE SOBRE LA EXTRACCION 
Y GUARDA DE LA LECHE MATERNA 

/ 

B D E 

1994 

- MORELIA % ~ Z.LACUSTRE % 

1994 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 

.\ 
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CUADRO NUMERO 45 
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA EN LA 

ORIENTACION A LA MADRE SOBRE EL PROCEDI­
MIENTO DE LA ALIMENTACION AL SENO 

MATERNO . 

.1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C 1 O N E S 

F 1 X F 1 X 

jTOllAR TODA LA LECHE DE UN PECHO 44 38.6 11 11 
ANTES DE OFRECER EL OTRO. 

_J NO OBLIGARLO A TOMAR DE LOS DOS 15 13.2 11 11 
CUANDO ESTA SATISFECHO. 

_JALTERHAR EL PECHO EH CADA TETADA. 51 44.7 1 33.3 

~OBLIGARLO A UACIAR LOS DOS PECHOS. 1 • 9 ll 11 

jNO RECIBIO NINGUNA IHFORMACION. 3 2.6 2 66. 7 

T O T A L 114 i 11111 3 ¡ 11111 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 



...., 
N - GRAFICO NUMERO 45 

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA EN LA ORIENTACION A LA 
MADRE SOBRE EL PROCEDIM•ENTO DE LA ALIMENTACION 

AL SENO MATERNO 
10~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-, 

60 !--··------·-···-····--···-···-··-·-······-······· -···--·-···-········ 

50 !---·-·--------·--·-----·······-- ···-···-···-·· ········ ·--········ ·····--··-···············-····-·- ··-····-····--····· ·-···-·-····--·····-······ .. 

40 

30 

20 

10 

o 
TOMAR TODA LA NO 08LIGARLO A ALTEllNAR EL PECHO OBLIGARLO A VACIAR NO RECIBI 

LECHE DE UN PECHO TOllAlt DE L08 D08 EN CADA TETADA LOS DOS PECHOS NINGUNA INFORMACION 
ANTE~._D~?:JIECER CUANDO HTE SATISFECHO 1994 

-MORELIA % ~ Z.LACUSTRE 'Ya 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 
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CUADRO NUMERO 46 
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA EN LA 

ORIENTACION A LA MADRE SOBRE COMO PREUENIR 
LAS GRIETAS. 

1994 

1 MORELIA ZONA 

1 

LACUSTRE 
o P e 1 O N E S 

F 1 X F 
1 

X 

A IPOSICION CORRECTA AHAHANTAR 
1 

1 
1 

___,VARIANDO POSICIONES,EVITAR EL VACIO 57 1 50 0 1 0 
CUANDO SE RETIRE AL NINO DEL PECHO. 1 i 1 

1 1 i 
1 

_JAPLICAR VASELltlA A LOS PEZONES. 

1 1 

i 
54 47 .4 0 1 0 1 

1 

e 1 1 

_J DAR CON LA CUCHARA. 0 0 0 1 0 

1 

~DARLE BIBERON. 0 0 0 
1 

1 

0 

IE 1 
1 

_j NO HE NOTIFICA RON. 3 2.6 3 100 

1- 11 -
T O T A L 114 i 100 1 3 1 rn0 

1 1 
~r. 

FUENTE: L~ WSH•1 DEL CUADJi(; rio.~4 
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N - GRAFICO NUMERO 46 
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS EN 

LA ORIENTACION A LAS MADRES SOBRE COMO 
PREVENIR LAS GRIETAS 

120 

100 .., --------------

80 

--------------·-- --·-·- ---· -·--·---·-·· ···-·-· -··-·-------·-----·--·---------·---·-l0'i/'' 
60 

40 

20 

o P081CION CÓRRl!CTA. 
AlolAlolAN'lllR lllRIANDO 

P08tCIONE8,l!VtTAR 
EL lllCIO CUANDO 

SE RETIRE AL NIAO 
DEL PECHO 

DARLE co\ii CUCHARA DARLE fillBERON 

1994 

1 ' 

1 ~ MORELIA % U Z. LACUSTRE % 1 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24 

Nb ME 
NOTIFICARON 



CUADRO NUMERO 4? 
OPINION DE LAS ENFERMRAS SOBRE LOS 
FACTORES BUE LA MADRE DEBE CONOCER 

PARA Q E AMAMANTE A SU HIJO. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE o P c 1 O N E S 

F 1 Y. F 1 X 

A , 

_:j VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA. 79 69 .3 1 33 .3 

1 

B , 

_:j COHO HEIODO ANIICONCEPTIUO. 0 0 1 33.3 

c / 1 

_, EU ITAR CANCER DE MAMA. 2 1.8 0 0 

D 1 

_JDISMINUYE LA HORTALIDAD INFANIIL. 6 5.3 0 0 

El 
_J FORTALECE EL U INCULO AFECTIUO 27 23.6 1 33.4 

HADRE-HIJO. 

T O T A L 114 i 11l11 3 ¡ 100 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 
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OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LOS 
FACTORES QUE LA MADRE DEBE CONOCER PARA 

QUE AMAMANTE A SU HIJO 

80 /T 

70 

60 

50 

40 

30 
~ 

1 

__.~ .... ,,~~-'~~------
VENTAJAS DE LA COMO METODO EVITAR CANCER DISMINUYE LA 
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1994 
INFANTIL 

•!I MOF~ELi ~ . 'i Z. LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA Del CUADRO No. :04 
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CUADRO NUMERO 48 
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE EL 

¡PROCESO DE DESTETE. 

1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C 1 O N E S 

Flx F 1 X 

~SUSTITUIR UNA llAllADA POR UNA COlllDA 
O PAPILLA V AS! SUCESIUAllDfl'E 99 96.8 ll 0 
HASTA COllPLETAR EL DESTETE. 

jsusmUIR UNA llAllADA CADA 12 HOMS 
POR UNA COlllDA A SI SUCESIUAMENTE 11 9 .6 2 66.7 
HASTA COMPLETAR EL DESTETE. 

jDAR UNA COlllDA CADA UEZ QUE EL N!Ro 
~UIERA HASTn COllPLETAR EL DESTETE 2 1.8 1 33.3 

DARLE EL PECHO. 

jQUITARLO EH UH DIA. 1 .9 ll 11 

_JHO ME ENSENARON. 1 .9 11 e 

T O T A L 114 j 1ee 3 j 1ee 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 
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GRAFICO NUMERO 48 
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE 

EL PROCESO DE DESTETE 

·-···-·----··--···-----------------

o 

1994 

- MORELIA % ~ Z.LACUSTRE % 

1994 
FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 
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CUADRO NUMERO 49 
RESPUESTA DE LAS ENFERMERAS EN RELACION 

AL SERUICIO EN EL CUAL SE BRINDA 
ORIENTACION A LA MADRE SOBRE LACTANCIA 

MATERNA Y DESTETE. 

1994 

MORELIA ZONA 
O P C I O N E S 

LACUSTRE 

F lx F 
1 X 

_J ltODULO MATERNO-INFANTIL. 86 75.4 0 0 

_JCONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR. 5 4.4 3 11111 

-~JONSUJ,TA DE OBSTETRICIA. 1 .9 0 1 

¡ 
ll 

_JPUERPERIO DE BAJO RIESGO. 22 19.3 ll 11 

~NO MI INFOJlllARO/I, 11 11 e e 

T O T A L 114 1 11111 3 
1 

11111 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No .24 
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GRAFICO NUMERO 49 
RESPUESTA DE LAS ENFERMERAS EN RELACION AL SERVICIO 

EN EL CUAL SE DEBE ORIENTAR A LA MADRE SOBRE LA 
LACTANCIA MATERNA Y EL DESTETE 

MODULO CONSULTA DE CONSULTA DE PUERPERIO DE NO ME .INFORMO 
MATERNO-INFANTIL MEDICINA FAMILIAR OBSTETRICIA BAJO RIESGO 

1994 

- MORELIA % ~ Z.LACUSTRE % 

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24 
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CUADRO NUMERO 50 
OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LA 
PERSONA QUE DA BIBERON A LOS RECIEN 

NACIDOS EN EL HOSPITAL. 
1994 

MORELIA ZONA 
LACUSTRE 

O P C 1 O N E S 

F 1 Y. F 1 Y. 

jENFERMERA. 82 71.9 2 66.7 

~MEDICO. 2 1.B ll ll 

~TRABAJO SOCIAL. ll ll 11 11 

jFAMILIAR. 4 3.S 1 33.3 

~NINGUNO.NO TOMO. 26 22.8 ll 11 

T O T A L 114 j 11111 3 
1 

lllll 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No.24 
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OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE 

LA PERSONA QUE DA BIBERON A LOS RECIEN 
NACIDOS EN EL HOSPITAL 

ENFERMERA 
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MEDICO TRABAJO SOCIAL FAMILIAR 

1994 
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J ~ MORELIA % 0 Z. LACUSTRE % 1 
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4.3. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS 

La validez del planteamiento hecho en la hipótesis, en 
relación con la no participación de la enfermera en la 
promoción y adiestramiento, durante el embarazo, parto y 
puerperio, de las madres sobre la lactancia materna, por las 
mdltiples funciones que realiza, por desconocimiento de 
políticas y programas, se comprobó parcialmente de acuerdo a 
los resultados obtenidos se resumen a continuación: 

a) Un 46% du las enfermeras manifiesta dar orientación a las 
madres solamente cuando "tienen tiempo", ya que no existe un 
programa específico. El conocimiento que tienen sobre la 
U·cnica ele la al irnentación al seno materno, es favorable ya 
que alcanza un 59%. Importante también es mencionar que en 
un 71% y un 100% de cada grupo estudiado, reconoce que 
durante la atención prenatal es el momento ideal para 
hrindar orientación sobre la lactancia materna. 

b) La segunda hipótesis, que se refiere a las madres usuario 
habientes del IMSS de la Ciudad de Morelia, Mich. amamantan 
mínimo tiempo a sus hijos, por la publicidad excesiva de la 
leche Industrializada, por factores socioeconómicos y 
culturnles y por desconocimiento de las bondades de Ja leche 
mttternu, fue refutada, ya que las madres manifestaron en un 
52%, el deseo de prolongar el amamantamiento, de sus hijos 
un un mínimo de 5 a 12 meses de edad, y un 843 conocen las 
ventajas de la alimentación al seno materno. 

c) La última de las hipótesis, que se refiere a las madres 
purépechas de la zona lacustre de Pátzcuaro, Mich. amamantan 
a sus hijos por períodos prolongados, corno medida 
anticonceptiva, por factores económicos y socioculturales 
fue comprobada ya que el 81%, informa que dejará de 
amamantar a su hijo hasta mas de un año de edad, de Ja misma 
111a11era un 363 conoce las ventajas de Ja leche materna y un 
~7% lo hace por costumbre. 
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4.4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

En éste subcapítulo se analizan e interpretan los 
resultados de acuerdo a la instrumentación estadística y 
metodológica en relación con las variables determinadas y de 
acuerdo al universo de trabajo. 

- El cuadro No. 1. Referente al lugar de residencia de 
las madres, muestra que fue el mismo porcentaje para 
Morelia y la zona lacustre que son atendidas por los 
servicios médicos del IMSS. 

- El cuadro No. 2. Muestra la edad de las madres, que 
en su mayoría son de 21 a 30 años, con 65% de Morelia y un 
48% para la zona lacustre, dato relevante ya que es la edad 
idónea para la reproducción humana y por ende para recibir 
orientación oportuna sobre la lactancia. 

- En el cuadro No. 3. Que se relaciona con estado civil 
de las madres, en ambos casos predomina el ser casada; que 
muestra una característica socioeconómica y cultural de las 
mujeres encuestadas. 

- El cuadro No. 4. Con respecto al ingreso familiar de 
las madres de acuerdo al salario mínimo es interesante 
observar que en un 583 de las madres de Morelia, predomina 
el ingreso de 2 a 3 salarios, mientras que para las de la 
zona lacustre es de un 41 % entre 1 y menos de un salario 
mínimo; lo que seguramente determina la opción de amamantar 
a los niños. 

- El cuadro No. 5. Que se refiere al grado escolar de 
las madres se puede observar, que predomina en un 40% el 
medio básico en Morelia mientras que en la zona lacustre se 
reporta 463 con educación elemental, dalo no decisivo para 
el amamantamiento de los niños. 

El cun<lro No. 6. Se muestra la ocupación de las 
madres. en donde es muy significativo el hecho de que un 76% 
<le las madres originarias de Morelia, se dediquen al hogar 
así como el 62% de la zona lacustre; por otra parte un 15% 
de las mujereH de Morelia se desempeñan como empleadas y un 
26r.. ele las madre:; purépechas trabajan como artesanas, labor 
que permite permanecer en el hogar; por la importancia que 
representa se menciona que solamente se alcanza un 5% con la 
suma de ambos grupos de estudio que tienen trabajo de tipo 
profes iona 1; lns datos mencionados en primer t6rmino pueden 
ser molivn. por Jo cual las madres brindan lactancia natural 
a sus hijos por periodos prolongados. 
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- El cuadro No. 7. Que se refiere al establecimiento de 
salud a donde acuden las madres, a recibir atención médica 
en un 85%, refieren recibir servicio del IMSS tal vez porqué 
se seleccionó a ésta institución, para poder captar con 
mayor facilidad a las madres motivo de estudio. 

El cuadro No. 8. Muestra la persona de quién las 
madres recibieron información, sobre la lactancia materna 
por primera vez, es de llamar la atención las respuestas 
obtenidas, en un 283 dice que la enfermera y el médico 
respectivamente y en un 273 manifiestan su aprendizaje por 
medio de la autoenseñanza en las madres procedentes de la 
Ciudad de Morelia y un 463 de las madres purépechas. 

Con respecto a las madres purépechas, es muy 
significativo que solamente un 93, la enfermera le brindó 
orientación al respecto y su convicción para amamantar ha 
sido por autoenseñanza. 

- Cuadro No. 9. A los factores por los que las madres 
proporcionan seno materno a sus hijos, representa como dato 
relevante que el 84% de las madres de la Ciudad de Morelia, 
responden conocer la mayoría de las ventajas del amamantar, 
en contra posición con las encuestadas en la zona lacustre 
un donde se encuentra un significativo 47% que no saben 
t".xplicar el motivo por el cual amamantan, lo que indica el 
<1•rnigo cultural que al respecto prevalece en esa cultura ya 
4ue solamente un 36% dice conocer las ventajas. 

Cuadro No. 10. El período en que las madres, les 
fueron examinados los senos maternos, es altamente 
~ignificnli~o ya que en un 59% de las madres encuestadas en 
Ju Ciudad de Morelia, y en un 76% de las madres purépechas 
informan qu·~ en ninguna etapa, del embarazo, parto y 
puerperio les fueron explorados, Jo que ocasiona la 
imposibilidad de detectar oportunamente malformaciones de la 

111<1111a. pezones invertido:;, pezón largo entre otros. 

i'undro No. 11. El profesional que realizó el examen 
tk :.,~; s(•nos. los resultados de este cuadro se relacionan 
c"n el c•uadro anterior, ya que se reitera en un 60% y 74% 
respectivamente que ningún profesional del área de la salud, 
practicó el examen de senos a las madres, lo que demuestra 
111 poca importancia que la enfermern y el equipo 
multidisciplinario!~ da a este examen. 
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- Cuadro No. 12. Que trata sobre Ja edad en que el bebé 
dejará de sor amamantado. En relación con los resultados 
obtenidos en esta variable, Jos hallazgos mas importantes 
revelan que en un 52% las madres procedentes de Ja Ciudad de 
Morelia amamantaran en un período mínimo de 5 y máximo de 12 
meses y en lo que se refiere a las madres purépechas alcanza 
un 81% untre los 7 y los 13 meses o mas. 

Cuadro No. 13. El período en el cual las madres se 
acercaron el bebé al seno; es de llamar la atención que en 
ambos grupos de estudio, se alcanza un 50 y 653 que las 
madres dicen iniciar Ja lactancia después de 24 horas, y 
ninguna ele ellas se negó a hacerlo. 

- Cuadro No. 14. La frecuencia en el amamantar al seno 
materno al bebe en 24 horas, es importante hacer notar que 
en un 72% de las madres de Morelia y un 78% de Ja zona 
lacustre dan de amamantar a libre demanda. 

Cuadro No. 15. La duración de Ja tetada. Las madres 
de la Ciudad de More!ia dijeron que hasta que el nifio vacie 
el seno en un 82%, no así las madres purépechas las cuales 
solamente en un 32%. Importante es sefialar que !ns madres de 
la zona lacustre en un 32% no pudieron precisar la duración 
de Ja tetada, en virtud de que permanecen casi siempre con 
el bebé. 

Cuadro No. 16. Sobre Ja ingesta alimenticia de las 
madres durante Ja Jactancia, un 48% de las madres de Morelia 
informan de una buena nutrición pues consumen un vaso de 
leche, fruta, verduras, 1 pieza de pescado, leguminosas cada 
tercer día aproximadamente, en Jo referente a las madres 
purépechas, se puede observar que su dieta es mejor 
balanceada por el consumo diario ele leche, pescado, frijol, 
lenteja y verduras. Es importante hacer notar que la dieta 
de las madres purépechas, es mejor en virtud de que la 
principal fuente de trabajo es la pesca y las actividades 
agrlcolas, de ahí que se deduce la ingesta de pescado y 
leguminosas. 

- Cuadro Nn. 17. En relación con el conocimiento de las 
madres sobre cJ · calostro, se puede observar datos 
interesantes con respecto a las madres encuestadas 
procedentes de Morelia ya que reportan en un 71% 
desconocimiento sobre los beneficios de brindar a sus hijos 
tol calo~tro. No nsí las madres purépechus en un 56% 
respondieron, que contiene "defensa" que protegen a los 
niiios pnra no cnferm1irse". 
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Cuadro No. 18. La orientación y adiestramiento que 
las madres recibieron sobre la técnica de alimentación al 
seno materno. Los principales hallazgos muestran un 
significativo 82% de las madres de Morelia y un 65% de las 
madres purépcchas de no haber recibido orientación y 
adie~tramiento al respecto, lo que revela el poco impacto 
que licue el personal de enfermería en este sentido. 

Cuadro No. 19. Con respecto a la orientación que 
recibieron las madres sobre la extracción y guarda de la 
leche materna. De igual manera que el cuadro anterior un 
alto porcentuje, que oscila entre un 62 y 67% de los grupos 
de madres en estudio, reportan no haber recibido ningdn tipo 
de orientación, y desconocer la existencia de esta técnica. 
Tal vez este informe se debe a que la mayoría de las madres 
se dedica al hogar y las artesanas trabajan en su casa. 

- Cuadro No. 20. En relación con la orientación que las 
madres recibieron sobre la técnica de alimentación ni seno 
materno. Los resultados difieren entre las madres de Morelia 
y la zona lacustre ya que las primeras en un 59% responden, 
permitir succionar al nifio toda la leche de un seno antes de 
ofrecer el otro, no así las madres purépechas quiénes 
reportan no haber obtenido ningún tipo de informnción del 
personal de enfermería, además de mostrar que parn ellas 
esto no representa un hecho significativo, ya que siempre 
cargan consigo a su bebé. 

Cuadro No. 21. Que refiere la orientación que las 
madres rcl'iiii('ron sobre la prevención de grietas. Los 
resultados son de sumo interés, ya que en un 78% y un 86% de 
las madres de Morelia y Ja zona lacustre, dicen no haber 
recibido ningún tipo de orientación, aunado a lo anterior, 
es de llamar la atención que ninguna de las madres 
entrl'vistadas mencionó haber sufrido esta alteración. 

- Cunclrn No. 22. En donde se reporta la orientación que 
recibieron las madres, sobre el proceso de destete. En este 
dato, se encontró que un 62% de las madres de Morelia y un 
533 de las.· purépechas, reiteran no haber recibido ningún 
tipo rlc: informaé:ión al respecto, sin embargo, en ambos 
gruplls · mene i orian · que lo hacen "dando probad itas de comida" 
así sucó'sjvarirente hasta lograr el destete. 

Cuadro No. 23. Este cuadro contiene información. 
sobre· el servicio donde las madres recibieron información 
sobre la J;ictancia n111ternR. un ~o~.; de las madres ele Morelia, 
dicun hnbur recibiclo orientac:ión l'n el módulo materno 
infa11ti 1. en contraposición de un 44% del mismo grupo, que 
informó nn il111Jur recibido ninguna orientación. Las madres 
purépec;ha" "T' un (,Q% i"cptirtan 110 fi;;her recibido en ningún 
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serv'ic o d¿saJud 6rfentación. Los datos anteriores reiteran 
el po o 'impacto del personal de Enfermería, tiene con las 
madres .en :ro referente a Ja lactancia materna. 

- C~~~ro No. 24. En relación al lugar de residencia de 
las ~~f~~miras. encuestadas, el 100% radican en el área 
urbana' y zonit · 1 acus t re. 

_:Cu~dro No. 25. En lo referente al nivel académico ele 
las ~nfermeras de Morelia, el 843 corresponde al nivel 
técnico, 3% a enseñanza elemental y el 100% de las 
auxl 1 i•res del área médica con secundaria. 

- Cuadro No. 26. Nos muestra el personal encuestado. El 
54% corresponde a la enfermera general , un 2 7% a 1 as 
auxiliares de enfermería y el 100% de las auxiliares rurales 
no tienen preparación profesional. 

Cuadro No. 27. Un 33% del personal de Enfermería 
estii asignado 11 l turno matutino, lo cual favorecerla que en 
éstu se proporcionara mas orientación y adiestramiento a las 
rnadr1''s. 

Cuadro No. 28. El 100% del personal de enfermería 
trabajun en el Instituto Mexicano del Seguro Social. 

- Cuadro 
de Enfermería 
More 1 i a y Zona 
conocimientos 
autocnslliianza. 

No. 29. Que refiere la formación del personal 
sobre lactancia materna. El 41% y 33% de 
Lacustre respectivamente; manifiesta que sus 
al respecto, han sido obtenidos por 

Cuadro No. 30. Se encontró en un 55% que 1 as 
enfermeras de Moreliano tienen preparación sobre lactancia 
materna, de la misma manera 67% las de la zona lacustre. 

cuadro No. 31. Se detecta, que el personal de 
Enfermería en ambos grupos de estudio, no realizan promoción 
a la lactancia materna, ya que un 46% de las Enfermeras 
proct:identes ele Morelia, dicen realizarlo "cada vez que 
tienen tiempo", y en un 100% de la Zona Lacustre aceptan no 
re11l izarlo. 

Cuadro No. 32. Las Enfermeras encuestadas en un 52% 
reconocen. que es el médico quién brinda orientación a la 
madre, sobre la lactancia materna. 

- Cuadro 
las Enfermeras 
que las mndrus 

No. JJ. Es de llamar la atención, el 100% de 
tiene conocimiento sobre los factores por lo 
dcbun amnmantar a su hijo, sin embargo la 
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opinión., de. las,. ~adr~:s ;es c~núaria: -ya qÚe en un al to 
porcentaje .mé·ncion·a; nó;re.Cibir nin'gtín t,i'po. de(Orientación. 

' ._ --.,_ ...... , , ... , ., . ... . .... ,-. ·. '"'.··· -, .. : .'' .. 

. ··_. Ci1~ilr~::N•g:;/ú: :131>'.á'0~·Jort~m/eüto estaú.~tico re r 1 e j ª. 
94% . y. t{7%', :de Jas;/Enfermera¡¡ ·;;en'éue'stailas.de Mo.i:e 1 ia y zona 
l acu str'e'.'i:es'[;'(iicúviúnen te;\ det errnirián1:que' ' "se' deben examinar 

. :~: ~1i¡,~~~{;}~~,~iüt,~¡ ~;~ i'.G'{f :l:::::'· :::"::: '., .:· ::" :: '.: 
prcifcisiOnaF de. la salud 'que debe examinar los senos a la 
madres,:.1Ílci111iáron igual representatividad; la enfermera 49% 
y el médico_ 51% •. No así en la zona lacustre 33% y 673 en el 
mismo orden. Desfavorablemente la realidad es que ningún 
profesional lo realiza. 

Cuadro No. 36. Muestra Ja opinión de las enfermeras 
de Morelia, en un 40% las madres deben acercarse al seno 
materno al bebé inmediatamente después del parto como lo 
fundamenta el programa de lactancia materna, el 100% de la 
zona lacustre opina que de 1 a J horas. 

- Cuadro No. 37. El personal de Morelia y zona lacustre 
en un 613 y 67% el bebé debe amamantarse a libre demanda, 
33% de la zona lacustre, no las orienta al respecto, sin 
embargo las madres lo hacen por autoenseñanza, como lo 
muestran los resultados respectivos. 

Cuadro No. 38. Señala el comportamiento del 
conocimiento de las enfermeras en la duración de la tetada 
el mayor porcentaje 41% de 8 minutos en adelante para 
Morcl ia y 67% de S a 7 minutos para la zona lacustre, lo que 
demuestra la desinformación del personal de enfermería al 
respecto. 

- Cuadro Nn. 39. Refleja un 62% para More! in, en que el 
bel>(· dt!be dcjnr de ser nmamantado de 6 a 9 meses, a:;i como 
67% de 10 meses o más, para la zona lacustre. 

Cuadro No. 40. Un 83% de las Enfermeras de Morclia, 
conocen la dieta balanceada que debe ingerir la madre 
lactante, de igual manera un 67% de las Enfermeras de la 
Zona Lacustre. 

Cuaclro No. 41. Muestra !ns opiniones de las 
enfermeras en el periodo en que brindan orientación a las 
madre:; sni>re la lactnncin. \l11 i l'\; ele las cn!'cr111er11s de 
Morelia dicen que en la atención prenatal, hecho que es 
refutado por las madres encuestadas quienes en Jos datos 
respect·ivo". dicen nn haber reeibido inl'ormación. Lo mismo 
ocurre c"11 i;i:, cnrcrmcr11,; ele la zona lacu:;trc. !Jatos 
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relevantes ya que a pesar de que el personal de enfermería 
sabe cuando dar la orientación, no lo hace. 

-Cuadro No. 42. El conocimiento de las enfermeras sohre 
los beneficios del calostro. Este rubro alcanzó altos 
porcentajes de 97% y 100% para Morelin y la zona lacustre 
respectivamente, que opinan acertadamente que contiene 
anticuerpos que protegen al bebé, de infecciones. Puede 
observarse que la opinión ele las madres en los elatos 
respectivos en un alto porcentaje la respuesta es negativa. 

Cuadro No. 43. Conocimiento de la enfermera en la 
orientación y adiestramiento que debe proporcionar a la 
madre sobre la tócnica de alimentación al seno. El 923 de 
lns residentes en Morelia acertaron en decir que la tócnica 
se refiere a una buena posición de la madre, penetración del 
pezón total a la boca del n1no, que la lengua del bebé 
oprima la parte inferior de la aerola parn extraer la leche 
y In madre ponga los dedos en forma de Centre otros, Jo que 
llama Ju atención de manera preponderante ya que un alto 
porcentaje de la misma procedencia como se muestra en el 
cuadro No. 18, dicen no haber recibido ninguna orientación 
n 1 respecto. En re 1 ación con las enfermeras de la zona 
locustre revelan no haber ndiestrado a las mujeres por 
desconocimiento de la técnica. 

Cuadro No. 44. Conocimiento de la enfermera en la 
orientación que debe brindar a la madre sobre a extracción y 
guarda de la leche materna, acertaron en un 78% de las 
enfermeras ele Morelia en que la leche se ha de extraer con 
la mano o un tiraleche, guardarla en un recipiente limpio y 
conservarla en un Jugar fresco. No así las enfermeras de la 
zona lacustre que reconocieron en un 67% no brindar 
información n las madres al respecto por desconocimiento de 
la técnica, haciendo notar que las madres de ambos grupos de 
estudio en un amplio porcentaje dicen no haber recibido 
ninguna orientación al respecto como se senalu en el cuadro 
~o. J <1, 

Cuadro No. 45. Conocimiento ele la enfermera en la 
orit•nlnci6n a la madre sobre el procedimiento de la 
alim..,ntaciún al seno materno. En las enfermeras ele Morelia 
las opiniones se dividen ya que un 45% dice, que debe 
alternarse el seno en cada tetada mientras un 38% opina que 
el bebé deht' tomar luda la leche de un seno nnles de ofrecer 
el otro, opción esta última como la mas recomendable. Lus 
enfermern~ dP la 7ona lncustre afirman no tener conocimiento 
al respecto IL• que ju:;tifica plenamente los dato~ obte11idos 
en ei cuadro No. 20. 
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Cuadro No. 46. Conocimiento de las enfermeras en la 
orientación a las madres sobre como prevenir las grietas, un 
50% de las enfermeras de Morelia contestan de manera 
acertada, mientras que las enfermeras de la zona lacustre 
mencionan no tener conocimiento sobre ello. Lo que es 
ratificado por los altos porcentajes obtenidos en el Cuadr6 
No. 21 en donde las madres mencionan no haber recibido 
ning~n tipo de orientación. 

Cuadro No. 47. Opinión de las enfermeras sobre los 
factores que la madre debe conocer para que amamante a su 
hijo. Un 69% de las enfermeras de Morelia y la zona lacustre 
responden afirmativamente sobre las ventajas de la lactancia 
materna, dato que justifica el conocimiento que las madres 
llenen al respecto. 

- Cuadro No. 48. Conocimiento de Ja enfermera sobre el 
proceso del destete. Un 873 de las enfermeras de Morelia 
dice conocer el proceso y un 70~(, de la zona lacustre 
responde de manera parcial, no así las madres encuestadas 
quiénes afirman realizar este proceso por nutocnseílanzn. 

Cuadro No. 49. Respuesta de las enfermeras en 
relación al servicio en el cual se brinda orientación a la 
madre sobre la lactancia materna y el destete. Las de 
Morelia en un 75% dice dar esta información en el módulo 
materno infantil y las enfermeras de Ja zona lacustre dice 
que en la consulta de medicina familiar; en contraposición 
con ambos grupos de madres, que reportan no haber recibido 
ninguna orientacil'in como se puede consultar en el cuadro No. 
:~ 3 . 

cuadro No. 50. Opinión de las enfermeras sobre la 
persona que da biberón a Jos recién nacidos en el hospital. 
Es sumnmente importante observar que un 72% de las 
enfermeras dt' Morelia y un 67% de Ja zona lacustre revelan 
que la RNFfütMERA es quién proporciona el biberón, lo que 
demuestra el desconocimiento del programo de lactancia 
materna, motivo del presente estudio. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

Al finalizar la presente investigación, cuya finalidad 
fue conocer la participación del personal de enfermería en 
la orientación y adiestramiento a las madres sobre la 
lactancia materna, se llegó a las siguientes conclusiones: 

1.- Se cumplieron los objetivos planteados al inicio de 
la investigación. Se identificó la poca convicción del 
personal de enfermería en relación con la lactancia materna, 
así como, la tradición y actitud positiva que sobre el 
amamantamiento tienen las madres purépechas. De la misma 
manera se compararon las acciones que la enfermera realiza, 
con 1 as que debe cump 1 ir de acuerdo a 1 programa de 
lactancia, así como los factores que Intervienen para que 
las madres amamanten. 

2.- La procedencia de las madres no representa un dato 
significativo para amamantar o no a sus hijos. 

3.- El nivel socioeconómico no es un factor 
determinante, para que las madres ingieran una dieta 
balanceada, ya que se puede observar que las mujeres 
purépechas con ingresos económicos inferiores a las de 
Morelia, consumen alimentos mas saludables, como son el 
pescado, legumbres y leguminosas, de la misma manera esta 
variable no influye para dar de amamantar o no a sus hijos. 
Sin embargo, al parecer el aspecto ocupacional lo favorece 
ya 4ue la gran mayoría de las madres encuestadas se dedican 
11 I haga r. 

4.- El grado de escolaridad no determinó que las madres 
nmnmuntnran o no a sus hijos. 

5.- La participación del personal de enfermería en Ja 
orientación y adiestramiento de las madres sobre la 
lactancia materna, es muy escasa en ambos grupos de estudio, 
lo que demuestra el desconocimiento del programa respectivo, 
no obstante el 98 % de las madres encuestadas amamantan a 
sus hijos. 

6.- Existen factores subyacentes que no favorecen la 
promoción y fomento de la lactancia materna por el personal 
de enfernwr1a, entre ellos lns múltiples actividades que 
desempeña, 110 existe per.~onal asignndo exprofeso, la falta 
de aplicación de medidas eficnces de cnrácter educacional, 
.'·n que la informnci6n no es completa solamente se instruye, 
aunndo a 1(-. ·'"''-'' inr hny carencia ele supervisión y control 
de 1 p rograrna. 
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7. (as enfermeras de la zona lacustre no tienen 
conocim ent'o sobre· la lactancia materna Jo que trae consigo 
la poca pár'ticipación en el programa. 

8.- Todavía en el Estado de Michoacán, así como hace 
siglos, se sigue practicando la Jactancia materna. 

9.- En las Escuelas 
importancia a los factores 
Jactancia materna existen. 

de Enfermería se 
socioculturales, que 

da escasa 
sobre Ja 

10.- Las enfermeras encuestadas, no muestran motivación 
para obtener mayor información, sobre Ja Jactancia materna; 
contrariamente a las madres, quiénes se interesan por 
conocer a fondo información sobre el tema. 

11.- Los resultados descritos, indican que el programa 
de alojamiento conjunto y lactancia materna no se esté 
llevando a cabo, de acuerdo a los lineamientos establecidos 
a J respecto. 

Por lo anterior se recomienda: 

Difundir de maoera sistemática entre el equipo 
111ultidisciplinario de salud, de la consulta externa y 
hospitalización, el programa de lactancia materna. 

Seleccionar y asignar personal de enfermería, con 
perfil favorable, para aplicar con eficacia el programa y 
pueda ser adaptado a las condiciones de cada medio, 
ttsegurando de ésta manera la máxima cobertura de Ja 
población henef iciaria. 

Impulsar la enseñanza de la Jactancia materna, en las 
institucion~s del sector salud y en escuelas y facultades de 
In misma drca, para fomentar desde Ja formación estudiantil, 
lns ventajas del amamantamiento. 

Estimulnr investigaciones locales participativas sobre 
el t~ma, con los grupos de apoyo y los miembros que integran 
la comunidad, yuc permitan evaluar el pro?rnmn 
perm:.inentemcntc. 

Conservar las pr<ict icns tn1rlicionales, rk al iment.nci6n 
al seno mntcrno. nsí como In rel11•:iéi11 mnrlre-hijo existentes 
i:11 las mndrc:' puréppf'frn,, 
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Pomentnr In lnctnncia natural exclusivo que dure por lo 
menos 6 meses, asegurando. con ello, el crecimiento y 
desnrrollo del nifto. 

Mejorar In formación de las parteras rurales y las 
prornotorns voluntarias, en relación a In lnctancin materna. 
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Anexo No. Cuestionario No. J aplicado para la 
investigaci6n "Participación de la enfermera en Ja 
orientaci6n y adiestramiento a las madres sobre la lactancia 
materna". dirigido a las enfermeras del hospital de Gincco-
obstetricia módulo Materno Infantil y Consulta de 
Especialidades de Gineco-obstetricia del IMSS de Morelia y 
las clínicas de campo del IMSS-Solidaridarl, de los pueblos 
de lhuntzio. y San Andrós Ziróndaro rle Pátzcuaro, Mich. 

Anexo No. 2 Cuestionario No. 2 aplicado para la 
investigación "Participación de In enfermera en In 
orientación y arliestrnmiento a las madres sobre Ja Jactancia 
materna", dirigido a las madres usuario habientes del módulo 
Mntcrno Infantil de la consulta de Medicina Familiar del 
JMSS de Morelia, y a las madres de las clínicas de campo de 
HJ.SS-Solidaridact de los pueblos de Thuntzio y San Andrós 
7.irónrlaro de 1'1itzcuaro, Mich. 
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I N T R o D u e e I o N 

Las pasantes de la Carrera de Enfermeria y 
Obstetricia. interesadas en conocer la realidad, que 
sobre la lactancia materna prevalece en nuestra 
sociedad, han decidido hacer una investigación cuyo 
titulo es "PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA 
ORIENTACION Y ADIESTRAMIENTO A LAS HADRES SOBRE LA 
LACTANCIA MATERNA" , que servirá para titulación y 
además se obtendrán puntos de referencia para 
reconducir las acciones de Enfermería en los programas 
vigentes sobre la lactancia natural. 

Por lo anterior solicitamos su colaboración para 
recabar información sobre el tema, la cual nos ayudará 
a continuar la investigación, los datos que se obtengan 
serán de tipo confidencial. Por lo tanto se agradece 
contestar en forma verídica y completa el presente 
cuestionario. 

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION 

Conocer en que nivel de atención participa la 
Enfermera en el programa de lactancia materna en las 
usuarias procedentes de Morelia, Ihuatzio y San Andrés 
Ziróndaro de la zona Lacustre de Pátzcuaro, Mich. 
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO 

Obtener información de las enfermeras sobre su 
participación en la orientación y adiestramiento a las 
madrea para favorecer la lactancia materna. 

INDICACIONES PARA CONTESTAR EL 
CUESTIONARIO 

* Lea cuidadosamente los puntos que a 
continuación se mencionan. 

* Marque con una X una sola opción. 

* Favor de preguntar al entrevistador sobre 
las posibles dudas. 

De antemano, gracias por su cooperación. 



1.- Cuál es su lugar de Residencia ? 

Morelia 

Ihuatzio 

San Andrés Ziróndaro 

Municipio de Morelia 

Municipio de Pátzcuaro 

2.- Cuál es su preparación ? 

Licenciatura 

Técnica 

Preparatoria 

Secundaria 

Elemental 

3.- Cuál es el puesto que desempeAa ? 

Subjefe de Enfermeras 

Jefe de piso 

Enfermera especialista 

Enfermera general 

Auxiliar de enfermería 

4.- Cuál es su horario de trabajo ? 

Turno Matutino 

Vespertino 

Turno nocturno 

Jornada Acumulada 

Jornada de horario H - O 
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5.- Cual es la Institución de Salud 
donde traba.ia ? 

Unidad de Gineco-Obstetricia 
del H.G.R.M. F No. 1 CIMSSl. 

IMSS - Solidaridad - Ihuatzio. 

IMSS Solidaridad 
Ziróndaro. 

San Andrés 

Unidad de la Secretaria de. 
Salud Ihuatzio. 

Unidad de la Secretaria de 
Salud San Andrés Ziróndaro. 

6.- Qué tipo de formación profesional 
sobre la lactancia materna tiene ? 

Especialidad en materno 
infantil. 

Curso monografico. 

Autoenseñanza. 

Ninguna. 

151 

7.- Cuál fue la duración de capacitación 
sobre la lactancia materna. 

10 meses 

4 a 2 semanas 

40 horas 

10 horas 

Ninguna 



8. - Cuánto tiempo de su ,jornada laboral 
diaria otorga de promoción a la 
lactancia materna. 

Una hora de promoción 

Media hora de promoción 

Diez minutos de promoción 

Cada vez que tengo tiempo 

Ninguna 
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9. - Independientemente de usted, que otro 
profesional de la salud proporciona 
proporciona orientación a las 
madres sobre lactancia materna ? 

Médico 

Trabajadora Social 

Asistente médico 

Pasante de Enfermerla 
en servicio social 

Ninguno 

10.- Conoce los factores por que la 
madre debe proporcionar alimentación 
al seno materno a au hijo ? 

Prevenir enfermedades. ser mas 
nutritiva, favorecer el vínculo 
madre e hijo, mas económica. 

Prevenir enfermedades. ser mas 
nutritiva, reducción de cáncer 
mamario, comodidad de la madre. 

Por no preparar biberones ser mas 
cómoda y nutritiva y reduce peso 
de la madre. 

Favorecer el vinculo madre-hijo, no 
preparar biberones. mas sencillo. 
protección anticonceptiva. 

No me informaron. 



11.- Conoce las desventajas de dar 
alimentación artificial ? 

15.3 

Los niffos no amamantados al seno 
materno tienen el doble de 
posibilidades de morir durante el 
primer año de vida. 

No se refuerzan los lazos afectivos 
de la madre con su hijo y no 
se transmite seguridad y confianza. 

Repercute en la economía familiar. 

Los biberones se infectan. hay que 
lavarlos y esterilizarlos a cada 
rato, es molestia y pérdida de 
tiempo para la madre. 

No recibí ninguna orientación. 

12.- Sabe cuales son los factores por los 
que no debe proporcionarse 
alimentación al seno materno ? 

Problemas de la mama 

Enfermedades del niño 

Laborales 

Estéticos 

Por desconocimiento de las ventajas 

13.- En qué periodo deben ser examinados 
los pechos a la madre ? 

Atención prenatal 

Durante el trabajo de parto 

Durante el parto 

Durante el puerperio 

En ningún periodo 
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14.- Cuál es el profesional de la salud que 
le debe examinar los pechos a la 
madre'? 

Enfermera 

Médico 

Trabajo Social 

Familiar 

Ninguno 

15.- Orienta a la madre sobre al cuanto 
tiempo de nacido le acercó el pecho a 
su hijo ? 

Inmediatamente después del parto 

1 a 3 horas 

3 a 6 horas 

Has de 6 horas 

No, ninguna vez 

16.- Orienta a la madre sobre cual es la 
frecuencia para amamantar a su hijo en 
24 horas ? 

A libre demanda 

Cada 2 horas 

Cada 4 horas 

Cada 6 horas 

No la orientó 



17.- Indica cuantos minutos cada vez le 
debe proporcionar la madre el seno 
materno a su hijo ? 

Hasta que el nifio vacie el pecho 

De 8 minutos en adelante 

De 5 a 7 minutos 

Menos de 5 minutos 

No le indicaron 

18.- Hasta que edad le informa a la madre 
debe amamantar a su hijo ? 

10 meses o máa 

6 a 9 meses 

3 a 5 meses 

2 a 1 mes 

No le informó 

19.- Conoce cuál es el estado 
que debe tener la madre 
lactancia de acuerdo a 
ingesta alimenticia ? 

nutricional 
durante la 
la 

Muy bueno, pues consumo diario 
leche, queso fresco, avena, arroz. 
papas, frijoles, pan negro, habas, 
jugos, pescado, maíz, lentejas, 
frutas, verduras. 

Bueno, pues consumo diario una 
pieza de pescado vaso de leche, 
fruta, verduras, leguminosas tres 
veces a la semana. 
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Regular: consumo vaso de leche cada 
tercer dia. verduras y leguminosas 
une vez por semana. 
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Malo, no consumo pescado, solo 
leguminosas, cereale~ y 
esporádicamente leche y frutae y en 
ocasiones tomaba refresco y 
gelatinas. 

Muy malo, eolo me alimento de 
paetae,pan,dulcee,refrescoe, 
alcohol. antoj i tos de la calle. 

20.- Cualee son loe cuidados que la 
enfermera le debe indicar a la madre 
para producir mas leche materna ? 

Muy buena alimentación, frecuencia 
de las mamadas y succión vigorosa, 
la eatiefacción de eed materna y 
la confianza tranquila de la madre. 

Muy buena alimentación. frecuencia 
de las mamadas, abundantes 
liquidoe. baffo diario. 

Frecuencia de las mamadas, poca 
tranquilidad, liquides esporádicos, 
cubrirse la espalda. 

Alimentación deficiente, se lo 
acerca al pecho cada 12 horas, 
ingesta de refrescos, confianza 
y tranquilidad en la madre. 

No tener tiempo, tranquilidad, 
ingesta de liquidas deficiente, no 
le gusta amamantar a su hiJ o. 

21.- En qué periodo brinda la información? 

En la atención prenatal 

En el trabajo de parto 

En el parto 

En el puerperio 

En ninguno 
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22,- Comunica a la madre los beneficios del 
calostro ? 

Contiene anticuerpos que protegen 
contra las infecciones. 

Contiene anticuerpos, agua y 
minerales. 

Protege contra las infecciones y es 
fresco. 

Es económico y cómodo. 

No le comunicaron. 

23.- Proporciona adiestramiento sobre la 
técnica de alimentación al seno ? 

Buena posición, penetración del 
pezón en la boca del bebé, que 
la lengua del bebé oprima la parte 
inferior de la areola para exprimir 
la leche. 

Nunca se debe alejar súbitamente 
del pecho. 

Cuando se retire el pecho, la 
madre debe introducir el dedo 
mefiique para que el nifio libere el 
pezón. 

Oprimir la nariz del bebé cuando 
muerda el pecho 

No me adiestró 

24.- Ensefia a las madres como extraer y 
guardar la leche ? 

Con la mano o con un tiraleche, 
guardarla en un recipiente limpio, 
tapado y puesto en un lugar fresco. 

Con la mano y guardarla en un 
biberón. 
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Con el tiraleche y guardarla en el 
biberón. 

Calentarla a baf'lo maria y dársela 
en el biberón. 

No le explicaron. 

25.- Adiestra a la madre sobre la técnica 
de alimentación al pecho ? 

Tomar toda la leche de un pecho 
antes de ofrecer el otro. 

No obligarlo a tomar de loe dos 
cuando esté satisfecho. 

Alternar el pecho en cada tetada. 

Obligarlo a vaciar loe dos pechos. 

No recibi ninguna información. 

26.- Le notifica como prevenir las grietas? 

Posición correcta, amamantar 
variando posiciones evitar el vacio 
cuando se retira al niño del pecho. 

Aplicar vaselina en pezones. 

Darle con cuchara. 

Darle biberón. 

No me notificó. 

27.- Cuales son los factores que ensefia a 
la madre son motivantes para que 
amamante a su hijo ? 

Ventajas de la leche materna 

Como método anticonceptivo 

Evitar el cii.ncer de mama 

Disminuye la mortalidad infantil 



Fortalece el vinculo afectivo 
madre-hi,io 

28.- Le enseña el proceso de destete ? 
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Sustituir una mamada por una comida 
o papilla, y asi sucesivamente 
hasta completar el destete. 

Sustituir una 
horas por una 
sucesivamente 
destete. 

mamada cada 12 
comida y asi 

hasta completar el 

Dar una comida cada vez que el niffo 
quiera hasta completar el destete y 
darle el pecho. 

Quitarlo en un dia. 

No me enseñaron. 

29.- En cuil servicio le informa a la madre 
sobre la lactancia materna y destete ? 

Módulo materno infantil 

Consulta de Medicina familiar 

Consulta de obstetricia 

Puerperio de bajo riesgo 

No le informaron 

30.- Observa quién o quiénes le dan biberón 
a los recién nacidos en el hospital ? 

Enfermera 

Médico 

Trabajo Social 

Familiar 

Ninguno. no tomó 
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INTRODUCCIOH 

Lae Pasantes de la carrera de Enfermerla y 
Obstetricia, lntereaadae en conocer la realidad que 
sobre la lactancia materna prevalece .en nuestra 
sociedad, han decidido hacer una investigación cuyo 
titulo ee "PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA 
ORIENTACION Y ADIESTRAMIENTO A LAS MADRES SOBRE LA 
LACTANCIA MATERNA", que aervira para titulación y 
ademae ee obtendran puntos de referencia para 
reconducir las acciones de Enfermeria en los 
programas vigentes sobre la lactancia natural. 

Por lo anterior, solicitamos su colaboración 
para recabar información sobre el tema, la cual nos 
ayudará a continuar la investigación, los datos que 
se obtengan seran de tipo confidencial. Por lo 
tanto, se agradece contestar en forma veridica y 
completa el presente cuestionario. 

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: 

Conocer en que nivel de atención participa la 
enfermera en el programa de lactancia materna en 
las ueuarias procedentes de Morelia, Ihuatzio y San 
Andrés Ziróndaro de la zona Lacustre de Pátzcuaro, 
Mich. 
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OBJ.h"'1'IVO DEL CUESTIONARIO 

Obtener información de las madres que lactan, 
sobre la participación de la Enfermera en la 
orientación y adiestramiento para favorecer la 
lactancia materna. 

INDICACIONES PARA CONTBSTAR EL 
CUESTIONARIO: 

- Lea cuidadosamente los puntos que a 
continuación se mencionan. 

- Margue con una X una sola opción. 

- Favor de preguntar al entrevistador sobre 
las posibles dudas. 

De antemano, gracias pos su cooperación. 
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CUESTIONARIO 

1.- Cuál ea su lusar de residencia ? 

Morelia 

Ihuatzio 

San Andrés Ziróndaro 

Municipio de Morelia 

Municipio de Pátzcuaro. 

2.- Qué edad tiene usted ? 

Entre 31 y 35 años 

Entre 21 y 30 años 

Entre 15 y 20 años 

36 afios o mas 

14 años o menos 

3.- Cuál ea su estado civil ? 

Casada 

Unión Libre 

Divorciada 

Viuda 

Soltera 

4.- Cuál es su ingreso familiar ? 

Alto, mis ingresos son 7 salarios 
minimos o mas 

Medio, mis ingresos van de 4 a 6 
salaries minimos 
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Medio bajo, mis ingresos son de 2 a 
3 salarios minimos 

Bajo, mis ingresos son de 1 salario 
minimo 

Muy bajo, mis ingresos son de menos 
de 1 salario mínimo 

5.- Cual es su escolaridad ? 

Superior, mas de 12 años 

Medio-superior de 9 a 12 años 

Medio-básico, de 6 a 9 aHos 

Elemental 1 a 6 afies 

Analfabeta, cero grado de 
escolaridad 

6.- Cuál es su ocupación ? 

Profesional 

Empleada 

Comerciante 

Obrera 

Hogar 

7.- Cuál es la institución de salud a la que 
asiste regularmente ? 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
(!.M.S.S.) 

Instituto de Seguridad Social al 
Servicio de los Trabajadores del 
F.stado CI.S.S.S.T.E. l 

Secretaría de Salud (S.S.A.) 

IMSS Sclinaridad 
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Instituciones de asistencia privada 

8.- Quién le informó sobre la lactancia 
materna por primera vez ? 

Enfermera 

Médico 

Trabajadora Social 

Familiar 

Autoenseñanza 

9.- Le señalo la Enfermera los' factores por lo 
gue le debe proporcionar alimentación al 
seno materno a su hijo ? 

Prevenir enfermedades, ser mas 
nutritiva, favorecer el vinculo 
madre e hijo, mas económica. 

Prevenir enfermedades, ser mas 
nutritiva, reducción de cancer 
mamario, comodidad de la madre. 

Por no preparar biberones, ser mas 
cómoda y nutritiva y reduce peso de 
la madre. 

Favorecer el vinculo madre-hijo, no 
preparar biberones, mas 
sencillo, protección anticonceptiva. 

No me informaron. 

10.- La enfermera la orientó sobre las 
desventajas de dar alimentación 
artificial ? 

Los niños no amamantados al seno 
materno tienen el doble de 
poeibilldadei;. dP morl.r durante el 
primer año de vida. 
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No se refuerzan los lazos afectivos 
de la madre con su hijo, no se 
transmite seguridad y confianza. 

Repercute en la economía familiar. 

Los biberones se infectan, hay que 
lavarlos y esterilizarlos a cada 
rato, es molestia y pérdida de 
tiempo para la madre. 

No recibí ninguna orientación. 

11.- Factores por los que no debe 
p1•oporcionar alimentación al seno 
materno. 

Problemas de la mama 

Enfermedades del niño 

Laborales. 

Estéticos 

Por desconocimiento de los 
beneficios 

12.- En qué periodo le fueron examinados sus 
pechos. 

Atención prenatal 

Durante el trabajo de parto 

Durante el parto 

Durante el puerperio 

En ningün periodo 

13.- Cuál fue el profesional de la salud gue 
le examinó sus pechos ? 

Enfermera 

~·léd ice 
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Trabajo Social 

Familiar 

Ninguno 

14.- Porqué desea amamantar a su hijo ? 

Porque conozco las ventajas de la 
leche materna 

Por tradición familiar 

Para no embarazarme, bajar de peso y 
evitar cáncer de mama 

Porque mi esposo me obliga 

Porque lo anuncian en la televisión 

15.- Cuántos meses tiene su hijo ? 

0 - 2 meses 

3 - 4 meses 

5 - 6 meses 

7 - 12 meses 

13 - ó mas meses 

16.- Al cuanto tiempo de nacido le acercó el 
pecho a su hijo ? 

Inmediatamente después de su parto 

1 a 3 horas 

3 a 6 horas 

Mas de 6 horas 

No, ninguna ve;:; 
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17.- La enfermera le orientó; con gue 
frecuencia debe amamantar al seno materno 
a su hijo en 24 horas. 

A libre demanda 

Cada 2 horas 

Cada 4 horas 

Cada 6 horas 

No la orientó 

18.- Le indicaron cuantos minutos cada vez 
le debe proporcionar el seno materno a su 
hijo ? 

Hasta gue el niño vacíe el pecho 

De 8 minutos en adelante 

De 5 a 7 minutos 

Menos de 5 minutos 

No le indicaron 

18.- Hasta qué edad la enfermera le informó 
que debe amamantar a su hijo ? 

10 meses o más 

6 a 9 meses 

3 a 5 meses 

2 a 1 mea 

No le informó 

20.- Cuál ea su estado nutricional durante la 
lactancia de acuerdo a la ingesta 
alimentici'J. ? 

Huy bueno, pues consumo diario 
lech~. queso fresco, avena, arroz, 
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papas, frijoles, pan negro, habas, 
jugos, pescado, maiz, lentejas, 
fruta, verduras. 

Bueno, pues consumo diario una pieza 
de pescado, vaso de leche, fruta, 
verduras, leguminosas tres veces a 
la semana. 

Regular: consumo vaso de leche cada 
tercer dia verduras y leguminosas 
una vez por semana. 

Malo, no consumo peecado, solo 
leguminosas, cereales 
esporádicamente leche y frutas 
ocasiones tomaba refresco 
gelatinas, golosinas. 

y en 
y 

Muy malo, solo me alimento de 
pastas, pan, dulces, refrescos, 
alcohol, antojitos de la calle. 

21.- Cuales son los cuidados que la enfermera 
le indicó debe tener para producir mas 
leche natural ? 

Muy buena alimentación, 
frecuencia de las mamadas y 
succión vigorosa, la satisfacción de 
la sed materna y la confianza 
tranquila de la madre. 

Muy buena alimentación, frecuencia 
de las mamadas, abundantes 
líquidos, bafio diario. 

Frecuencia de las mamadas, poca 
tranquilidad, líquidos esporádicos, 
cubrirse la espalda. 

Alimentación deficiente, acercarse 
al pecho cada 12 horas, ingesta de 
refrescos, confianza y tranquilidad 
de la madres. 

No tener tiempo, tranquilidad, 
ingesta de liquidos deficiente, no 
le gusta amamantar 11 su hijo. 
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22.- En qué periodo recibió la información ? 

En la atención prenatal 

En el trabajo de parto 

En el parto 

En el puerperio 

En ninguno 

23.- La Enfermera le comunicó sobre los 
beneficios del calostro ? 

Contiene anticuerpos que protegen 
contra las infecciones. 

Contiene anticuerpos, agua y 
minerales. 

Protege contra las infecciones y es 
fresco. 

Es económico y cómodo. 

No le comunicaron. 

24.- La Enfermera le dió adiestramiento sobre 
la técnica de alimentación al seno ? 

Buena posición, penetración del 
pezón en la boca del bebé, que la 
lengua del bebé oprima la parte 
inferior de la areola para exprimir 
la leche. 

Nunca se debe alejar súbitamente del 
pecho. 

Cuando se retire el pecho, la 
madre debe introducir el dedo 
mefiigue para que el nifio 
libere el pezón. 

Oprimir la nariz del bebé cuando 
muerda el pecho. 
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No me adiestró. 

25.- La Enfermera le expresó como extraer y 
guardar la leche ? 

Con la mano o con un tiraleche, 
guardarla en un recipiente limpio, 
tapado puesto en un lugar fresco. 

Con la mano y guardarla en un 
biberón. 

Con el tiraleche y guardarla en el 
biberón. 

Calentarla a baño maria y dársela en 
biberón. 

No le explicaron. 

26. - La enfermera cuando la adiestró sob1•e la 
técnica de alimentación al pecho le 
sugirió alternar un pecho con otro ? 

Tomar toda la leche de un pecho 
antes de ofrecer del otro. 

No obligarlo a tomar de loa dos 
cuando esté ~atiafecho. 

Alternar el pecho en cada tetada. 

Obligarlo a vaciaa los dos pechos. 

No recibí ninguna información. 

27. La enfermera le notificó como prevenir 
las grietas ? 

Posición correcta, amamantar 
variando posiciones evitar el 
vacio cuando se retira al niño del 
pecho. 

Aplicar Vitamina "E" 

Aplicar vaselina en loa pezones. 
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Darle biberón. 

No me notificó. 

28.- La Enfermera le enaeñó el proceao de 
deatete ? 

Sustituir una mamada por una comida 
o papilla. y asi sucesivamente hasta 
completar el destete. 

Sustituir una 
horas por una 
sucesivamente 
destete. 

mamada cada 12 
comida y as! 
hasta completar el 

Dar una comida cada vez gue el niño 
quiera hasta completar el destete y 
darle el pecho. 

Quitarlo en un día. 

No me enseñaron. 

29.- En qué servicio le informaron aobre la 
lactancia materna y destete ? 

Módulo materno infantil. 

Consulta de Medicina Familiar. 

Consulta de Obstetricia. 

Puerperio de bajo riesgo. 

No le informaron. 

30.- Quién le dió biberón a eu hijo en el 
hospital ? 

Enfermera. 

Médico. 

Tt•abajo Social 

Familiar 

Ninguno, no tomó 
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7. TERMINOLOGIA. 

Acces ibi 1 idad. -
Faci 1 idad para obtener un bien o un servicio, sin tener que 
vencer barrera alguna. 

Acción.­
Conjunto 
ordenada 
función. 

de acciones afines que se deben realizar en forma 
y sistematizada para contribuir al logro de una 

Alimentación complementaria.-
Es el suministro de otros nutrientes 
materna, para completar la alimentación 
cu ar to a 1 sexto mes de vi da. 

además de 1 a 1 eche 
del niño después del 

conjunto.-Alojamiento 
Habitación 
durante el 
del parto. 

compartida de Ja madre con el recién nacido, 
tiempo que permanecen en el hospital con motivo 

Alveolo mamario.-
Es la unidad de producción de leche. 
numerosas células epiteliales productoras 
Ja leche us expulsada de las células, 
alveolo y sale hacia Jos conductos. 

Amamantamiento a libre demanda.-

Está formado por 
de leche. Cuando 

! lena Ja luz del 

Se considera tal, cuando se ofrece el seno y por el tiempo 
que el niño quiera mamar. 

Artei>ana.-
Mujer que diseña artículos manuales con materiales propios 
de In región donde habita. 

Bebé.-
Niño, hijo. Es manejado como sinónimo y se refiere al niño 
de O a 1 año. 

Calostro.-
Leche amarilla y espesa que producen las mamas durante el 
embarazo y en los primeros días después del parto. 

Actualización. -
Proceso educativa cuyo propósito es que e 1 persona 1 se 
mantenga actual izado. 

Galactopoyesis. -
Es la conservación de la lactancia establecida. 
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Grietas de la mama.-
Fisuras que aparecen en el pezón debido a succión y 
machacado, si empre en el mismo sitio y, a una inadecuada 
posición para amamantar. 

Hospital amigo del nifio y de Ja madre.-
Institución que aplica programas, acciones y establece un 
modelo de atención cuyo eje gira en torno al fomento de la 
Jactancia materna y alojamiento conjunto. 

Jornada de horario H.D.-
Jornada laboral en la cual el trabajador tiene horario 
discontinuo, o sea cubre horas de mafiana y tarde. 

Lactancia materna o amamantamiento.-
Cuando el nifio r~cibe solamente leche materna y ningún otro 
líquido o sólido como agua, jugos, otra leche, papillas, 
cte. 

Lactosa.-
Carbohidrato disacárido presente en la leche humana que 
favorece la mielinización del sistema nervioso, Ja absorción 
intestinal de calcio, y el crecimiento del bifidobacterium. 

Lactogcnésis.-
Inicio de In secreción copiosa de Ja leche, en el momento 
del parto o cerca de el. 

Leche materna. -
Alimento infantil delicioso fácil de digerir, que reune Jos 
factores nutritivos. 

Lipasa láctea.-
Una enzima contenida en la leche materna, que facilita la 
digestión y absorción de los llpidos de la leche. 

Madre Purépecha.-
Mujcr que pertenece al grupo étnico de la cultura Purcrnbe, 
que radica en In zona lacustre de la región de Pátzcuaro, 
Mi ch. 

Oxitocina.-
Hormona segregada por la glÁndula 
estímulo de la succión del bcllé 
corriente sanguínea, forzando así la 

Perfil profesional.-

pituitaria posterior al 
es segregada hacia Ja 
leche hacia afuera. 

Conjunto ele conoci111ientos, habilidades, destrezas y 
para realizar actitudes que debe poseer una persona 

funciones específicas a su campo de acción. 
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Prolactina.-
Hormona de In glándula pituitaria que bajo su influencia, se 
agrega la leche materna . 

Promotoras voluntarias de la clínicas IMSS-Solidnridad.­
Mujeres originarias de los pueblos de Ihuntzio y San Andrés 
Ziróndaro, Mich. que para obtener derecho a los servicios 
médicos, trabajan como voluntarias, en la promoción de la 
salud, de como mínimo diez familias. 

Sucedáneos de la leche materna.-
Productos sustitutos de la leche materna, incluyen fórmulas 
y alimentos infantiles, chupones y biberones. 

Usuaria de los servicios.-
Madre que amamanta y que recibe atención a la salud de los 
servicios médicos del IMSS. 

Vínculo afectivo madre-hijo.-
Es la relación entre dos personas con carácter de unión y 
perpetuidad en el amor. 

Zona lacustre.-
Porción del Lago de Pátzcuaro, Mich. que pasa por In ribera 
de los pueblos de Ihuntzio y San Andrés Ziróndaro. 
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