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RESUMEN

Tncidencia de ingurgitacién mamaria, grado de asistencia a la clase prenatal de lactancia
materna y la posible asociacién entre ¢stas. “studio descriptivo, TeTospective y transversal.

Este estudio describe la incidencia de ingurgitacidn mamaria y ¢l grado de asistencia a
clase en mujeres que concutricron al primer control post-natal en un centvo piblice de atencién
materno infantil de Monlevideo (N=97).

Ej estudio reveld que 1a tasa de ingurgitacion mamaria fise de 67%, la tasa dc asislencia 2
clase fue 26% y que no exisie asociacidn cntre ambas variables.

La clase prenatal de lactancia matema como componentc de fa educacion prenatal tienc
como finalidad lograr cambios en las aclitudes, aptitudes y comportamientos con respecio a la
lactancia (si bien creemos que esie no s el \inico factor determinante); en basc a los resultados
obienidos, podemos decir que la mayoria de la poblacion no estd recibiendo este beneficio, ya
que Ja tasa de asistencia  clase es baja. También podemos afirmar, que a pesas de las actividades
de promocidn y prevencidn por parte del equipo de salud, se observd una tasa clevada de
ingurgitacitn mamaria

Fue nuestro propdsito contribuir a elevar la calidad de atenci6n a través de los aportes det
conocimicnto cientifico a la prevencién y premocion de la salud, contribuyendo a elevar fa
calidad de la experiencia del amamantamiento por medio de una laciancia materna sin mayores
dificultades.



INTRODUCCION

Ll presente estudio de investigacidén ha sido realizado por cuatro esindiantes de
Licenciatura ¢n Enfermeria, geacracidn 97, con motivo del trabajo final de investigacion.

El problema a estudiar fue la aparicién de ingurgitacién mamaria, el prado de asistencia a
la clase prenatai de laclancia matema y fa posible asociacidn entre ellas, en mujcres gue
concurrieron a su primer conirol posinalal en el Centro N° 6 de Afencidn Materno Infantil del
Banco de Previsitn Social entre el 14 de enero y el 22 de febrero de 2002,

Considerando que la aparicion de complicaciongs cn las mamas, fal como ingurgitacion
mamaria, puede ocasionar o prapiciar €l Iracaso de la lactancia matemna, es que creimos
importante describir el comportamiento de ambas variables y establecer si existe una presunta
asociacion entre cllas,

Otra razdn por la cual decidimos abordar este tema es la inexistencia de
estadisticas y estudios previos sobre el mismo, ya que Ias invesiigaciones con las que
contdbamos séfo hacen referencia a los beneficios de la educacidon prenatal sobre la lactancia
matema en general.

Los objetivos principales de la invesiigacion fueron:

= Caragctenzar a Ja poblacion objeto de estudio.

¢ Determinar la incidencia de la inpurgitacion mamaria ¢n la poblacidn,
Establecer ¢t grado de asistencia a la clase de lactancia matema.

» [dentificar si existe asociacidn enire la concumrencia a la clase prenatal de lactancia
materna y la presencia de ingurgitacién mamara.

Se realizd un estudio deseriptive, dirigido a estudiar la situacion de las variables en la
poblacion, la presencia o ausencia de determinada caracteristica, la frecuencia ¢on que ocuire un
fendmeno; en quiénes, donde y cuindo s¢ estd presenfando determinado fendmeno. [ue un
estudio refrospective, puesto que sc indagd sobre hechos ocurridos en ¢l pasado, v fransversal,
dado que s¢ estudiaron las variables simultdneamente en determinado momento, haciendo un
corte en ef tiempo.

El universo estuvo compuesto por tedas las puérperas primigestas, primiparas, que
poseian entre 19 y 34 aftos de edad, que concurricron al primer controf post-natal en ¢l Contro N°
6 de Atencién Materno Infantil del Banco de Prevision Social.

La muestra estuvo conforimada por todas las mujeres primigesias, primiparas, que poseian
entre 19 v 34 aftos de edad, que concurrieron al primer control post-natal en el Centro N° 6 de
Atencidn Matceno Infantil del Bance de Prevision Secial, en ¢l periedo comprendido cnire ¢l 14
de enero y ¢l 22 de febrero de 2002, Se utilizd el tipo de muestreo denominado por conveniencia.

Como instrumento para la recoleccidn de datos se ufilizd un cueslionario compuesio por
frece preguntas, de las cuales diez son cerradas (seis poseen maitiple opeidn y cuatro son
dicetomicas) y tres son abiertas.



Las limitacioncs ¢n la realizacion del estudio fueron:

o Ia vanable situacidn de pareja no nos resulté atil para determinar el grado de
apoyo que posefa 1a usvaria.

o lavariable residencia no nos permitio identificar la accesibilidad de fa puérpera af
centro de salud,

+ la variable informacion sohre lactancia materna previa a la clase prenatal nos
posibilitd conocer qué madres posedan dicha informacion y cuales no, sin
embargo, ro pudimos 1dentificar su influencia en fas variables objeto de estudio,
dado que descomociamos su  contenido y calidad, vy ¢ésto no fuc factible de
invesligar en ¢ste estudio,

* 1o contamos con un espacio fisico adecuado para encuestar a las usnarias.



MARCO TEORICO

TENDENCIAS DE LA LACFANCIA MATERNA

“En nuestro pais, como en muchos otros, Ia declinacion de la prictica de 1a lactancia materna se
ha venido produciendo aceleradamente en los iltimos S0 aiios. Las causas de esta declinacidn se
consideran wn antecedente de gran importancia, ya que avuda a criender como se ha liegado ala
situacion actual y a la vez a comprender gue es necesario realizar un esfucrzo mancommado
para reverlir esie proceso.

Hay muchos factores que se pueden aducir como causanies de este cambio. Algunos de ellos
son generles, como factores sociales, culturales, de orden econdmico o de politicas regionales
de salud. Otros mnds especificos, relacionados con la mujer, la organizacidn de la familia, sy
realidad socioecondmica, su incorporacién al trabajo fuera del hogar, !a ausencia de redes
sociafes de apoyo. Por iiltimo, como factores mas atingentes al equipo de salud, sc reconoce que
algunas précticas que s¢ han establecido en los servicios en cuanto a 1a atencién clinica del parto,
del nacimiento y del recién nacido, interfieren directamente con la lactancia.

Factores gencrales

* Desconocimiento de las ventaias socio-economicas de la lactancia matema.

» Falta de politicas claras que promuevan y protejan la lactancia materna a nivel individual,
institucional, familiar y comunitario.

+ Falta de investigaciones focales en grupos de madres cn las cuales se pueda hacer un
scguimiento para conocer 1o que sucede con la prictica y conocimientos sobre lactancia matema.
* Practicas de atencién hospitalaria y apficacion de ciertas politicas internas de fas instituciones
que e general no apoyan a la madre en su intencion o deseo de amamantar.

* Milos, creencias y patrones cullurales, sociales y familiares que atentan contra la mantengion de
la lactancia,

* Promocion y comercializacién indiscriminada de formulas ¥cleas con diferentes suplementos:
hierro, caleio, proteinas, taurina, cistina, etc., que inducen a pensar que a leche materna ¥ano cs
suficientemente nuiritiva para criar a un nifio sano.

* Comercializacién de mamaderas y chupetes como elementos alternalivos para Ia lactangia que
induce a pensar que cl peche matemo es ficifments reemplazable.

* Aceptacion de la mamadera y del chupete como simbolo de slatus social y de liberacion, que
induce a las madres a imitar modelos y sistemas de vida.

Factores especificos

» Migracion de las familias campesinas a zonas urbanas, con riesga de vivir cn matginalidad
social, culfural y econdimica.

* Ingreso de la mujer al campo lzboral remunerado fucra del hogar.

* lalta de grupos comunitarios de apoyo o de familias extendidas que ayuden a la crianza.

* Sislemas laborales que no facilitan a 1a mujer la tarea de amamantae 2 sus hijos.

* Leyes laborales que no protegen en todas las mujeres la factancia matema exclusiva hasta los 6
meses.

* Desvalorizacidn social del ticmpo dedicado a Iz crianva.

* Alternativas de sustifucion de la madre en fa crianza (naras, salas cuna)

* Falta de informacion general de las ventajas de Iz lactanciz matema y las desventajas de la
mamadera y ¢l chupete.

* Imagenes tefevisivas o de medios de comunicacion que destacan a fa mujer més como simbolo
de belleza y erotismo que a Ja mujer como madre™. 5
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Précticas de atencidn de salud que interficren con 1a lactancia

“Dentre de las causas de la declinacion de la lactancia materna se incluyen las
disposiciones de los servicios de maternidad y neonatologia (pliblicos ¥ privados) para el manejo
del recién nacido, que interfiercn con ¢l fomento y las priclicas adecuadas de lactancia.

+ Parto y manejo del recién nacido demasiado instrumentalizados;

La tecnificacion de los procesos clinicos, si bign ¢s cierto protegen a la madre y al nifio de
cicrtos riesgos, muchas veces interficren con la secuencia normal de los acontecimientos
fisiologicos nenrohormonales reciprocos de la lactancia.

¢ Separacion det nifio del [ado de su madre en el post-parto inmediato:

La falts de contacto madre-hijo en las primeras horas después del parlo inlerfiere con ef
establecimiento de los lazos afectivos y la disposicion sicoldgica de la madre para amamantar
COT £Xi0.

» Tardanza de la primera mamada del recién nacido:

La postergacion de la primera mamada interfiere con los reflejos de bisqueda del pezon y
de succidn en el niflo, retarda la estimulacidn de la lactogénesis y por fo tanto 1a bajada de ta
leche.

¢ Aiimentacién del recién nacido con mamadera (agua, glucosa, férmula).

El uso de la mamadera como primera experiencia funcional de succidn muchas veces

produce disfuncidn motora oral v la llamada “confusion de pezones™.
* Horaries rigidos de alimenizacidn:

Al no respetar la libre demanda en los primeros dias se interfiere la secuencia de reflejos
neurohormonales reciprocos que coordman la lactogénesis con ¢l hambre y [a necesidad de
succidn del nifio.

s Ialts de entrenamiento del personal para orientar y apoyar la factaneia:

El personal que atiende a la madre en ¢l posi-pario y en el puerperio no sielpie esta
suficientementc entrenado para ¢l mangjo clinico de la laclancia.

¢ Manejo no adecuado de la ictericia posinatal;

La hiperbitirrubinemia neonstal fisiolégica constituye frecuentemente una causa errada de
imntermapcion precoz de la lsetancia.

» Ausencia del padre en la preparacién prenatal y en ¢l moemento del parto:

St el padre no participa en la preparacion pienatal y en la experiencia del nacimiento, le
serd més dificit comprender y apoyar a [a madre en 1as necesidades propias de la lactancia.

Factores que afcetan 1a doracidn de la lactancia

Si bien la mayoria de las madres inicia [a lactancia cn el pertodo de puerperio v la
continila por un fiempo, son pocas las que continfian con efla por ef tiempo deseable para
asepurar al nifio un desarrollo Sptimo.

La mayoria de fos lactores que influyen en la duracion de la lactancia tiencn que ver con la
confianza o desconfianza que tienen las madres y bos profesionates de la salud referente a Iz
capacidad de producir una leche adecuada en cantidad y calidad.

» Desconocimiento de la fisiologia de 1a lactancia:
En peneral se desconoce el proceso fisioldgico intimo de 1a lactancia, por lo que frente a
las pnmeras dificuliades aparece el temor de que las madres no sean capaces de producit la leche
adecuads en cantidad y calidad para alimentar a sus hijos.



s Desconocimiento de las técnicas de amamantamiento:

[na inadecuada técnica de amamantamicento produce molesttas a ta madre (ingurgitacion
marnaria, dolor, grietas y erosiones del pezdn, mastitis, dolor de espatda, etc.} y una insuficiente
extraccion de Jeche por parte del nifio, lo que hace desconfiar del amamantamiento € induce a
optar por la mamadera.

s Desconocimicnto de los riesgos de 1a mamadera y las formnlas:
A veces las mismas madres aulo indican precozmente la mamadera y la formulba,
pensando que hacen lo mejor por sus nifios, desconocienda ¢l rigsgo que esto implica para su
salud.

« [Interpretacion de las curvas de crecimiento:

Por desconocimiento, micmbros def equipo de salud se confunden con el aptanamiento
fisiolopgico de la curva de crecimicnto que se produce en ¢l niflo amamantado después de los 4
meses y para comregirla inician la suplementacién. For otra parte, la ganancia ponderal por sobre
las curvas hace que los profesionales limiten el diempo y 1a frecuencia de las mamadas para evitar
ese malentendido sobrepeso.

» Interpreiacion crrada de las crisis transitories:

El aumento de la demanda por parte del nifio en cicrfos momentos de crecimiento
acelerado, se inferpreta como que la leche producida por la madre se ha hecho insuficiente y se
recurre a la mamadera con formula para satisfacerla, er lugar de estimular un aumento de la
produceion de leche.

s 13ajo peso de nacimiento:
Es frecuente que al nifio con bajo peso de nacimiento se le indique una mamadera con
férmula, asumiendo que la leche matema no es adecuada ni suficiente para €l

» letericia por leche materna:
La hiperbilirrubinemia tardia (después de los 15 dias) sobrediagnosticada, s una cansa
frecucnte de suspensiom precoz de la lactancia.

» Reintegro de la mujer al trabajo:
La madre que se rcintepra al trabajo fuera def hogar muchas veces no cuenta con el apoyo
ngcesario para mantener la factancia exclusiva at volver a trabagar.

s Uso de anovulatorios que disminuyen la produceién de leche:
Cuando se indica un método anticonceptive hormonal, a veces no se considera ¢l efecto que
algunos de ellos tienen sobre la produceidn de loche,

»  Falts de informacidn sobsc téenicas de extraceion de leche:
Pocas veces se informa a las madres que Ja exiraccidn de la leche es una posibilidad para ayudar
a manicner Ia Jactancia exclusiva hasta los 6 meses en las ocasiones en que deba separarse de su
hijo.

+ Hiabito de fumar;
&1 habito de fumar durante ¢l embarazo y 1a lactancia se asocia con un menar porcentaje de
mujeres que dan pecho exclusivo por més de un mes.



= Falta de apoyo social:
Por lo general no existe unz buena red social quc apoye y ayude a la madre a organizar su
dirdmica familiar, sociaf y laboral para continuar eon 1a laciancia.

Estos hechos demuestran que no se ha dado a la Iactanciz materna la importancia que se
merece, FHegandose a la situacion de que madres jévenes y profesionales de [a salud, [a
consideren ficilmente sustituibie,

Cuando los profesionales adquieren los conocimientos necesarios para modificar sus
practicas ¢ indicar la laclancia matema ¢omo la forma nataral de alimentar a log lactantes, y
cuando la comunidad estd conciente de la importancia de ésla y apoya a la madre, se ha
comprobado que hay cambios fundamentales en cuanto a recuperar la praciica v ta duracidn de Ia
lactancia™*.

*UNICEF. “Lactancia materna, Contenidos técnices para profesionales de la salud”. Santiago de Chile, Ministerio
de Szlud, Comisidn Nacipngl de Lactancia Matema, 1997 e



AREAS DE ACCION PARA EE, FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

“Como una respuesta al compremiso adquiride en la reunidn de Innocenti y en la Cnmbre
Mundial de la Infancia, tos gobiemos y organizaciones regionales han realizado diversos
programas y actividades para promover fa lactancia, considerandota no sélo como un beneficio
de salud, sino como un real beneficio socio-econdmico-cultural y como una de las estrategias
fundamentales para mejorar la catidad de vida de la familia,

Luego de hacer un primer andlisis de la reatidad, se conslatd que anngue en la mayoria de
los paises se realizan un conjunio de actividades y programas bdsicos de promocion de la
lactancia a través de apeneias, instituciones gubemamentales, no gubemamentales y de moltiples
esfuerzos individuales, aun no se ha logrado revetir el proceso de declinacidn de la lactancia
materna en los paises de América Latina.

En el analisis més profundo se evidencia que existe una descoordinacién de las accionss y
un desperdicio de recursos, aduciéndose ésto como las causas fundamentales de los resuttados
encontrados. De ahi nace la necesidad de trabajar en 1a formulacion de lincamientos estratégicos
para mejorar la articulacion y el enlace horizontal de las actividades, orientande [os rocursos
individuales de paises y organizaciongs hacia una meta comin v lograr en definitiva potenciar el
impacto. -

Es asi como en 1993 nace la fniciativa Regional Interagencial para e Fomento de la
Lactancia Materna, cuya primera propuesta fue elaborar lineamientos csiratépicos para Ja
Promocion, Proteccion y Apoyo a la lactancia materna, que sirvan de base para el apoyo mutuo ¥
ta coordinacion de las actividades en cada 1egion. El “Plan Regional de Acciones Integradas
para el Fomento de la Lactancia Maierna para América Latina y el Caribe” (PRAIL-LAC)
propone que cada pais coordine sus actividades en 7 Areas:

«  Coordinacidn
«  Infornacidn
=  Educacion

*  Promocion

*  Proteceion

«  Apoyo

+  Investigacitn

El Plan propene ademds los temas principales cn fos cuales se deben centrar actualmente
tas actividades:
+  Desarrollo y formulacidn de politicas nacionales sobre alimentacién
infantl
+  Sistemas y Servicios de Satud
*  Alimentacion Infantil
»  (Cadipo de Comercializacion de Suceddneos
=  Mujery Trabajo
= Sistemas de Apoyo Comunitario



Ideas para Ia accion en pro de ka lactaneia materna

De acuerdo a lo propuesto en el PRAIL-LAC, las comisiones, comités y consuliores de
lactancia materna tienen la responsabilidad de elaborar politicas y propramas de accidn
coordinados, que sumen las iniciativas y los esfuerzos locates de las diferentes dreas para lograr
en definitiva un apoyo integral a la lactancia materna. Algunas de las acciones pertinentes a
nuesira realidad se pueden enfocar a las dreas de:

Educscion;

¢ Capacitacién permanente y actuatizada del equipo de salud en aspectos cientificos y
1écnicos del mangjo clinico de la lactancia materna.

* Reforzar ¢l tema de la lactancia materna en ¢l curriculum de formacién de pre y post
grado en las carreras de salud.
Hacer semunarios perindicos de aclualizacion.
Incluir el fema de la lactancia materna en los diferentes niveles de edncacion bdsica,
secundaria y superior utiversitaria y técnica,

* Educacidn a las madres cn el periodo pre y postnatal sobre aspectos de interés para lograr
con €xito tanto la instalacidn como la maniencion de [a lactancia.
Incorporar al padre en la preparacion prenalat para fa lactancia
Educacion en el 4mbito de grupos comunitarios locales: jévenes, mujeres que trabajan,
industrias, jardines infantites, grupos religiosos, efc.

» Formacida de grupos de ayuda comunilaria que apoyen a las madres durante la lactancia.

Publicidad:

* Implementacién del Codige de Comercializacién de producios para lactantes, logrando
fue se cumplan las disposicioncs tanto en impresos para auspicios de eventos cientificos,
como en la entrega dt muesiras gratuitas o productos subsidiados en servicios de
maternidad y atencidn infantil.

* Acceder a medios de comunicacién masiva {radio, TV, evenios) con programas que
promuevan la lactancia materna, las ventajas de ¢llz, los derechos de la madre v del nifio
can respecto a [a lactancia, motivacida a los jovenes, ete,

« Promocidn nacional de la lactancia materna a través de organismos y medios de
comunicacion oficiales. '

Legislacion:

+ Lograr una politica nacional de lactancia materna que fundamente y apoye las decisiones
legislativas que favorecen la lagtancia,

» Considerar [as leyes que protegen a la madre y al nifio en favor de 1a fagtancia.
Crientar a las madres para que sc acojan a sus beneficios.

» Proponcr modificaciones legislativas para prolongar la lactancia materna exclusiva hasta
€l 6° mes cn la madre que trabaja fuera del hogar.

¢ Proponer una legislacion que considere los beneficios de proteccion y apoyo a Ja
lactancia materna como una responsabilidad social y ccondmica compartida cntre el
empleador det padre ¥ de la madre, en ¢l caso de trabajar ambaos.
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» E] Ciédigo de Comercializacion de Tos productos para la alimentacién de los
lactantes, deberla implementarse como tey, al menos en las disposiciones mds
impoitantes para nucsiro pais.

MNutricion:

¢ Actualizar normas y pautas para la afimentacién del recién nacido (normal de
término, premature, de bajo pese, con zlteraciones congénitas o dificultades
postnatales).

« Fijar normas y paufas generales para la alimenlacién de los lactantes, la
suplementacion de micronuicientes (hierro, calcio, vitaminas, etc.), el destete y
la introduccidn de alimentos complementarios.

» Adecuar las pautas de crecimiento y desarrollo del nifio alimentadoe con
mamadera a curvas e crecimiento para nifios alimentados cor leche materna.

» Conirol del estado nutricional de la mujer, previo 2l embarazo, considerando que
toda mujer fértil debe mantenerse en un buen estado nulricional.

» Indicacién de dietas apropiadas tanto para la madre embarazada como para la
madre nodriza, segan los requerimientes individuales y segiin la realidad local.

* Suplementacion oporiuna con vitaminas, hierro, cafgio, ¥ otros elementos tanto
para ¢l embarazo como para la lactancia, adecudndose a las recomendaciones
actuales.

» Control periddico de incremente ponderal en la embarazada para evaluar su peso
con relacién a la cdad gestacional, a la talla, al estado nutricienal previo al
embarazo y a la actividad fisica quc 12 madre desarrofla.

+  Controf de la ingesta de drogas y alcohol, tanto durante €l embarazo como en la
lactancia.

Planificacidn familiar:

« Considerar la planificacion familiar como medio de mejorar la calidad de vida
de {a madre ¥ de sus hijos.

» Prolongar el periodo intergenésico idealmente hasta 2 afios 0 mas,

» Considerar ¢l LAM (método de la amenomea de 1a factancia) como método de
espaciamiento de los embarazos.

+ Realizar programas que promuevan la paternidad responsable y la disminucidn
del indice de embarazos en adolcscentes.

Coordinacion:

Determinar una politica integradora y coordinadara por parte de las autoridades.

¢ Coordinar las aceiones de promocidn de l2 lagtancia en los diferentes estamentos
dila salud.

¢ Coordinar las acciotes dc fomento de la lactancia en todas las actividades
nacionales.

» Reformular las actividades del equipo de salud.

Il



[nvestipacion:

* [nagnosticar y evaluar la siluacion actual de la lactancia matema.
* Healizar un permunente moniloreo para evaluar los resullados”™s.

*UNICEF. “Lactancia materna, Contenidos téenices para profesionales de 1a sabud” Saatiago de Chile,
Ministerio de Satud, Comisidn Nacienal de Lactaneis Materna, 1997
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APOYO PARA LA LACTANCIA

"En la cslrategia de apoyo se presentarin diversas lineas do accidn gue pueden ser
programadas y desamolladas por los cquipos de salud, precisamente para faverccer,
ayudar e impulsar las pricticas adecuadas en torno a la lactancia materna. El apoyo a las
madres para que amamanten, debe considerar los distintos factores y razones que llevan
a fa declinacién o a Iimitar 1a duracién de la lactancia, lo que llevard, por una parie a
cniregar la informacion cientifica que les ayude a valorar los distintos aportes que
representa fa lactancia y, por olra, a analizar los faciores que obstaculizan esta practica
de las madres ¥ las posibles soluciones en los diferentes casos. Para plantcar esta
estrategia se considerars que muchas de las razones de deciinacién son de orden psico-
social: temores o creencias de [as madres, [alta de apoyo o condiciones desfavorables en
los niveles familiar, laboral y social.

La labor de apoyo para 1z factancia materna debc ser desarrellada por los profesionales
¥ técnicos de los equipos de salud en difcrentes niveles, para aSCLUFAr U mayor éxito;

* Individual con fus madres, en las practicas de los servicios de salud,

*~ [amiliar, dando apoyo e incorporande a las labores de apoyo a los diferentes
miembros de la familia, que puedan tener influencia en las decistones de la madre o en
crear condiciones que facitilen a lactancia,

* Socigl, incorporando a la tarca de promocion de la lactancia actividades de trabajo
comunitario, tendiente a apoyar la creacién y desarroflo de organizaciones sociales de
apoyo a la lactancia, monttoras de crianza, de salud, animadoras de grupos de apoye z la
lactancia, etc.

La accién en estos tres niveles se hace necesaria para lograr cambios de actitudes, de
hibitos y de valores que permanezcan en el tiempo y se difundan en 1a comunidad, que
paser a formar parte de su propia culiura. Hay que tener en cucria que los cambios
comprendidos y decididos por la comunidad siempre tienen mayor significado y
permanencia que Tos impulsados sélo por los técnicos. En estos (res niveles, los
integrantes de los equipos de salud pueden desarroflar diversas tareas tendientes a
apayar la lactancia, a través de:

* educacidn individual y / o familiar,
* adopeion de normativas que favorezean Iz lactancia en los servicios de salud,
*+ motivacion y apoyo a organizaciones sociales de promocion de la lactancia matema.

Educacion individual y / o familiar

lista €s una de las tareas asumidas con mayor frecuencia por los integrantes de los
¢quipos de salud; habitualmente las acciones de tipo asistencial son complementadas
con educacién individual.

En ¢l temea de lactancia materna, Ia educacion individaa! se dirige principalmente a la
madre, pero también s recomendable incorporar en ella a otros miembros de la familia
(padre del nifio, abuelas, hermanos, efc.). Esta deberia iniciarse en log controles prC-
natales, continudndola en ¢l puerperio, en las consuitas post-parte y en los controles de
crecimiento y desarrollo del Jactante. 1in reatidad, es recomendable aprovechar todas los
contacios con la madre o la embarazada para reforzar ¥ apoyar préaciicas favorables a la
lactancia materna (consultas, visitas domiciliarias, orientacién sobre beneficios, elc).
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La educacién individual, permile enfocar los contenidos educativos de acuerdo a las
necesidades 0 intereses particutares de cada medre y nifio, afcanzando grados de
profundidad importantes, er la medida que los profesionales de salud sean capaces de
crear espacios de confianza y respeto, que permilan;

* pesquisar y revisar en conjunte con ta madre, las pricticas que mantiene en torno a la
factancia,

» resolver dudas e inquictudes de la madre, enlregande indicaciones & problemas
especificos,

= ayudar a tomar conciencia ¥ & cuestiobar las actitudes que dificultan la lactancia,

+ reforzar las conductas posilivas que observa la madre (o la familia) con relacidn a la
lactancia,

+ plantear nuevos desafios y compromisos para mejorar permanentemente la prictica de
la lactancia.

La educacion individual permute hacer un seguimicnto cercano y personalizado a las
madres que amamatian por parte de los profesionales y técnicos del equipo de salud; a
fravés de €] puede lograrse un compromiso cada vez mayor con la lactancia materna y
las formas optimas de llevarla a cabo, de acuerdo a las condiciones de cada madre y
nifio™*.

*UNICEF. “Lectancia materna. Contenidos técnicos para profesionales de la salud”. Santiago de Chile,
Ministerio de Salud, Comisién Nacional de Lactancia Malcerna, 1097
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COMENTARIOS SOBRE LOS 10 PASOS

Los “diez pasos” constituycn una norma que deben cumplir las insktuciones de salud
para lograr la acreditacion como Hospital Amigo del Nifio. Surge como una estrategia
para el fomento de la laclancia materna.

“Los hospitales deben contar con una norma escrita sobre lactancia, exponerla en un
hugar visible y darla a conocer a todo €l personal def hospital.

Todo el equipo de salud debe contar con los conocimientos necesarios para apoyar la
taclancia, ofreciendo a la madre un mensaje consistente. Para esto ¢35 negesaria la
capacitacidn y reaciualizacidon de todo el personal en forma periddica.

El nstrumente de evaluacion de los Hospitales Amigos de los Niitos y de la Madre
(HANM), exige que todo ¢l persenal haya panlicipado de un curso de un minimo de 18
hkoras, incluidas tres horas de prictica clinica.

Durante el embarazo la mujer debe recibir gran parte de 1a informacidn sobre lactancia,
considerando que €ste es un periode en que se encuentea muy receptiva para aprender
todo lo que sea de beneficio para el hijo que espera.

Es importante que las madres ingresen a la matemidad motivadas hacia la lactancia v
con los conocimientos basicos sobre técmicas de amamantamienlo, para que la
educacion en €l corto periodo en €] puerperio, consiste en aplicar lo aprendido durante el
embarazo. -

El rccién nacido de 1éomino sano debe hacer su primera mamada en 1a sata de parlo y
permitir que permanezea junto a su madre los primeros 60 minutos. 1.os procedimientos
de monitoreo y aseo deben dejarse para después de fa primera mamada para no interfers
con la secuencia de acontecimientos instintivos y reflejos que lleven al nifio a buscar el
pecho y succionar, El personal de salud debe ayudar a la madre a iniciar la primera
mamada, asegurando gue resulte una experiencia satisfactoria.

Es importante que el equipo de salud observe, supervise y corrija la téonica de
amamantamiento de las madres durante su permanencia en ka maternidad para preveniz
problemas como dolor, grictas o ingurgilacidn mamaria y asegurar el éxito de la
lactancia.

Todas las madres deben también ser instruidas en forma préctica sobre la extraccién
manual de leche, para evitar la ingurgitacidon mamaria y en caso de que deban separarse
de sus hijos por trabajo.

La madre de un niito premature o enfermo que requiere hospitalizacién neeesita un
apoye especial para la mantencidn de su leche, esencial para ese recién nacido,

El calostro y la leche materna es el tnico alimente fisiplogicamente adecuado para el
recién nacido. Cubre requerimientos especificos de ese perfodo junto con entregarle los
factores inmmuiologicos activos que fo protegen.

St un recién nacido nonmal se alimenta en forma precoz, frecuente y efcetiva con
calostro, no presenta riesgo de hipeglicemin, que es una de las principales causas de
suplententacidn.

El riesgo de acostumbrar al nifio al uso def chupete, de sensibilizarlo a las proteinas de
la leche de vaca y por viltimg dar a fa madre ¢l mensaje de que no es capaz de alimentar
a su hyo, jusiifica gue el suplemento sea dado séle por indicacién médica, previa
evaluacidn de cada caso.

La permanencia del nifio junto a su madre dia y noche es bdsica para establecer una
lactancia ¢xitosa, permitiendo a la madre reconocer y salisfacer las necesidades de su
hijo en forma oportuna.
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En la lactancia a libre demanda, segln las neeesidades de la madre o del nifo, esta
basada Ia regulacion fisioldgica de 1a produccion de leche, por lo que no s¢ debe
interferir definiendo horarios de mamadas, con la excepcidn de un nifto de bajo peso o
somnoliento, dende 1a madre debera tomar la iniciativa de despertarlo para alimeniarlo
frecuenterente.

Los miitos amamantados no necesitan usar chupetes. Si lo hacen pucden presentar
dificultades para mamar debido a que el chupete provoca una disfuncidn de la mecanica
de 1a succidn que el nifio puede adoptar luego come forma para succionar el pecho.

El inicio de 1a lactancia ¢s un periodo ¢ritico en que la madre requiere de apoyo
personalizado. Toda madre gne sale de 1a Maternidad debe saber adonde acudir en caso
de presentar problemas de lactancia.

Cada consultorio debe contar con una Clinica de Lactancia donde se ayude a las
madres a prevenir y resolver problemas de lactancia,

Ln cada comunidad ademids deberian existic grupos de apoyoe a 1a lactancia, formados
por miembros de la misma. En general pueden ser mujeres que hayan tenido unz
experiencia personal positiva con respecto a lactancia, o mujeres jévenes © mayores
capacitadas con conocimientos bdsicos sobre lactancia que participen a través de
sprupaciones de veecinos, centros de madres, prupos de iglesia, ¢lc. ¥ que ¢stén
dispuestas a asesorar a fas madres que desean amamantar a sus hijos™*.

* OM.S. “Prucha cientifica de los dicz pesos hacia una feliz lactancis patural”. Ginebra, Division de
Sahud v Desareollo del Niko, 1998
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EPUCACION PARA LA LACTANCIA MATERNA

“No es posible conseguir mgjores cifras relacionadas con la lactancia materna sin
lograr cambios de hébitos y estilos de vida de la poblacién. La educacidn es un proceso
intencionado, precisamente para lograr este tipo de rznsformaciones.

Para obtener los tesultados que se busean a través de la educacidn, es preciso parir de
nn conscimiento previo que por [o menos incluya:

+ Claridad sobre caracteristicas de las personas a quienes se dirige, en especial de
las que estén obstaculizando los procesos de fransformacion.

»  Caracteristicas personales e institucionales de quienes programan y conducen
este proceso. El conocer estos antecedentes permite la scleccidn del método mis
apropiado para conseguir los objelivos educativos, a ta vez que programar y organizar el
proceso en forma adecuada y perlinente. La educacidn para ¢l fomento de la lactancia -y
la educacion para la salud en gencral- busca favorecer cambios en las personas para
adquirir estilos de vida més saludables. Ei cambio de hdbitos en los adultos, que en fa
mayoria de Jos casos esldn profundamente arraigados, 1equicte de wn
autocueslionamiento y del convencimiento de la existencia de mejores alternativas

La educacion ep salud demanda métedos de trabajo que faciliten la toma de
concieacia ¥ la reflexion de las personas sabre sus priclicas, seguidas de propositos y
compromisos para modificarfas. Esle proceso no puede ser-hecho mds que por quienes
se educan; el educador en este caso, asume ¢l rol de facilitador o motivador de gstos
PIOCESOS.

El metodo de educacion participativa es el que resulta més apropiado para apoyar
cl descmpefio de este rol, ya que tiene como punto de partida y abjeto centirl de estudio,
las propias experiencias de los integrantes de! grupo que se capacita.

;A qoiéa edncar?

Como la decisién de amamantar o no, es tomada por las madres o fuhuras madres, cllas
constituyen la poblacién objetivo central de una accidn educativa oricntada a promover
la lactancia

Para comenzar esfa accion, s recomengable revisar las causas de declinacion de la
lactancia, en especial las que estin presentes en las personas que participardn en e!
proceso de capacitacion. Su identificacién permitird precisar los contenidos edugativos.
Lo més seguro es que a través de la estrategia de educacidn s¢ pneda actuar sobre
algunos factores generales y especificos que hacen rehusar la lactancia, pertenectentes al
dmbito cuttural, valorico y del conocimignto. Serfa conveniente detaltar algunos de los
factorcs que tendrian gue ser considerados entre los contenidos:

s  Desconocimiento general de las inrumerables ventajas socio-econdmicas de lz
lactancia, desconecimiento de los aportes que significa la laclancia materna
tanto para la madre como para el nifio. Las madres deben llegar a una verdadera
valoracion de por qué amamantar,

* Desconocimiento de los métodos y procedimicntos que indican cdmo obtener los
mejores resuliados en la lactancia materna, identificando con clandad factores de
fracaso de Ia tactancia ¥ come prevenirlos.
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+ En la educacion para la lactancia es fundamental incloir, ademds de las madres o
pestantes, & otras personas que le son cereanas afectivamente tienen influencia
sobre ¢lla y sus determinaciones: su madre, ¢l padre del niflo, su suegra, hijos u
familiares que tengan capacidad y condiciones para participar ¢n la capacitacion.
Se debe recurrir también a personas que ejercen autoridad o liderazgo natural en
la poblacitn, especialments en el dmbito de la salud: parteras, monitoras de
salud, institaciones o grupos de apoyo a la familia, u otras que tengan presencia
en 1a localidad en que se trabaja™*!.

Visita pre-natal

“La visita prenatal pucdc utilizarse como una de las maneras en las cuales los
proveedores de satud pueden comunicar informacion a la mujer embarazada y a su
familia. Para que los consejos o la informacton sean dtiles, el personat de los centros de
atencion prenatal necesita contar con:

* conocimiento adecnado sabre &l tema en cueslion
» tiempo suficiente para brindar ericntacién practica

» comprension de las creencias y los tabges locakes que giran en tormo al sujeto
durante €l embamazo

« conocimiento adecuado acerca de las intervenciones disponibles a nivel local,
que son culluratmente factibles y a precios accesibles.

Para que los consejos o la infonmacion sobre nutricion sean atiles, los mensajes tienen
quc Ser:

» simples {“aumcnte ¢l nliimero de veces que come al dia,” ¥ “ningln alimento es
tabii™)

s realistas; los consejos sélo se llevardn a la prictica si las mujeres tienen la
posibilidad real de ejecutar los consejos que sc Ies den

s especificos en cuanto a la mujer y a s situacién particular™**

#1 Rodriguez Garcia, R.; Schaefer, L.; Yunes, J. “Educacidn en factancia para profesionales de la satud”™
Washington, OP.5., 199

*#2 {ownw aldeseducativa.com)




BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

“La lactancia materna tiene innegables beneficios para el nifio, para la madre, para la
sociedad y la humanidad. Entre estos beneficios se pueden destacar los siguientes:

Beneficios para el nifio

Nutricion optima:

Ningiin afimento es mejor que la leche materna en cuanto a calidad, consistercia,
temperahura, composicion y equilibrio de sus nutricntcs. Cambia s composicién y se
adapta a los requerimientes del nifio. Adaptaciones metabdlicas de 12 madre permiten un
miaximo aprovechamiento de sus reservas y de los alimentos ingenidos.

La composicion de a leche s¢ va adecuando a las necesidades det nifio, a medida que
éste crece y se desarrolla. Permite una maduracién progresiva det sistema digestivo,
preparandolo para recibir opertunamente ofros alintentos.

MNutricion adecuada para premafuros:

La madre que da a luz un neonato prematuro, produce un tipo de leche adecuada (leche
de pretérmino) que es el alimento adecuade hasta que ¢l pifio alcanza un desarrollo
normal. Solamente ea el caso de nifios muy prematuros €s necesario suplementarla. La
Icche de pretérmino tiene menor cantidad de lactosa y mayor cantidad de preteinas, IgA
y lactoferrina.

Evita 1a hiperbilirubinemia:
En ¢l RN, el calostro elimina oportuanamente el meconio y evita la hiperbilierubinemia
neonatal.

Proteccion inmunolopica:

La leche materna es indispensable para formar un eficiente sisterna inmunitario en ¢l
niffo vy para sentar fas basce de una buena salud general para el adulto, E! nifip
amamantado rara vez presenta enfermedades digestivas, respiratorias, olitis y alergias,

El calostro, 1a leche de transicién y la leche madura contienen suficiente IgA que
protege al nifio mientras él va aumentando su capacidad de producirla.

Fécil digestibilidad:

Por tener la concentracion adecuada de grasas, proteinas y lactosa, ademés de las
enzimas que facilitan su digestidn, la leche materna es de muy ficil absorcion,
aprovechéndose al méaximo todos sus nutrientes, sin preducir cstrefiimicnto ni
sebrecarga renal.

Crecimiento y desarrollo dptimo:

Los nifios alimentados hasia Yos 6 meses sdlo con leche materna tienen un desarrollo y
crecimicnto normales. Después de esa edad continilan creciendo bicn si sc inicia la
alimentacién complementaria manteniéndosc la leche materna como (inico aporte Kcleo
hasta fos 12 meses.
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Oipanizacion sensoriak:
El contacto fisico del nido con fa madre durante ¢! amamaniamiento organiza

armdnicamente sus pairones sensoriales y gratifica profundamente sus sentidos, Sc ha
demostrado que los nifios amamantados presentan mayor agudeza sensorial (gusio,
oifato, tacto, vision, audicion) que los alimentades con biberdn y férmula.

QOrganizacién biocronotdgica v del estado de alerla:

Duranic al menos 3 meses el niio necesita tener comtacto fisico regutar y constante con
su madre para organizar sus propios ritmos basales y su estado de aleria. Disminuye asi
el riesgo de apneas prolongadas, bradicardia, asfixia por aspiracion y sindrome de
muerte stbita.

Patrones afectivae-emocionales adecuados:

El nifio que es amamantado adecuadamente, salisface sus nccesidades bisicas de calor,
amor ¥y nutrigntes para su organismo. El bienestar y agradoe que esto le produce, hacen
que se sienta querido y protegido, respondiendo con una actitud alegre, segura ¥
satisfecha, caracteristicas de un patrén afcctivo-emocionat equilibrado y arménico.

Desarrello fntelecival del nifio:

[os nifios amamantados sen mds activos, presentan un mejor desarollo sicomotor, una
mejor capacidad de aprendizaje y menos trastornos de lenguaje que los niflos
alimeniados con mamadera.

Se asocia la lactancia materna con un mayor coeficiente intelechial en el nifio.

Desarrollo dentomaxilar y facial:

Dl equitibrio funcional de la succidén-deglucidn-respiracion en los primeros meses de
vida depende en gran medida el buen desarrollo dente-maxilo-facial y lz maduracion de
Tas fuluras funciones bucales: masticacion, mimnica y fonoarttculacidn del lenguaje.

Beneficios para Ia madre

Retraceion del fitero:

Por ¢l estimuado de suceidn inmediatamente después del parto, la ocitocina producida,
ademds de eslar desfinada a la eyeccion de fa leche, actiia simultineamente sobre el
titero contrayéndolo para evitar ¢l sangrade y reducirio a su tamaiie previo. La ocitocina
siguc actuando sobre el Otero mientras la madre amamanta, producicndo también una
recuperacion a largo plazo.

Recuperacibn del pese:
Una lactancia adecuada permite que la mayeria de las madres pierdan progresiva y

lentamente el excedente de peso que lienen de rescrva precisamente para enfreatar la
lactancia.

Recuperacion de los pechos:
La estimulacién y el vaciamiento frecuente de los pechos, cvita la congestion de cllos

y reduce los depositos de grasa acumulados para la lactancia, ayudando con ello a
mantener la elasticidad y firmeza de sus gstructuras.
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Prevencion de cncer de mamas y ovarios:
La lactancia cumple un importante rol en la prevencién del cdncer de mamas y ovarios,
reductendo el riesgo de estas enfermedades.

Aspecto fisico de la mujer:
Las hormaonas de a lactancia (prolactina) hacen que lz mujer que amamanta terga un
aspecto fisico mas bello, vital y armdnico.

Establecimiento del apepa:

El amamantiamiento, especialmente si éste se inicia inmediatamente después del parto,
produce un reconocimiento mutuo entre madre & hijo, estableciéndose entre ellos un
fuerte lazo afectivo o “apego”. El apego induce en la madre un profimdo sentimiento de
termura, admiracion y necesidad de proteccién para su pequefio hijo.

Satisfaccidn emocional de la madre:

La intensa unidn e interdependencia de la madre con su hijo que amamants, produce
en ella un sentimiento de valoracion de si misma y un equilibrio ¢mocional que
promueven su desarrolfo integral comp mujer.

Beneficios para la familia

Refuerzo de lazos afectivos familiares:

El amamantamienio del nifio es una experiencia familiar. El padre, ofros hijos o
personas integradas a la familia, organizan su interaccion en torno a la madre y su hijo,
ademas se refuerzan los lazos afectivos y de sohidaridad familiar.

Prevencidn del maltrato infantil:

No satisfacer oporlunamente las necesidades basicas det nifio pequefio: afecto, calor y
nuitientes para su crecimiento y desarrollo, puede considerarse una forma de maltrato
infantil. Una madre que amamanta a su hijo imanticne una interrelacion emocionalmente
sana ¥ equilibrada y tiene menos riesgo de incurair en alguna forma de malirato.

Espacianriento de los nacimientos:
La lactancia materna exclusiva, y si la madre permanece amenorrgica, cvita ¢l

embarazo cn ¢l 98% de los cases durante los primeros & meses después de! pario. El
LAM (método lactancia materna ¥y amenorrea) es un método natural micial de
planificacidn familiar recomendable para espaciar los nacimientos.

Beneficios para l1a sociedad
Disminucidn de ta morbimortalidad infandil:

Si todas las madres del munde amamantaran a sus hijos al menos hasta bos 6 meses dg
cdad, sc cvitaria la muerte de mas de un milkdn de nifios anualmente,

Economia de recursos:
La lactancia materna ahorra enormes cantidades de dimero a la familia, a las
instituciones, al pais ¥ gl mundo entero poz concepto de costo de:
« leches de vaca o de formula
» mamaderas, chupetes y accesorios
s enfermedades y sus tratamientos

2]



* uastos hospitalanos de maternidad y atencion de neonates
absenlismo laboral de la madre que necesita atender al nifio enfermo
» produccién, almacenamiento, pronecion, transporic y evacuacion de envases v
ottos desechos.
Se estima que si todas las madres del muando alimentaran a sus hijos con leche malema
hasta los 6 meses, ¢l ahorre seria de muchos millones de dilares anuaies.

Yentajas ecoldricas

La leche materna &5 un recurso natural vy renovable, ambicntalmenie importanie y
ecologicamente viable.

Desarrolla una funcidn hioldgica vital en el control de crecimients de la poblacion al
cspaciar nacimientos; no desperdicia recursos nafurzles ni crea contaminacién; no
implica pastos de fabnicacion, cnvascs, comergializacion, fransporie ni almacenamiento;
no neeesita preparacion ni usa fucntes de energia; no requiere de utensilios especiales
para prepararla ni surninistrarla™,

*INICEF. “Lactancia matema. Contenidos téeaicos para profesionales de Ja salud”. Santiguo de Chile,
Ministenio de Safud, Comision Nacional de Lactancta Materna, 1997



DIFICULTADES FRECUENTES EN LA PRACTICA DEL
AMAMANTAMIENTO

“El personal de salud que trabaja on lactancia debe eslar familianizado con las
dificuttades que se presenian en el amamantamiento.

Los problemas obedecen en general a causas multifactoriales que afectan a la madre y /
o al hijo.

Ansiedad por falta de apoyo:

La madre que carece de apoyo moral, afeetivo, econdmico y social, tiene temer
para enfrentar el embarazo, parto y la laclancia. Si ademds no cuenia con unha
cxperiencia familiar Tavorable de lactancia, lo idea de amamantar le provoca dudas e
inceriidumbre.

Sobrecarga de trabajo:

Si la madre no cuenla con ayuda en la casa para solucionar los problemas
domsésticos o debe seguir con todo el trabajo habitual mientras esta amamantando, tiene
una gran sobrecarga fisica y emocionaf que no e permite descansar lo suficiente ni
disponer del tiempo necesario para amamantar con tranquilidad.

Problenias conyupales:

5i ef padre no es comprensivo, no participa ni sc compromeate en ei proceso de
crianza, pucde hacer exigencias a su mujcr que le harén dudar o suspender la lactancia
para satisfacerlo.

Depresion materna:

El exceso de irabajo, la falta dc apoyo emocional y material, ¢l proceso de
adaptacion a su nueva realidad fisica y emocional, la no-comprension de su mayor
tabilidad emocional, etc., puede provocar una depresién en la madre, lo que constiluye
un gran fiesgo para la lactancia.

Madre solicra:

La madre soltera necesita un gran apoya de as personas que la rodean. Por lo
gencaal el padre del hijo no asume su responsabitidad como tal y 2 efla le resulta dificil
enfrentar la laclancia y continuar con sus actividades previas.

Se deben investigar todos estos Factores de riesgo e incorporar a la familia en la
consulta de enfcrmeria para educarlta y planificar juntos el apoyo que s¢ puede prestar 2
la madre para que puedz amamantar adecuadamente a su hijo™.

*UNICEE. “Lactancia matcma. Conlenidos técnicos para profesionales de la salud”. Santiago de Chile,
AMinisterio de Salud, Comision Macionat de Laciancia Materna, 1997
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LA CONGESTION INICEAL DE LAS MAMAS

“Aproximadamente 48 horas después del parto, las mamas se sienten muy llenas e
incomodas. Hay sin embasgo grandes variaciones individuales. Algunas mujercs no
sufren ninguna incomodidad micntras olras presentan ingurgitacion y dolor en las
mamas, las cuales se toman pesadas y duras. Pueden tener elevacion de la temperatura v
hasia escalofrios aislados, no se debe a una infeccién bacteriana ni debe ser motive de
gran alarma. Sin embargo, si persiste por mas de 24 horas podria tratarse de zlgo mas
SEMO.

Estos sintomas se deben en parte a un aumento de [a cantidad del liquido sangufneo y
tisular de las mamas, el cual disminuye espontincamente después de varios dias. Se
deben también a un exceso de leche porque al principio la produccién no se ajusta
correctamente a la demanda.

La respuesta mas simplc a este problema de la cangestion es sacar cf exceso de leche
lo cual alivia inmediatamenie el dolor y los otros sintomas. Con csto también podrian
drenarse libremente los fluidos fisulares, tat vez por reducirse la presion de las mamas, y
resolverse mas ripidamente la congestion,

Mucha gente teme que si se saca la leche se va a seguir producicndo mas de la
necesaria o que la cantidad continuaria avmentando indefinidamente. Estos temores son
injustificados porque casi siempre, pasadas una o dos semanas la produccion disminuye
para ajustarse a la demanda del bebé. Ademds de que aumentan las necesidades det
b€, mejora su eficiencia pata mamar.  De todos modos, cuando ha disminuido la
congestion del fluido sangninco y tisular baja ¥a presion en las mamas y dejan de causar
incomodidad. Para entonces puede suspenderse Iz extraceion de leche y permitir que las
mamas s¢ ajusten naturalmente a la demanda del bebe. En este periodo es menor el
nesgo de que se forme un absceso en la mama por lo que también hay menos necesidad
de sacarse 1a leche™,

* Hesing, E; King, F. “Guia para una buena lactancia™, Médco, BEd. Pax Méxicn, 1983
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INGURGITACION MAMARIA

“En los primeros dias después del parto, ocurre una inflamacion nalural de fos senos
debida a la gran circulacién sanguinea que se ha congestionado en €54 zona al comicnzo
de la produccidn de leche (congestion y aumento de la vasculanzacion fisioldgicos).

St a esto se suma el vaciamicnto infrecuenie o insuficiente de las mamas, se produce la
ngurmtacton mamana. Esta puede ser primana o secundana.

La ingurgitacion primaria s¢ maniliesta ep que ambas mamas cstin aumeniadas de
tamaiio, duras y sensibles, pere de las cuales se puede extraer leche. Se produce por
mamadas infrccuentes o insuficientes.

L& prevencion consiste en usar una bucna téenica de amamantamiento y dar dc mamar
con una frecuencia adecuada {a demanda y con un periodo de ticmpo entre lactadas no
mayer a tres horas).

Fl iratamienlo consiste en € vaciamicnto gfectivo, hecho idealmente par el nifio, 51 la
wmguriptacion compromete la aecola, el nifio por lo general no scrd capar. de intreducitla
en su boca. I'n este caso s¢ bebe extruer lg leche manualinerie o con bomba, hasta
ablandar fa zona areclar para que el wiio pucda mamar efectivamente.

Ln la ingurgifacién secundaria, ademds de la acumulacion de leche, sc presenta
cdema del intersiicio de la mama, que n ¢asos exiremos lleva a oblitcrar los conductos,
impidiendo la salida de leche. Las mamas se encuentran muy duras, dolorosas, calientes
y en algunas ocasioncs, ¢nrojecidas.

£l mancjo incluye €] uso de analgésicos, calor local (aplicacién de compresas tibias)
para lavorecer ¢l vaciamiento y extraccion (recuente, manual o con bomba. Despuds de
la exiraceion, colocar frio logal para dismiinwr ¢l edema. Kl cuadro cederd al dismimuir
€ste, permitiendo que la leche uva nuevamente.

Para vaciar la mama es conveniente estimular previamente a areola v el pezon para
desencadenar el reflejo de eveccion y lucgo vaciaria por exfraccion manual, con bomba
o amamanlando al nifio.

Lz ingurgitacion secundaria cn general demora dos o tres dias en desaparceer y puede
acasionar dafio ¢n ¢l epitelio alveotar™.*!

“La ingurgitaciin areolar ocermre, como s¢ menciend anlerigrmente, cuando se
congestiona Ja arecla, s¢ boma el pezén y es imposible mamac correctamente. Si el bebé
succiona solo del pezon, resulta muy doloroso porque €sia es la anica zona de la mama
que prescnta tarminaciones nerviosas sensibles al dolor. Ademas, los senos galacidtoros
o son ordefiados v, por 1o tanto, no se vacian.

Se debe ensenar a Jas madres comn extraer la leche manualmente, Para elio se colocan
¢l pulgar y el indice en los bordes de la arcola, se aprieia hacia el torax y luego se juntan
tos dedos. Asi se stmula la aceidn rittvica de la mandibula del laciante, se inicia ¢t flujo
de leche y sc ablanda el 1cjido mamario. Al poner al bebé al pecho la madre debe
comprimir 1a areola entre dos dedos pama que sea més facil de tomar.

La ingurgttacion periférica es la que afecta ¢l cuerpo de la mama; la hinchazon
abarca desde la clavicula a la parte inferior dc fa pareilla costal, y desde la linea medio-
axilar hasta el esternon™. *

*! Dickason, E.; Silverman, B.; Schul, M. "Enfermens Matemo-Infantil™. 27 edicion, _ Barcelona,
Ed. Mosby / Deyma Libros, 1995
* Terrdez de Lee, M. “Lactancia matema®; México, BEd. Mc Graw-Hill Tnteramericana, 1998



ANTECEDENTES:
DATOS SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA EDUCACION PRENATAL

“I.a educacién prenatal para las mujeres puede incrementar Ta lactancia materna si
aumenta su confianza y habilidades. 1.as clases parecen particularmente eficaces. Ln
pequedio estudio cuasicxperimental {(Wiles, 1984) evalud el efecto de una clasg prenatal
sobie la lactancia en primiparas que se preparaban para €l parto. En ¢l grupo de
intervencion (n = 20), la tasa de lactancia al mes fue significativamente més alta que en
el grupo de control (n = 20).

Kistin y cols. (1990) estudiaren los efectos de la educacidn prenatal sobre las tasas de
lactancia materna ¢n mujeres negras de bajos 1npresos que asistian a una consulta
prenatal atendida por matronas. Las madres Tueron asignaron al azar a recibir una clase
en grupo {1 = 38) o una cnirevista individual (n 36). Un grupo de control {n = 56) no
recibio ninguna de las dos. La clase consistiz en uma sesidn de 50 a 80 minutos en la gue
se tralaban los siguientes temas: motivos para elegir el tipo de lactancia, mitos
frecuentes, fisiologia, ventajas para la salud, dudas y problemas frecuentes con la
lactancia v la formz de solucionarlos. Las sesiones mdmduak.-s duraban 15 a 30
minutos, y en ellas se trataban [os mismos temas.

La proporcién de madres que iniciaron lz lactancia fue significativamente mayor en
ambos grapos de intervencion (45 y 50 %) que en el de control (22 %). Entre las madres
que habian pensado dar ¢l biberdn, el 38 % de las que asisticron a las sesiones
individuales y solo un 8 % de las del grupo control acabaron por dar el pecho (p
<0,00t). Entre las madres que hablan pensado dar el pecho, el 13 % de las que
asistieron a las clases en grupo, y s6lo una det grupo control, dieron el pecho durante
mas de 12 semanas (p </0,03). Se rcalizd vn andlisis multifactorial, ajustando por edad,
intencion prenatal de dar el pecho, experiencia previa de lactancia, apoyo percibido para
amamanttar, educacién, paridad y planes de volver al trabajo. La probabilidad de
amamantar durante la eslancia en el hospital era 4,26 veces mayoer para las mujeres que
recibian alguna intervencidn (ue para el grupo de control (p <0,005), y 5,16 veces
mayor para las que asistieron a clases en grupo que para el grupo de control (p <0,01)

Jamieson (1994) y Long {1995}, en et Reino Unido, han descrito talleres
prenatales sobre lactancia matema, centrades cn los conocimientos, habitidades y
actitudes (por ejeruplo, dar confianza a las madrcs y cnsefiarles a colocar al bebeé al
pecho). La evaluacidn del proyecto enconlvd que entre las madres que habian asistido al
taller aumentaba cn un 20 % fa prevalencia de lactancia materna entre las § v fas 12
semanas (Long, 1995},

En un estudio cuasiexperimental en Santiago de Chile {Pugin y cols., 1996) se evalud
¢l efecto de un programa hospitalario de promocion de fa laclancia con o sin educacidn
prenatal cspecifica. El grupo pre-intervencidn sirvid como control. El programa ingluia
varias inlervencionss que abarcaban la mayor parte de les Diez Pasos. Un subgrupo
recibio también educacion preratal sobre téenicas de lactancia: grupos de 5 a 6 mujeres
participaban en sesiones conducidas por una matrona especializada, mientras esperaban
para sus illtimas 3 a J visitas prenatates.
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Los temas tratados en cada ocasién eran: ¢nidados del pecho, ventajas para la madre y
para ¢l hijo, técnica de la lactancia, anatomia y fisiologla, prevencion de problemas,
alojamiento conjunto y confacfo inmediate. Se hicieron demostraciones priclicas con
rota folios, un modelo de pecho y un muiieco de tamafio natural. El subgrupo que habia
recibido la educacion prenaial extra mosfrd una prevalencia mas alia de lactancia
materna completa a los 6 meses que el grupe que recibid la educacion normal (80 frente
a 65 %, p <0,0026). Cnande se analizaron por separado los resufiados segin la paridad,
1as diferencias signicron siendo significativas solo para las primiparas (94 frente a 57 %,
p <0,003}). Se concluyd que 1z educacién prenatal cn grupo sobre lactancia materna es
un componente aditivo, significativo € importante del apoyo a la lactancia,
especialmente entre mujeres sin experigngia previa con 1z lactancia. Entre los aspectos
de la tervencion que pueden haber tenido un papel importante cstaban el comentario
en grupo de los mitos, dudas y problemas comunes, y el apoye entre iguales (pares).

Varios estudios han evaluado la atencidn presatal por promotoras no
profesionales de la comunidad en paises en desarrollo (Burkhalter y Manin, 1991;
Alvarado y cols., 1996, Davies Adetugbo, 1996; Morrow y cols., 1996} y en los EE U(L
(Leng y cols., 1995}, En los paises y zonas en que las clases prematales ne son
habijuales, esia alternativa pucde rosultar mis asequable, puestu que s¢ combinargn con
la alencidn continuada posinatal,

La educacién debe adaptarse a cada poblscidn. Fishman, Evans v Jenks (1988)
cricontraron que un programa de promocion de a lactancia en California era inadecuado
para una audiencia de mujeres indochinas. Las discusiones en grupes focales revelaron
la ereencia de que la leche artificial es superior 2 1a matema por varios motivos, algunos
relativos al equilibrio de los humores en la medicina asitica, y otros a la preocupacién
por la conservacién del pese corporal y la energia de la madre después del parto. Los
mensajes del programa, afirmando que la lactancia materna es més sana, ahorm tiempo,
facilita ]a pérdida de pesd y ayuda a las madres a sentirse més cerca de sus hijos estaban
basados en percepeiones norteamericanas, y no motivaban a las mujeres indochinas™*.

YOM.S, “Pruebs cientifica de los diex pasos bacia una feliz lactancia natoral”. Gingbra, Divisldn de
Salvd y Besarrollo del Wifie, 1998
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PROBLEMA

¢Cual es [a incidencia de ingurgitacion mamaria, ¢l grado de concurrencia a la
clase de lactancia materna y su posible asociacién, en las madres que asisien al primer
conteol post-natal en ¢l centro N* & de atencidn Materno Infantil del Banco de Prevision
Social?

Fundamentacidn y justificacion

1a cducacidon pata la salud “cs un proceso que informa, moliva v ayuda a [a
poblacion a adeptar y mantener pricticas y estilos de vida saludables, propugna los
cambios ambientales ncecsarios para facilitar cstos ohjetivos, y diripe la formacion
profesional y fa investigacién hacia fos mismos™,

El objetivo fundamental de la educacidn para la sslud es la adguisicion de
conocimientos y actitudes, y la modificacién de la conducta individual y colecliva en
asuntos relacionados con la salwl.

Para desarrollar esle proceso adecuadamente el apovo clinico 3 fa lactancia debe
riciarse durante el embarazo. A fin de contribuir con dicho proceso, los profesionales
de la salud deben temer un conocimiento cabal sobre la laclancia para que puedan
motivar a las madres a amamanlar y a superar los tcmeres o dificultades que se puedan
presentar.

El apoyo a fa lactancia debe comenzar en el pedodo pre-natal, avanzar con la
madre hasta el parto y el puerperio inmedialo y continuar con cf binomio madre-hijo
durante el periodo post-natal tardio hasta los seis meses.

En la practica, la educacion sobre aspectos de 1a lactancia deberia converlirse en
un proceso continuo de inlercambio de conecimientos y experiencias entre la madre y el
equipo de salud que la asiste.

Duranle el embarazo la madre debe prepararse psicoldgicamente para
amamantar a su hijo. Eso la motivard a aprender todo lo referente a 1a laciancia, a cuidar
su estado nuiricional, cvitar riesgos para el nifio que cstd en gestacion v a prepararse
adccuadamente para esta funcidn. Un ¢ste periode ella estd extraordinariamente
reccptiva a todo lo que sea en favor de dar a su hijo una mejor atencidn. Es una
gircunstancla muy propicia para el fomento y promecion de la lactancia, asi como
también para la prevencidn de complicaciones fisicas y psicoldgicas que predisponen
negativamente a la madre con respecto al amamantamiento,

Considerando que la aparicion de complicaciones en las mamas, tal como
ingurgitacidn, puede ocasicnar o propiciar ¢l fracaso de fa lactancia matcrna, es gue
creimos importante investigar la incidencia de dicha complicacion, asi como también su
posible asociacidn con ia concurrencia a la clase de educacion prenatal de lactancia.
Dado que la ingurgitacion mamaria aparece entre el tercer y oclavo dia después del
parto, cs que decidimos abordar a la poblacion enando concurrié al primer control post-
natal, ya que £ste se realiza en dicho periodo de tiempo (de este modo nos asepuramos
que las madres presentaron ingurgitacién mamaea en el momento de Ja encusstz o la
presentaron recientemente). Del mismo modo, las caracteristicas con que debid contar la
poblacion para ser incluida en ¢l cstudio, fueron determinadas con cl fin de que cada
mujer que la compone no posca experiencia previa de amamantamicnto y no sea madre

* Higashida, Berta. “Educacion para le sabud”. México, Ed. Mc Graw-Hill Interamcricana, 1095
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adolescente o afiosa, ya que esto pudo condicionar su predisposicion ante 1a educacion
pre-patal y su comportamiento anig [a aparicién de complicaciones.

Otra 1azén por la cual decidimos abordar este tema es la inexistencia de
gstadisticas y cstudios previos sobre ¢l mismo, ya gue las investipaciones con las que
contabamos séle hacen referencia a los beneficios de ta educacidn prenataf sobre la
lactancia materna en general. Estos trabajos llegan a la conclusién de que la educacion
picnatal s mds iitil para las primiparas que para las multiparas, y puede tener un
importante efecto sobre la [factancia, sobre todo si se enscha la técnica de
amamantamiento y si se refuerza la confianza de la madre ¢n su capacidad para lactar
{por més informacidn sobre estudios previos, ver antecedentes del problema).

La insttucion propuesta para realizar la investigacion fue seleccionada debide a
que posce una cstructura organizaliva en la que se cuenta con clases grupales (scis)
estructuradas y programadas de educacion pre-natal, gratuifas y en una de dichas ¢lases
¢l conten:do se refiere exclusivamente a laclancia materna {ventajas, cuidados de fos
pezones, anatomia de fa mama, técnica de amamantamiento, extraccidn manual de
lache, participacidn del padre).

Podemos afirmar que ¢l estudio tuvo como finalidad proporcionar a la
Instifucién una caracferizacion de la poblacién objeto de cstudio, dejando en ella los
datos estadisticos oblenidos; determinar la incidencia de ingurgitacién mamaria en la
poblacion ohjelo de estudio y €l grado en que dicha poblacidn asistio a la clase de
lactancia materna. Se buscd identificar si hay asociacion enfre las mencionadas
variables.

Fue nuestre preposito centribuir a elevar la calidad de atencidn a través de los
aportes del conocimiento cientifico a la prevencion y promocidn de la salnd,
contribuyendo a elevar la calidad de la experiencia del amamantamicnto por medio de
una laciancia materna sin mayores dificultades.

OBJETIVOS

Caracterizar la poblacién objeto de cstudio.

Identificar la presencia o avsencia de ingurgitacion mamaria,

Determinar en la poblacitn Ia asistencia a la clase prenatal de tactancia.
Identificar si existe una probable asociacién entre la concurrencia a la clase
prenatal de Jactancia materna y la presencia de ingurgitacion mamaria.

e b b2 e
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DISERO METOROLOGICO

Tipo de estudio

Se realizd un estudio con 1as signientes caracteristicas:
- Descriptive: estuve dirigido a estudiar Fa situacion de las variables en la poblacidn, Ia
presencia o ausencia de determinada caracterislica, 1a fiecuencia ¢con que ocurre un
fendmeno; en quiénes, donde y cudndo se estd presentando determinado fendmeno.
- Retrospective: se indagd sobre hechos ocurridos en ¢l pasado.
- Transversal. se estudiaron las variables simultincamenle en determinado momento,
haciendo un core ¢n el tiempao.

Uiverso y muestra

Universo:

Poblacidn: Todas las puérperas primigestas, primiparas, que posefan entre 19 y
34 afios de edad, que concurrieron al primer control post-natal ¢n el Centro N° 6 de
Adencidn Matemo Infantil del Banco de Previsidn Social.

Sujeto del estudio: cada una de dichas mujeres.

Muestra:

Cantidad o porcentaje del unilverso: Todas las mujercs primigesias, primiparas,
que poseian crtre 19 y 34 afios de edad, que concurricron al primer control post-nataf en
el Centro N° 6 de Atencidn Matemo Infantif del Banco de Prevision Sceial, cn el
periodo comprendido entre ¢f 14 de cnero y el 22 de febrero de 2002.

Unidad de observaclon: Cada una de las mujeres primigestas, primiparas, que
posefan entre |9 y 34 afios de edad, que coneurrieren al primer control post-natal en el
Cenltro N° 6 de Atencién Materno Infantil del Banco de Prevision Social, en el periodo
comprendido entre ¢l 14 de enero y of 22 de febrero de 2002,

Se reclutaron todas las puérperas que cumplieron con fos criterios de inclusion
antes mencienados, que asistieron a clase prenatal o no y que presentaron © no
ingurgitacion mamaria

Tipo de muestreo: Se utilizd ¢l tipo de muesiveo denominadoe por conveniencia,
en €l cual se emplearon personas v objetos disponibles como sujetos de estudio.

Proceso de nuestreo:

Se obtuvo la autorizacidn correspondiente para reclutar a los sujetos de estudic
en el lugar v horario especificados para realizar la invesligacion.

Se reclutaron a los sujetos baje el plan que se formuld y se solicitd su
colaboracién cxplicitando los fines de la encuesta.
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VARIABLES

Definicion concepiual

Ingurgitacién mamaria; congestion y aumento de la vascularizacion de fas mamas con
acumulacidn de leche.

Signos y sintomas de inpurgltacién mamarie: manifestaciones fisicas observables,
medibles o percibidas por Ja usuaria en las mamas.

Dias de aparicidn de Ia ingargitacion mamaria: tiempo transcurido desde €1 parto
hasta la aparicién de los signos y sintomas de ingurgitacion mamaria.

Causas de la ingurgitacion mamaria (segtin la usuarla): factor o fendmeno que [a
usuaria cree que ha sido causante de la ingurgitacion mamana.

Clase de educacidn prenatel sebre lactancia materna: es parie de wn proceso Gue
informa, motiva y ayuda a las mujeres embarazadas y a sus famihias a adoptar y
mantener practicas saludables a través del intercambio” de informacidn con los
proveedores de salud, acerca de Ja lactancia matema.

Causas de Ia no aststencla a clase prenatal de lactancia materns. motivos o factores
determinantes segin refiere la usvaria los cuales no le permilieton asistir a la clase
prenatal de lactancia materna.

informacion sobre lactancia materna previa a la clase prenatel: conocimiente con el
que cuenta la usuvaria sobre ¢l toma, previo a la concwrencia a la clase prenatal de
lactancia materna.

Fuente de Informacidn sebre loctancia materna previa a la clase prenatal: oripen de
la informacion sobre lactancia materna en general que recibio la usuaria previo a asistir
a ta clasc prenatal.

Fdad: periodo do ticmpo transcurrido desde €l nacimiento hasia fecha actual.
Nivel de instruceidn: cnsciianza formal aprobada hasta fa fecha actual.
Sttuactdn de parela: tipo de unibén afectiva /o legal conyupal entre dos personas.

Restdencla: dislancia en cuadras existente entre el domicilio de la usnaria y ¢l centro de
afencion de salud.

Sitaacidn laborgl actividad remunerada que desempeiia la usuarnia.

A continuacién prescnfaremos fes motivos por los cuales fueron seleccionadas
las variables:
+ El ranpo d¢ cdad fue determinado de 19 a 34 afios con ¢ fin de no poseer
dentro de 'a muesira madees adolescentes ni afiosas.
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El mivel de instruceidn se incluyd dentro de las variables yva que
consideramos que es un factor que podria influie cn ka comprensién de fa
infermacién por parte de fas usuarias, asi como también a fa hora de adaptar
la manera de formular las pregunlas contenidas en el instrumento de
recoleccion de datos.

La sifuacion de parcia fue utilizada para la caracterizacion de la poblacidn y
se intentd refacionarla con el apoyo con cf gue cuenta la madre,

La distancia a la que se encuentra el lugar de residencia de la usuvaria del
centro de salud fue constderada como un factor importante, si bien no es el
Vinico, que podria influir en el prado de asistencia a clase.

La insercion de la mujer al medio laboral se tomod en consideracion dado que
puede limitar el tiempo para asistir a la clase asi como también podria
interferit con la practica de la [actancia materna.

Los signos y simfomas de ingurgitacion mamaria se ufilizaron para
detenminar la presencia 0 ausenciz de la misma.

La variable dia de apariciion de los sintomas tuvo como objetivo corroborar
con fa bibliografia los tiempos de presentacidn de la ingurgitacion mamaria.
Consideramos de relevancia conocer la opinidén de las puérperas acerca de
los faclores causantes de fa mgmgltacmn mainaria para realizar wn
acercamiento a la pereepeidn de la usuvaria sebre €stos. Def mismo modo, se
utidizaron los dafos oblenidos para realizar una descripcion  del
comportamiento de dicha variable, segin la distribucién de frecuencia de [a
informacian sobre lactancia materna previa a ta clase prenatal y su fuente,
ya que la misma podria afectar l2 opinién antes mencionada.

El motivo por el cual se incluyd 1z variable iuformacion sobre laciancia
materna previg a la clase prenalal, ademds do determinar si la poblacidn
posee informacitn y la fiente de la misma, fue describir 1a influencia, si
existicre, sobre fas variables objelo de estudio.

Conocer las causas por fas cuales la usuaria no concurrié a la clase prenatal,
segun refiere la propia usuaria, fuvo como finalidad identificar aquellos
factores causantes susceptibles de ser modificados por el equipa de salud y
miés precisamente por ¢l personal de enfermeria.
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Dperacionalizacion de las yariahles

Dimensiones e indicadares

Vanables

Indicadores

- {lase prenalal de factancia matermna.

- Concurrid
- o concurrid

- CCansas de no concurrencia

- La variable igurgitacldn momarin se midio a
través de ki presencia ¢ ausencia de sus Signos v
sintomas, Se considerd que exisle ingurgitacion
| mamariza coando estuvieron presentss  oiros
'sipnos y sintoinas ademas de la inflamacion de
ilos senos y ¢l aumento de la visibilidad de las
venas de los mismos.

- S
- Mo
- Signos y sintomas

- Edad

- N° de ados

- Simacion de part‘.!:]ﬂ

- asada

- Soltera

= Uniém libre
- ()izas

- Residencia

- Mivel de instruccudn
[}

“Menos 20 ciadras
- Entre 20 v 4{) cuadras
- Més de 40 coadras

- Primaria completa

- Primaria incompleta

- Yecundaria completa

- Secundaria incompleta
- Terciario completo

- Tetciario neompleio

- Signos v sinomas de ingurgitacién mamaria

. i - Oiros

- Situacion laboral - Trabaja

- Noirabaja

B - ¢ de horas gue rabaja |
- Infermacian sobre lactancia materna previa e la - S
¢lase prenatal - Mo
_ H - Fuente de informacidn

- Fuente de informacitn sobre lactancia materna - Familiar
previa a la clase prenalal - Institucional

- Lilirgs o folletos

- Senos milamados

- YVenas visibles
- Renos endurccidos

- Polor

- Calor

- Senos enrojecidos
-Pezones aplanados

inflamacide de I arcola

por

;E!ia de aparicion de la ingurgilac_ién mamaria

- Dia 2 a dia ¥ post-parto
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Método de reeoleccitn de datos {ver instrumento en anexo N° 1)

Obfetivos:
1. Recoleclar dalos a través de la encuesta.
2. Realizar el registro de los mismos.
3. Facilitar la tarea de rgeoleccion, regisiro, y procesamiento de los datos.
4. Obtener datos Utilcs a los efectos de la investigacidn.

Destinatarlos:

Mujeres primigestas, primiparas, que poscian crtre 19 y 34 affos de edad, que
concurrieron al primer control post-natal cn ¢l Centro N° 6 de Atencién Materno
Infantil del Banco de Prevision Social, en el periodo comprendido entre et 14 de encro v
el 22 de febrero de 2002,

Componentes y fipos de preganias:

Csta compuesto por trece preguntas, de las cuales diez son cerradas (seis poseen
muiléiple opcion ¥ cualro sen dicotdmicas) y tres son abiertas.

Procedimientos:

Tiempo:

El ticmpo global del estudio fue de 1% semanas, desde el 1° de noviembre de 2001
hasla e 22 de marzo de 2002.

La delimitacion y fonmulacién del problema se realizd entre el 1° de noviembre y el 13
de noviembre de 200F; en ¢l mismo perioda se comenzd la revisidn bibliografica y se
claboraren los lineamientos generales de la propuesta de trabajo.

Desde el dia 27 de noviembre al 17 de dictembre de 2001, se ¢labord cf pretocolo de
invesligacidn.

3¢ comenza con la gjecucion el dia 14 de cnero de 2002 (los dos primeros diss se
realizd una prucba del instramento y se realizaron modificaciones), finalizando el 22 de
febrero del mismo aiio. El anilisis de los datos obtemdos se realizé en ef periodo
comprendide enlre el 25 de febrero y ef 8 de marzo de 2002,

Se elabord €l informe final entre ¢l 11 ¥ ¢l 22 de marzo de 2002, siendo este altimo el
dia de entrega del prescntc informe.

Cabe destacar que s¢ cumplicron las actividades segan los tiempos planificados.

Ver calendario de aclividades en anexos N° L

Recursos:

Los recursos ccondmicos necesarios para llevar a cabo 1z investigacion fueron
aportados por los integrantes def grupo humano a cargo de la misma {ver presupucsto ¢n
angxo [)
3¢ contd con el apoyo de un recurso humano calificado para asesoramiento estadisfico,
pertencciente a la institucion fermadora,

Proceso:

El estudio fue levado a cabo por cuatro estudiantes e la Licencialura en Enfermeria,
los cuzles tuvieron las mismas responsabilidades con respecto al irabajo de
investigacion, y siguieron el plan de recoleccion de datos y reclusién de fa muestra
previaments estipulado.
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Se formaron dos grupos de dos estudiantes cada uno, los cuales se dividieron la tarea
de recoleccitn de datos, a fin de facilitar la misma, teniendo ambos grupos igual carga
horaria.

S¢ scleccionaron a las madres que cumplian con los criterios de inclusion de 1a
muesira, a través de la revisidn de los regisiros de ingreso de fa institucidn, previo a la
primera consulta post-natal.

Se recolectaron los datos mediante la utilizacién del instrumento {cuestionario), en el
periodo comprendido entre €l 14 de enero y €l 22 de febrero de 2002, de funes a viernes,
de9a 13 horas.

Para la aplicacion del instrumento, el registro ¢n el mismo fuc realizado por las
esludiantes para evilar canlusiones; se dispuso de 5 minufos por usuaria, en Ja sala de
espera.

El problema enfientado fue no contar con un espacio fisico adecnado para encuestar a
fas nsuarias, ¢ésto se intento solucionar siendo breves, claras, concisas y esfableciendo
una relacidn empatica al encuestar a las mujeres.
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ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO

L] total de la poblacién estudiada en €l Centro N* 6 de Afencidn Materno Infantil
(B.P.5), en el periodo comprendido entre €l 14 de enero y 22 d¢ febrero de 2002 cstd
constituida por 97 unidades de observacién,

Las variables objeto de estudio fucron ta ingurgilacidn mamaria y la asistencia a
¢lase prenatal de lactancia materna. Se uiilizaron para caracterizar la poblacion las
variables: cdad, sitwacion de pareja, mivel de instruccion, residencia, ocupacion,
informacién sobre factancia materna previa a la clase prenatal, dia de aparicién de los
sintornas de ingurgilacion mamaria, causa de [a ingurgitacién mamaria, causas de la no-
asistencia a clase.

El presente analisis sc desarrollara de la siguiente forma:

1. Descripeidn de la poblacién total

2. Descripeion de la poblacién de acuerdo a la variable ingurgitacion mamaria

a- Poblacion que presenté ingurgitacién mamaria
b- Poblacién que no presentd ngurgitacion mamaria
¢ Comparacion entre ambas poblaciones

3. Descnipeidn de la poblacién de acucrdo a la variable clase prenatal de

lactancia mafcrna -
a- Poblacion que concurrié a clase prenatal de lactancia matema
b- Poblacién que no concurrid a clase prenatal de lactancia matcrna
d- Comparacién enfre ambas poblacioncs
4. Analisis bivariado de las variables objeto de estudio

Anilisis estadistico descriptivo del tofal de 1a poblaciin muestral

E158,76% de la poblacion tolal presentd edades entre 19 y 24 afios, y el 15,46%
cnire 28 y 30 afios, siendo el resto de la poblacién mayor a 30 afios (ver tabla y grafica
N 1 en anexo N° IIE.1). La media es de 24 afios.

La situacidon de pareja que predomino fue unidn estable con un 41,24%, seguida
de un 38,14% que cerresponde a mujeres casadas (ver tabla y prifica N° 2 en anexo N°
oL 1).

Ef 31,96% completd la ensefianza primaria no asi un 8,25%, el 54,64% no
completd la ensefianza secundaria, si lo hizo un §235%. Un 3.09% cursé estudios
terciarios en forma incompleta. El 34,02% preseniaba otros estudios (ver tabla y grifica
N°4 en ancxo N° 1L 1),

La mayoria de la poblacibn residia a mis de 40 cuadras (77,32%).

Un 83.67% no trabaja fuera del hogar, si lo hace un 12,37%, de esle porcenlaje
trabajan menos de 6 horas 58,33% y entre 6 y 8 horas cl 41,67% (ver 1abla y grifica N°
3 y 5 en anexo N° 11.1, respectivamentc),

En cuanto a la informacion sobre luctancia materna previa a la clase prenataf ¢l
58,76 % contaban con dicha informacion. De éstas, el 52,63% la recibié de sus
familiares, en un 35,09% la fuente fue una institucion y ¢l 21,05% provenia de libros o
folletos (ver iabla v grafica N° 6 cn anexo N° I1E1).
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Andlisis estadistico descriptivo
de acuerdo a la variable ingurgitacién mamaria

Poblacidun que presentd ingurgitacion mamaria

Este grupo estuvo constifuide por 65 unidades de observacion.

La tasa de incidencia de ingurgitacion mamacia es de 67%, es degir, de cada tres
mujeres dos prescataron.

La media de edades para csia poblacion es de 24 aifios, siendo el intervalo modal
el de 19 a 21 aflos, con un 3538%. Un 21,54% posee entre 22 y 24 aflos y
aproximadamente un 30% posee entre 25 ¥ 30 aiios (ver tabla y grafica N° 1 en anexc
N° 111.2).

Con respecto a la sifuaciin de pareja an 40% estin casadas existiendo un 37%
de uniones estables {ver tabla y grafica N° 2 en anczo N° 1IE.2).

Mayoritadamente (77%) la poblacion que presenta ingurgitacion mamaria
reside a mas de cuarenta cuadras del centro de atencion matemna infantil (ver fabla y
prifica N® 3 en anexo N°I1T1.2).

E] 37% de esta poblacidn posee primaria completa, €l 3,08% no !a concluyd; 2l
49 23% cursd estudios secundarios sin complefarlos, poseen estudios secundarios
completos un 6,16% y terciarios incompletos 4,61%. Realizd olros estudios ¢l 32,31%
de la poblacién (ver tabla y grafica N° 4 en anexo N° 111.2).

Pademos afirmar que una de cada echo mujeres realiza actividades remuneradas
fuera del hogar, de éstas la mitad trabaja menos de 6 horas y ¢l resto entre 6 y 8 horas.

Haciendo referencia a la informeacion sehre lactancia malerna previa a In clase -

prenaral observamos quo la poseian un 63% de las puérperas. Su fuente de informacidn
fue mayoritariamente ba familia (ver tabla y grafica N° 6 en anexo N° [01.2}.

La aparicién de fos signos y sinfomus de ingnrgitacion mamaria se dio en ¢l
78,46% dc los casos eatre el segundo y tercer dia post-pario, lo cual coincide con o
explicitado por la bibliografia. Las madres consideran que las causas de eslos sihtomas
son en su mayoria exceso en la produccion de leche (27,69%} y grietas en los pesones
(16,92%), un 20% no sabe o no responde (ver tabla y grafica N° 8 en anexo N° I.2).

De fas madres que consideran que la causa de ingurgitacion mamara es el
exceso de leche un 67% posee informacion sobre lactancia materna previa a la clase
prenatal proveniente en un 57% de la familia; las puémperas que consideraron que las
grietas en los pezones causaron la ingurgitacién poseen informacion previa a la clase
peenatal en un 45,5% de los casos, siendo las fuentes de informacion mds frecueates, la
familia y una institucion de salud con igual porcentaje (40%). Con respecto a las
mujeres que no saben ¢ o responden, poseen informacion previa, un 33% y la fuente de
ésta, se distribuyd en igual porcentaje (33,33%) entie la familia, instituciones de salud y
fotletos o fibros. Cabe destacar que el grupoe de mujeres que no sabe 0 Do responde las
causas de la ingurgitacidn mamaria, se corresponde con ¢l grupo que tiene menos
informacion previa a la clase prenatal. Las mujeres que poseian mis informacién previa
refieren como causas, excese de leche y grietas en los pezones, fas cuales coinciden con
la explicitado en la bibliografia y si bica no son las causas directas de la ingurgilacion
mamaria ambas conflevan al vaciamiento infrecuente o inadecuado de la mama y ésta s
lo es. Por lo cual observamos que €l grupo tenia mayor informacién previa a la clase
prenatal {uvo una respuesta mas certera.
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Poblacidn que no presenté lngargitacion mamaria

Las mujeres que no preseniaron ingurgitacion mamaria fueron un total de 32,

Lz media de edades para esta poblacidén ¢s de 24 aflos, siendo el intervalo que
presenta mayor frecuencia de casos €l comprendido entre 19 y 21 afios, con wn 37,05 %.
Una cuarta parle de la muestra posee entre 22 y 24 afios; enlre 235 y 30 afios comesponde
a un 28% (ver tabla y grafica N° 1 en ancxo N° I11.3).

En cuante a la sitracion de pareja 1a mitad de 1as mujeres poseen pareja estable
existiendo un 34 37% de mujeres casadas (ver tabla y grifica N° 2 en anexo N° IH.3).

Se destaca que ¢l mayor porcentaje (78%) de las encucstadas reside a més de
cuareita cuadeas del centro de atencitn materno infantil {ver labla y grafica N° 3 en
anexo N° TH.3).

El 22% de esta poblacioén posee primaria completa; e} 65,63% curso estudios
secundarios sin completarles, poseen estudios secundarios ¢ompletos un 12,50%.
Realizd otros estudios el 37,50% de Ta poblacidn {ver tabla y grafica N° 4 cn anexo N°
1E3Y.

Pademos afinmar que una de cada siele mujeres rcaliza actividades remuneradas
fuera de! hogar, de éstas una tercera parte trabaja menos de 6 horas y el resto entre 6 y 8
horas (ver iabla y grafica N° 5 en anexo N° II.3).

lin referencia a la informacidn sobre lactancia materna previu a la clase
prepatal ubservamos gue €l 50% contaban con la misma {ver tabla y grafica N° 6 cn
anexo N° I11.3).

Andiisis comparative entre la poblacldn gne presenta
y no presenta ingurgltacidn mamaria

Comenzande con el presente analisis, diremos que por cada mujer que no
presenta ingurgitacién mamaria, dos la presentan.

FEn ambas poblaciones predominan, promedialmente ¢n un 60%, las edades
comprendidas entrc 19 y 24 afios (ver tabla y grifica comparativa N° 1 en anexo N°
0L4).

Con respecto 2 la distribucion de la poblacion segin la vitwacidn de parefn
{enemes que en ¢l grupo que presenta ingurgitacion mamaria Ja mayoria son casadas
(40%) ¥ en ¢l grupo que no la presenta predomina la unidn estable (50%). El porcentaje
de madres solieras es menor a una cuaria parte de la poblacién en ambos grupes; si bien
este porcentaje no es mayoritario cabe destacarlo puesto que ser madre soltera es un
factor que predispone a lns dificultades ¢n la prictica del amamantamiento, ya que [a
madre necesita mayor apoyo y en general el padre de su hyo no aswme la
responsabilidad como tal {ver tabla y grafica comparativa N° 2 en anexo N° [11.4).

En cuanto al sivel de instruccién alcanzado més frecuentemente -secundaria
incompleta- coincide en ambos grupos de madres (ver tabla y grdfica comparativa N° 4
en anexe N° 1LL4). Existié un 3% de mujeres que presentaron ingurgitacidn mamarea cn
las que se observé que no completaron la enseflanza primaria, mientras que en las que
1o presentaron, no aparccen estudios prmarios incompletos; si bica €l porcentaje no es
significativo, este factor es relevante dade que pude influir n forma desfavorable en la
comprensidn dc la informacion recibida acerca de la lactancia materna.
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Teniendo cn ¢uenta que la insercion temprana de la mujer al trabajo luego del
parto predispone a la aparicién de dificultades cn ¢l amamantamiento, tales como la
ingurgitacidn mamaria, cabe destacar que en nuestte estudio no s¢ observo dicha
influencia puesto que el grupo de mujeres que presentéd y el que no presentd
ingurgitacién mamaria trabajan en similar proporcion (ver tabla y grifica comparativa
N? 5 en anexo N° [11.4).

Por dtlimo, podemos afirmar que la mayoria de las puérperas, tanto las que
presentaron ingurgilacidn mamaria como las que no, recibid algin tipo de informacidn
sobre lactancia materna previa o la clase prenatal, siendo en ambos casos la principal
fuente de informacién, la familia (ver tabla y grafica comparativa N° 6 en anexo N°
11.4). Cabe la aclaracién de que ¢l grupo que presentd imgurgitacion mamaria
correspondia al que en proporcién esiaba més informado.

Andlisis estadistico descriptivo
de acuerdo z Ia variable clase prenatal de lactancia materna

Poblacldn gue aslstis a Ia clase prenatal de lactancia materna

Este grupo estuvo constituido por 25 unidades de observacion,

La tasa de asistencia es de 2695, es decir, de cada cuatro mujeres una concurrié 3
la clase.

I.2 media de edades para esta poblacidn es de 24 afios, siendo el intervalo modal
el de 22 a 24 afios, con un 32%. El 28% posee enlre 19 y 21 afos y ¢l 40% restante
tiene entre 25 y 33 afios (ver tabla y grifica N° 1 en anexo N° 111.5).

Con respecto a la situacion de pareja un 56% estan casadas existiendo un 36%
de uniones estables (ver tabla y gratica N° 2 on anexo N° [I1.5).

En su mayoria (76%) la poblacidn reside a mas de cuarenta cuadras del centro
de atencidn materno infantil (ver labla y grafica N° 3 en anexo N° 111.5),

El 24% de las mujeres que asistieron a clase posee primaria completa; el 56%
cursd estudios secundarios sin completarlos, poscen estudios secundarios completos un
16% y terciarios incomplelos 4%. Realizd otros estudios el 52% de la poblacion (ver
tabla y grafica N° 4 en anexo N° [11.3).

Podemos afinmar que una de cada seis mujeres realiza actividades remuneradas
fuera del hogar, de éstas trabaja menos de 6 horas €l 75% ¥ €l resto entre 6 v 8 horas
{ver tabla y griifica N® 5§ en angxo N° H1L5).

Haciendo referencia a la informacion sobre lactancia materna previa a la clase
prenaial observamos que la poseian ua 52% de las puérperas. Su {uente de informacién
fue mayoritariamente (61,54%), la familia (ver tabla y gréfica N° 6 en anexo N° [11.5).

Poblaclon que no asistié a clase prenatal de lacigncia materna

Las mujeres que no asisiieron a clase fueron un fotal de 72.

La media de edades para esta poblacidn es de 24 afios, siendo ¢l intervalo que
presenta mayor frecuencia de casos el comprendido entre 19 v 21 aitos, con un 38,89 %,
La mitad de [a poblacion posee enfre 22 y 30 afos y €l 11,11% restante tiene entre 31 y
34 afios (ver tabla y grafica N° 1 en anexo N° H1.6).
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En cuante a ta situacidn de pareja e! 43% de las mujeres posecn parcja estable
cxistiendo nn 31,94% de mujeres casadas y un 25% de madres soltera (ver tabla y
erdfica N° 2 en anexo N IIL.6).

Se destaca gue el mayor porcentaje (78%) de las encuestadas reside a mas de
cuarenta cuadras del centro de atencion matermno infardil (ver tabla y grifica N° 3 en
ancxo N® IIE6).

Ef 34,72% de esta poblacidn cursé primaria en forma completa ¥ no 1a completd
un 2,78%: ¢l 54,17% cursa estudios secundarios sin completarlos, poseen estudios
secundarios completos un 5,55%; alcanzaron un nivel d¢ instnsceidn tesciario
incompleto el 2,78%. Del total de las madres encuestadas que no concurricron a clase
realizé otros estudios el 27,78% (ver {abla y grifica N° 4 en anexo N" II1.6).

Podemos afirmar que una de cada nucve mujeres realiza actividades
reommeradas fuera del hogar, de éstas la mitad trabaja menos de 6 horas y la otra mitad
enire 6 ¥ 8 horas {ver tabla y grafica N° 5 en ancxo N° [11.6).

En referencia a ln informacion sobre lactancia materna previa a la clase
prenatal observamos que el 61% contaban con la misma, sicndo 1a familia la fuente de
informacién en la mitad de los casos {ver tabla y grifica N° 6 en anexo N® I1L6).

Cuando se indagd acesca de la camusa de la no-asistencia a clase prenatal de
taciancin materna 1as madres manifesiaron en un 25% de los casos que la razén fug la
"fatta de tiempo”, scguido de un 20,83% de mujeres que "no pedin” y ¢l 11,11%
argumentaren "razones econdmicas. Otas causas que si bien no presentaron
porcentajes mayoritazios son relevantes, fucron "falta de interds™ (8,33%), coincidencia
del horario dc la clase con horario de irabajo y mujeres que no posefan informacién
acerea de la existencia de clases prenatales, se dieron en igual porcentaje (6,94%). El
resto de Ios molivos de Fa no-asistencia se presentan en la tabla y prafica N° 7 en anexo
Ne [IL.6.

Andlisis comparafive entre la peblacicn que asistio a clase prenatal
de factancia materna y In poblacién que no asistio

l.as poblaciones a comparar en esle awilisis estin compuestas de la siguiente
forma: 25 unidades dc observacidn concurrieron a la clase prenatal y 72 no
coneurrieron, es decit, una de cada cuatro mujeres concwrrid a clase prenatal de
factancia materna.

Las edades que predominan en el grupo que concurtid a clase oscilan entre 22 y
24 afios, mientras que en €l gupo que no concurrio las edades més frecuentes sc
distribuyeron entre 19 y 21 afios (ver tabla y grifica comparativa N° 1 en anexo N°
HED.

En cuanto a la sifwucion de pareja se observd que en las pudrperas que
concurrieron a clase la mayoria estdn casadas (36%) y en las que no concurriceon
predomina la unién estable (43,06%). Cabe destacar el porcentaje de madres solteras en
¢l grupo que no participé de la clase cs mayor que en el grupo que si fo hizo, alcanzando
un 25% de los casos (ver tabla y grifica comparativa N° 2 en anexo N° 111.7). Esto pudo
haber influide en ¢l grado de concurrencia de este grupo teniendo en cuenta que este
tipo de madre necesita mayor apoyo y que ellas fo manifestaron como un motive para
no asistiz.



Con respecto al nivel de instriccidn alcanzado més frecuentemente -secundaria
incompleta- coincide en ambos grupos de madres, comespondiendo a mis del 50% en
cada uno de ¢lios (ver tabla y grifica comparativa N° 4 en anexo N° I11.7). Existio un
3% de mujeres que no participaron de la clase, en las que se observd que no
completaron la ensefianza primaria, mientras que, en las que si asistieron, no apareccn
estudios primarios incompletos; del mismo modo, apreciamos que cxiste un porcentaje
mayor de secundaria completa y otros estudios en la poblacién que concurrio a la clase.
Este hecho nes permite afirmar quc un mayer nivel de instruccién podria influir en
forma favorable en !a bisqueda de informacion en el dmbito institucional y csto se
manifesto a través de |a asistencia a clase.

Haciendo referencia # [a situacién taboral y considerando que el hecho de
trabajar podria influir negativamente en la asistencia a fa clase prenatal, podemos decir
gue no se observé dicha influencia, ya gue en ¢l grupo de mujeres que concurrid a ¢lase
trabaja un mayor porcentaje que en el que no concurric {ver tabla y grafica comparativa
N® S en anexo N° HL7}).

Paca finalizar, podemos afirmar que la mayoria de fas puérperas, fanfo las que
asistieron como las que no, recibid algln tipo de informucidn sobre lactancia materna
previa a la clase prenutal, siendo en ambos casos la principal-fuente de informacion, fa
familia. Cabe aclarar que en ¢l grupo que no congurrio a clase se preseataron mis
individuos con informacidn previa que cn e} grupo que si lo hizo; def mismo mode, ot
diferencia significativa s¢ ¢ncontré en las instituciones de salud como fuente de
informacion, con un mayer porcentaje en la poblacion que no asislid {ver tabla y grafica
comparativa N° 6 en anexo N° [H1.7).

Andlisis bivariado de las variables objeto de estudio

X2=2.80
Clase  |Ingurgitacion
mamaria
prenatal |S) NO Total
8l 11 14 25
NO 54 18 72
Total 65 3z

Luepo de realizada [a tabla tetracdrica y el céleulo de X?, dado el resullado del
mismo, se puede afirmar que no hay asociacién enire Jas variables ingurgitacion
mamaria ¥ clase prenalal de lactancia materna, por lo cual no resulté conveniente
realizar un andlisis bivariado mas all4 del caleuto anterionmente mencionado.



CONCLUSIONES

Al comenzar ¢l presenie estudio nos planteantos como pringipal tarea describir
el comporiamienio de la ingurgitacion mamaria en la poblacién y determinar en qué
medida dicha poblacion asistia a la clase, lo cual se logrd a fravés de la obtencion de la
tasa de ingurgitacion mamaria (67%) v la tasa de asistencia a clase (26%).

Considerando los anteccdentes del problema en los que los resultados
indicaban asociacién entre la educacién prenatal y fa practica de la lactancia, supusimos
gue tal vez esa influencia se podria presentar entre las variables objeto de nuestro
esludio, ya que éstas sen aspectos que componen la educacion prenatal y la practica del
amamantamiento; sin embargo, fuc comprobado que en esta poblacidn muesiral no
existe asociacién entre la ingurgitacidn mamariz y Ja clase prenatal de factancia
materna.

No abstante, observamos que existen influencias entre las variables objeto de
estudio y el resto de las variables utilizadas, las cuales presentaremos a continuacion:

No se comprobo lo explicitado en el marco tedrico, acerca de que ser madre
sodlera seria un factor predisponente a las dificultades en el amamantamiento, si bien
observamos que esle tipo de madres conenmid €n menor proporcion a la clase prenatal
de lactancia matemna. -

Teniendo en cuenta la tolalidad de los datos acerca del mivel de instraccion,
seglin las variables objeto de estudio y sus dimensiones, podemos concluir que un
mayor nivel de instruccién podria estar interviniendo en una menor incidencia de
ingurgitacién mamaria, asi como también propiciaria 12 concurrencia a clase.

La mayoria de la poblacién que asistié a clasc como de la que no lo hizo, reside
a mds de cuarenta cuadras del centro de salud, por lo cual este agente no influyd en el
grado de concurrencia.

Realizar una actividad romuncrada fuera del hogar no fue un aspecto influyente
en la aparicidn de ingurgitacién mamaria. Con respecto a la asistencia a clase y
considerando que el hecho de trabajar podria limitar dicha asistencia, no se aprecio la
limitacién antcs mencionada, puesto que en el grupo gue concurrid trabaja un mayor
porcentaje de mujercs.

Haciendo referencia & la informacién sobre Factancia materna previa a la clase
prenatal, vemos que la posee una mayor cantidad de madres en el grupo que presenté
ingurgitacidn y en el que no coneurid a clase. No podemos inferir si existe influencia
de dicha informacidn sobre la ingurgitacion (puesto que se ignora la calidad y contenido
de la misma) v se desconoce si ¢l hecho de poseer informacion previa resiringid la
asisicncia a clase. No obstante creemos que cxiste algan tipo de influeneia, ya que al
solicilarle a [as usuarias su opinidn acerca de las causas de Iz ingurgitacion mamaria, el
grupo que 1enia mayor informacion aporto respuestas mds certeras.

La clase prenatal de lactancia materna como componenie de Ta educacion
peenatal tiene como finalidad lograr cambios en las actitudes, apliludes y
comportamientos con respecto a la lactancia (si bien ¢reemos que este no es el dnico
factor determinante), ¢n base a los resuliados obtenidos, podemos decir gue solo una
minoria de la poblacion esta recibiendo este beneficto, ya que la tasa de asistencia a
clase es haja. También podemaos afirmar, que a pesar de las actividades de promocion y
prevencién por parte de! equipo de salud, se observd una tasa elevada de ingurgitacién
imamaria.
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

A continvacion nos referitemos a la influencia de los resultados obtenidos sobre
la poblacion objeto de estudio, asi como también plantearemos la posible influencia de
[os resultados on caso de que éstos hubiesen sido diferentes. Presentaremos los aportes
realizados por esle esludio al conocimiente cientifico y al cuerpo de conocinnento de
Enfermeria Profesional, incluyendo nuestra propia prictica profesional.

Los resultados en relacidn a la varisble situacion de pareja aportan una paula
para reforzar la captacién dc las madres solteras por parte de 1a institucion y, del mismo
modo, incentivar el apoyo y la participacion de 1a familia co la asistencia a la clase
prenatal. Bn cuante a la ingurgitacién mamaria, si hubiese existido una mayor
ingidencia ¢n las madres solferas, se corroboraria lo explicitado por 1a bibliografia
(mayor necesidad de apoyo y mayor propensién a tener dificultades en la praciica de la
factancia). Sugerimos realizar un estudio acerca del tipo de apoyo que recibe esta madre
con respecto a ba laciancia

Se deberia enfocar el esfuerzo del equipo de salud hacia la motivacion para la
asisteacia a clase y prevencidn de ingurgitacion mamaria en el grupoe poblacional con un
menor nivel de instruccién. Proponemos investigar la relacidn eotre el nivel de
instruccién y el grado de comprension de la informacidn recibida en ¢lases prenatales
por parte de las usuarias, en el mismo centro de atencion matemo infaniil seleccionando
una muestrz de similares caracteristicas.

Los resultados que aportd el estudio referentes al desempedio de actividades
remuneradas fuera del hogar, fue que este factor no influyd cn las variables objefo de
estudio, esto no coincide con el marco tedrico ulilizado; de haber coincidido, se
reafinnaria gue el hecho de trabajar predispone a las dificultades en el amamantamiento.
Aporiamos como sugerencia la realizacién de un estudio descriptivo donde se
invesligue si las madres que trebajan  presentan otro tipo de complicaciones en la
prictica de fa lactancia. Del mismo mode, proponcmes estudiar la intencion de
amamantar y la practica del amamantamiento en madres que trabajan y en as que no.

Se desconoce la influencia de la informacion sobre lactancia materna previa a la
clase prenatal en las variables objeto de ¢studio, puesto que se ignora €l contenido y la
calidad de ta misma, no podemos inferir come esto inflluyd en a poblacion; por tal
motivo sugerimos indapgar en proximos estudios Ia calidad de la informacidn
mencionada vy la presencia de mitos o creencias en una poblacién con similares
caracteristicas. Sin embargo, podemos deducir que dicha influencta existe, ya que a
mayor informacion sobre lactancia malerna previa a Ja clase prenatal, las respuestas
acerca de las causas de la ingurgitacidn mamaria, fueron més certeras.

Refiriéndonos a las causas de no-asistencia, consideramos que ef conocimiento
de tas mismas es un aporte gue consliluye on instramento para comenzar a modificar
estos factores de acuerdo a Ios criterios y Tecursos de la instttucion. Desde ¢l punto de
vista de las actividades que corresponder a Enfermeria profesional, dichos factlores
pueden modificarse a lravés de la promocidn de la salud durante el embarazo y

PUCIPCrio.
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Para finalizar proponemos, como continuacién del presente estudio, investigar
Yas causas de la ingurgitacidn mamaria en mujeres primigestas, primiparas, de 19 a 34
afios, en ¢l mismo centro de salud. Def mismo modo seria importante conocer el
comportamiente de las variables objeto de cstiklio de la presente investigacion en
madres adolescentes, en madres aitosas ¥ en aquelfas que posean ¢xperiencia previa en
el amamantamiento. Con respecto a la concurrencia a la clase prenatal, proponemos la
creacion de un programa que teaga comeo ohjetivo la promocidn de la salud reproductiva
y prevencion de complicacioncs en ¢l cmbarazo, parto y puerperio, tenicndo como
actividades principales las clases de educacidn prenatal v la Consulia de Enfermeria.

Como futuras profesionales, reatizar este estudio nos proporciond la cericza de
que la investigacion es ef camino adecnado para fa obtencion de nuevo conocimiento y
12 comprobacion del conocimiento empirico.

El presente estudio ha constitvido una experiencia gque reflejaremos cn nuesira
practica cotidiana de la profesion, aplicando la metodologia de la investipacién
cicrtifica ¢n 1a resolucion de los problemas de los usuarios, de los servicios y del equipo
de salud. Esta insercion de la investigacion cn las pricticas cotidianas contnibuira a
elevar la calidad de aiencitn y el reconocimiento social de la profesién,
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Estudio descriptivo de la incidencia de ingurgitacion mamaria, el grado de asistencia a
ia clase prenatal de lactancla materna y 1a posible asociacion entre estas variables, en mujeres
Que concuIren a su primer control postnatal en el Centro N° 6 de Atencion Materno Infantil del
Banco de Previsidn Social entre el 14 de enero al 22 de febrero de 2002 .



INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion ha side realizade por cuatro cstudiznles de
Licenciatura en Enfermeria, gencracion 97, con mofivo del trabajo final de investigacion,

El problema a estudiar seré la aparicion de ingurgitacién mamaria, st grade de asistercia
a la clase prenalal de lactancia materna y fa posible asociacién entre eflas, en amjeres que
concurren & su primer control postnatal ¢n el Centro N° 6 de Atencion Materno Infantil dei
Banca de Previsién Social cnire el 14 de enero al 22 de febrero de 2002 |

Considerando que ia aparicion de complicaciones en las mamas, 1al comzo inpurpiiacion
mamana, pucde ccasionar ¢ propiciar ¢l [racaso de la lactancia matcrna, €5 que creemos
importanic describir el cornportamieato de ambas variables y establecer si existe una presunta
asocigcion entre ellas.

(tra razon por Ia cual hemos decidide abordar esle tema es la inexistencia de estadisticas
y estudios previos sobre el mismo, ya que las inveshigaciones con las que contamps sélo hacen
referencia a los beneficios de l2 educacidn prenatal sobre la lactancia materna en general. Estos
trabajos llegan a la conctusion de que lz educacion prenatal es mds (til para las primiparas quc
para las mullfparas, y puede tener un importante efeclo sobre la [actancia, sobre todo si se cnsefia
la técmcs de amamantamiento v si se reluera la confianza de la madre cn su capacidad para
lactar.

Los ohjetivos principales de la investigacion son:

» (aracterizar a la poblacion objeto de estudio.

+ Delerminar la incidencia de la ingurgitacion mamaria en la poblacién.
Establecer el grado de asistencia a la clase de lactancia materna.

» Identificar si existe asociacidn enire la concurrencia a la clase prenatal de lactancia
materna y la presencia de ingurgitacion mamaria.

Se realizard un estudio descriptive, ya que cstara dirigido a estudiar la situacién de las
vartables en la poblacion, la presencia o avsencia de delerminagda caracteristica, la frecucncia con
Que ocurre un fendmeno; en quidngs, dénde ¥ cudndo se esta presentando delorminado
fendmeno. Scra un cstudio refrospective, puesto que se indagard sobre hechos ocurridos en el
pasado, ¥ fransversal, dado que se estudiardn las variables simultineamente en determinado
momcnio, haciendo un corie en el tempo.

El nniverso estard compuesto por todas las pudrperas primigestas, primiparas, que posean
entic 19 y 34 afios d¢ cdad, que concurran al primer control post-natal ¢n ¢l Centro N° 6 de
Atencion Materno Tofantil def Banco de Prevision Social.

La mues(ra eslard conformada por todas [as mujercs primigestas, pomiparss, que posean
entre 19 y 34 afivs de edad, que concurean al primer control post-natal en el Centro N° 6 de
Atencion Materno Infantil del Banco de Prevision Social, en el periode comprendido enire el 14
de encro y ¢l 22 dec febrero de 2002, Se utilizard el tipo de muestreo denomimado por
conveniencia.

El instrumento para la recoleccién de datos serd un cuestionario compueslo por trece
preguntas, de las cuales diex son cerradas (seis poseen multiple opcion) y tees son abiertas.



PFROBLEMA

#Cudl es Ja incidencia de ingurgilacién mamaria, €l grado de concurrencia a la clase de
lactancia materna y su posible asociacion, en las madres que asisten al primer contre! post-natal
€n €l ceniro N° 6 de atencidon Materno Infantil del Banco de Previsién Social?

Fundamentacion y justificacion

La educacion para la salud es un proceso que informa, motiva y ayudz a [a poblacién a
adoptar y mantener pricticas y estilos de vida satudables, propugna los cambios ambientales
necesarios para facilitar estos objetivos, y dirige la formacion profesional v la investigacion
hacia los mismos.

El objetivo fundamenital de la educacion para la salud es la adquisicion de conccimientos
y actitudes, y la modificacion de la conducta individual y colectiva en asuntos relacionados con
la salud.

Para desarrollar este proceso adecuadantente el apoyo clinico a la lactancia debg iniciarse
durante €l embarazo. A fin de contribuii con dicho proceso, los profesionales de fa salud deben
tener un conocimiento cabal sobre la lactancia para que puedan motivar a las madres a
amamantar ¥ a superar [os temores o dificultades que se puedan presentar.

Fl apoyo a la lactancia debe comenzar en el periodo pre-ratal, avanzar con la madre hasta
¢l parto y ef puerperio inmedialo y continuar con el binomio madre-hijo durante el periodo post-
natal tardio hasta los seis meses.

En la priclica, la educacion sobre aspectos de la lactancia deberia convertirse en un
proceso conlinuo de infercambio de conocimientos y experiencias entre la madre y el equipo de
salud que la asiste.

Durante ¢l cmbaraxc la madre debe prepararse psicoldgicamente para amamantar a su
hijo. liso la motivard a aprender tode lo referente a la lactancia, a cuidar su estado mutricional,
evilar riesgos para el nifio que cstd en geslacidn y a prepararse adecuadamente para esta funcidn,
Fn este periodo ella estd extraordinariamente receptiva a todo lo que sea en favor de dar a su hijo
una mejor atencion. Xs una circunstancia muy propicia para €l fomento y promocién de la
lactancia, asi come fambién para la prevencion de¢ complicaciones fisicas y psicoldgicas yue
predisponen negalivamente a Ja madre con respecto al amamsntamicnio,

Considerando que la aparicién de complicaciones en las mamas, 1al como ingurgitacién,
puede ocasionar o propiciar ¢l fracaso de la lactancia materna, es que creemos imporiante
wvestigar la incidencia de dicha complicacion, asi como lambién su posible asociacion con la
coneurrencia @ Fa clase de educacién prenatal de laclancia. Dado que [a ingurgitacién mamaria
aparece entze ¢l tercer y octavo dia después del parto, es que decidimos abordar a ia poblacion
cuando concurre al primer control post-natal, ya que éste sc realiza en dicho pericde de tiempo
{de este modoe nos aseguramos que las madres prescnéan ingurgitacion mamaria en el momento
de [a cncucsta o 1a han presentado recientemente). Del mismo modo, [as caracteristicas con que
debe contar la pobiacidn para ser incluida en e} estudio, fueron determinadas con el fin de que
cada mujer que la compone no poses experienciz provia de amamantamienio y no sea madre
adolescente o afiosa, ya que esto puede condicionar su predisposicién ante la educacion pre-natal
¥ su compariamiento ante la aparicidn de complicaciones.
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Otra razér por la cual hemos decidido abordar cste tema es Ja inexistencia de estadisticas
y estudios previos sobre el mismo, ya que las investigaciones con fas que contamos solo hacen
referencia a los bencficios de Ja educacion prenztal sobre la lactancia materna cn general. Estos
trzbajos legan a la conclusion de que 1a cducacidn prenatal es mds dtil para las primiparas que
para las multiparas, v puede tencr un importante efecto sobre la tactancia, sobre todo si se enscfa
la técnica de amamantamiento y si se refuerza la confianza de la madre en su capacidad para
lactar {por més informacidn sobre estudios previos, ver antecedentes del problema).

La institucién propuesta para realizar la investigacién fue seleccionada debido 2 que
posee una estructura organizativa en la que se cucnta con clases grupales (seis) estructuradss y
programadas de educacidn pre-nafal, gratvitas v cn una de dichas clases el contenido se refiere
exclusivamente a [actancia materna (ventajas, cuidados de los perones, anatomia de la mama,
técnica de amamaniamiento, extraccién manual de lache, participacion del padre).

Podemos afirmar que ¢l estudio tiene como finalidad proporcionar a fa institucién una
caracterizacidn de la poblacion objeto de estudio, defando en ella los datos estadisticos
obtenidas; permitird deferminar la incidencia de ingurgitacién mamaria cn fa poblacion objeto de
estudio y el grado cn que dicha poblacion asistc a la clase de lactancia materna. Se buscari
identificar si hay asociacién entre las mencionadas variables,

Es nuestro propésito contribuir a elevar la calidad de atencién a travds de los aportes del
conocimiento cientifico a la prevencién y promacién de fa salud, contribuyendo a sumentar 1a
calidad de la experiencia del amamanatamiento por medio de una lactancia matemna sin mayores
dificuliades.

OBIETIVOS

Caracterizar la poblacidn objeto de estudio.

Identificar la presencia o ausencia de ingurgitacion mamaria.

Determinar en Ja poblacion la asistencia a la clase prenatal de lactancia.

Identificar si existe una probable asociacion entre la concurrencia 2 la clase prenzatal de
iactancia materna ¥ la presencia de ingurgitacién mamaria.

o 2 b



DISERO METODOLOGICO

Tipe de estudio

Se realizard un estudio con las siguientes caracieristicas:
- Descriptivo: estara dirigide a csiudiar la situacién de las variables en la poblacidn, la presencia
o ausencia de determinada caracteristica, la frecuencia con que ocurre un fendmeno; en quiéngs,
dénde v cusndo se esla presentando determinado fenéraeno.
- Retrospeetivo: sc indagara sobre hechos ocurridos en el pasado.
- Transversal: se cstudiatdn las variables simuliéneamente cn determinado momento, kacicndo
un corle en el tleimpo,

Universo v mucsira

Universo:

Pobiacidn; ‘Todas las puérperas primigestas, primiparas, que posean enfre 19 y 34 afios de edad,
que concurran al primer control post-natal en of Centro N® 6 de Atencion Materno Tnfantil det
Banco de Prevision Social. -

Sujeto del estudio: cada una de dichas mujeres.

Muestra:

Cantidad o porcentaje del unlverso: Todas las mujeres primigestas, primiparas, que posean
entre 19 y 34 afos de edad, que concurran al primer control post-natal en ¢l Centro N® 6 de
Atencién Matemo Infantil del Banca de Prevision Social, en el periodo comprendido entre el 14
de encro y el 22 de febrero de 2002,
Unidad de observacidr: Cada una de las mujcres primigesias, primiparas, que posean enlre 19y
34 afos de edad, que concurran al primer cantrol post-natal en el Centro N° 6 de Atencidn
Malerno [nfantit del Banco de Prevision Social.
Se reclutarin todas ias puérperas que cumplan coa los criterios de inclusidn antes mencionados,
hayan asislide a clase prenatal o no y hayan presentado o 0o ingurgitacion mamatia
Tipo de muestreo: Se wtilizara ef tipo de muestreo denominado por conveniencia, ¢n el cual se
emplcan personas u objetos disponibles como sujetos de estudio ¥ mo se emplea en forma
necesaria individuos conocidos def investigador.
Proceso de muestreo!

Se obtendra la autorizacidn corsespondiente para reclutar a los sujelos de estudio en el lupgar y
horanio especificades para realizar [a investigacion.

Se reclutard a los sujetos bajo ¢l plan que se¢ formuld y se solicitard su colaboracidn
explicitando los fines de la encuesta.

Se interpretardn los resultados.




VARIABLES

Definicion conceptual

Ingurgitacion mamaria: congestion v aumenta de la vascutarizacion de las mamas <on
acumulacion de leche.

Signos y sintomuas de ingrirgitacién mamaria: manifestaciones fisicas observables, medibles o
percibidas por la usnaria en las mamas.

Dias de aparicion de lx ingurgiteeion mamari@. Hiempo transcurride desde el parto hasia fa
aparicién de los signos y sintormas de ingurgitacion mamaria.

Cansas de la ingurgitacién mamarla (segiin la usuaria). factor o fenomeno que fa usuaria cree
que ha sido causante de fa ingurgitacién mamarna.

Clase de educacion prenatal sobre lactasrcia materna: €s paric de un procesy quc mi"ur_ma,
motiva ¥ ayuda a las mujcres embarazadas y a sus familias 2 adoptar y mantener practicas
caludables & feavés del intercambio de énformacion con los proveedores de safud, acerca de la
lactancia materna. ’

Causas de Iz no asistencia @ clase prenatel de Inctancic materna. motives o factores
determinantes segin refiere la usuana los cuales no l¢ penmtieron asistr a la clase prenatal de
lactancia materma.

Informacion sobre lactancia materna previa a la clase prenatal. conocimento con el que
cuenla 1a usuaria sebre el tema, previo a la concurrencia a la clase prenatal de lactancia matcina.

Fuente de informacién sobre lactancin materna previa a la clase prestatal ongen de la
informacion sobre laclancia materna en general que recibio la wsvaria previo a asistir a la clase
prenatal.

Fdad: petiodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta fecha aviual.
Nivel de instrucciéi. ensefianza formal aprobada hasta fa fecha aclual.
Sitnacidn de pareja: tipo de wnidn atectiva y/o legal conyugal cntre dos personas.

Residencin; distancia en cuadras exislente entre ¢l domicilio de la usuaria y el centea de atencién
d¢ salud.

Situacion laborai; actividad remunerada que desempeiia la usuaria.

A continuacion presentaremos los mofivos por los cuales fueron seleccionadas las
variables:

« Flrango dc cdad foe determinade de 19 a 34 afios con €] fin de ac poseer dentro de 12
mucstra ni madres adolescentes m anosas.

s Ll nive! de instruccion se incluyd deniro de las variables va que consideramos gue s
un factor que podria influir en la comprension de la informacion por parie de las
usuarias, asi como también a la hora de adaptar la manera de formular las prepuntas
contenidas en el instfumento de recoteccion de datos.



La situacion de pareja sera utilizada para 1a caracterizacion de la poblacién y ademds
se tendra en cuenta, si fucra pertinente, para relacionarlo con €] apoye con €l que
cuenta ka madre.

La distancia a la que se encuentra ¢l lugar de residencia de la usuaria del centro de
salud sera considerado como un factor importante, si bien no es el Onico, que podria
influir cn ¢l grado de asistencia a clase.

La insercidn de la mujcr al medio laboral s¢ tomo en consideracidn dado que puede
limitar ¢l tiempo para asistir a las clase asi como también podria interferir con la
prictica de la laclancia matema.

Los signos y sintomas de ingurgitacién mamania s¢ ulilizarén para determinar la
presencia o ausencia de la nusma.

La variable dia de aparicidn de Tos sintoras tiene como objetivo corroborar con fa
bibliografia tos tiempos de presentacion de Ia ingurgiiacion mamaria.

Consideramos de relevancia conacer la opinidn de las puérperas acerca de los factores
causantes do la ingurgitacidén mamaria para reafizar un acercamiento a la percepeion
de la usuaria sobre éstos. De! mismo modo, se utilizardn los datos obtentdos para
realizar una descripeion del compartamiento de dicha variable segiin la distribucion
de frecuencia de la informacitn previa y su fuente, ya que la misma podria afectar la
epinidn antes mencicnada. .

El motivo por el cual se incluyc la variable informacion previa, ademds de determinar
si Ia poblacidn posee informacion y la fuente de la misma, fue describir la influencia,
si existicre, sobre las variables objeto de estud,

Conocer las causas por las cuales la usuaria no concurrio a la clase prenatal, segin
refiere la propia usuaria, tiene como finalidad identificar aquellos factores causantes
susceptibles de ser medificados por €l equipo de safud y mds precisamente por ef
personal de enfermeria



Operacionalizacidn de las variables

Dimensiones e indicadores

Variables

- Clase prenatal de lactancia materna,

Indicadores

- Concurrid
- Mo concurrid
- Causas de no concurrencia

- La variable fngurgitacidn mamaria se
medird a través de la presencia o ausencia de
sus signos y sintomas. Se considerard que
gxiste ingurgiacion mamaria cuando estén
presentes otros signos y sintomas ademds
de Ia inflamacion de los senos y el aumenlo

de la visibilidad de las venas de los mismos. |

- S
- No
- Bignos vy sintomas

- Bdad

__.=N*dc aios

- Situacion de pareja

- Casada

- Roltera

- Unidn libre
- Diras

- Residencia

- Menos 20 cuadras
- Entre 20 y 40 cuadras
- Mds do 40 coadras

- Mivel de instruceidn

- Primaria completa

- Primaria incomplela

- Secundaria completa

- Secundaria incompleta
- Terciario completo

- Terciario incompleto
= iros

- Situacién laboral

- Teabaja
- No trabaja
- N® de horas que trabaja

- Informacion sobre lactancia matema previa
3 la ¢lase prenatal

-5
- Mo
- Fuenle de informacion

- Fuente de informacién sobre lactancia
materna previa a la ¢lase prenatal

- Familsar
- Institucional
- Libros o folletos

- Signos y sintomas de inpurgitacién
mamaria

- menos inflamados

- Venas visibles

- Senos endurecidos

- Delor

- Calor

- Senos enrojecidos

- Pezongs aplanados por
inflamacién de la areala

- Dia de aparicidn de la ingurgitacién
mamaria

- Dia 2 a dia 8 post-parto




Nivel e medicion

o Varables | Nivel de medicién
- Clase prenatales de lactancia materna - Cualitativa nominal ]
- Ingurgitacion mamaria - Cualitativa nonunal
- Edad ] - Cuantitativa continua
- Situacion de parcja N - Cualitativa nomunal
: - Residencia - Cualitativa noninal
- Nivel de instruccién_ - Cualitativa ordinal
- Ocupacion N - Cuatitativa nominal
- Informacién previa sobre laclancia = Cualitutiva nemingl
- Signos y sintomas de ingurgitacion - Cualitativa nominal
NiAmAria i - - o :
- Dia de aparicion de la ingurgitacion - Cuantifativa discreia i
‘mamaria o . )
.- Causas de la no asislencia a clases . - Cualilativa npminal
_prenatales de lactancia materma o o
+- Causas de la ingurgitacién mamaria - Cualitativa nominal
|{sceiin consideracion de la usuaria)

Método de recoleccidn de datos (ver insirumento ¢n ancxos)

Objerivos:

Reeolectar daios a través de la encucsta.

2. Realizar cf registre de los mismas.

3. Facilitar 1a tarca de recoleccion, registro, y procesamiento de los datos.
4. Obtener datos dliles a los cfcetos de la investigacion.

—

Destinatarion:

Mujeres primigestas, primiparas, que posean enirg 19 y 34 afos de edad, que concuman al primer
control post-natal en el Centre N° 6 de Atencién Matermo Infanlil del Banco de Prevision Social,
en ¢l periodo comprendido entre ¢l 14 de cnero y el 22 de febrero de 2002,

Componentes y tipos de pregintas:

Esta compuesto por Irece preguntas, de las cuales diez son cerradas (seis poscen miftiple opeién)
y lecs son abiertas.

Procedimientos:

Tiempuo:

El tiempo gtobal del estudio es de 19 semanas, desde el 1° de noviembre de 2001 hasia el 22 de
marzo de 2002,

L.a delimitacion y formulacion del problema se tealizéd entre ¢! 1° de noviembre y €l 13 de
noviembre de 2001 er el mismo periodo sc comenzd la revisidn bibliogralica y se elaboraron los
lineamientos gencrales de la propuesia de (rabajo.

Iesde el dia 27 de noviembre al 17 de diciembre dc 2001, se elaboro el protocolo de
investigacion.

Se planificd comenzar con la ejecucion el dia 14 de cnero de 2002 (comespondiendo los dos
primeros dias a una prucha del instrumiento), conlinuando hasta cl 22 de febrero del mismo afio.
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El andlisis de los datos obtenidos se realizara en el periodo comprendido cotre ¢l 25 de febrero y
el 8 de marzo de 2002.

Se elaborara €l informe final entre €l 11 de marzo y ¢} 22 de marzo de 2002, siendo este altimo
el dia planificado para la enirepa de dicho informe.

Ver calendario de actividades en anexos.

Recursos:

Los recursos econdmicos necesarios para Hevar & cabo la investigacion serdn aportados por los
infegrandes del grupo humano a cargo de la misma.
Se comtard con el apoye de un recurso humano calificado para ascsoramiento estadistico,
pertenecicite a la institucion formadora.

Proceso:

Et estudio serd llevado a cabo por cuatro estudiantes de fa Vicenciatura en Enfermeria, los
cuales poseerdn las mismas responsabilidades con respecto al trabajo de investigacion, y
seguirdn el plan de recoleccidn de datos y reclusion de la muesira previamente cstiputado.

Se formarin dos pgrupos de dos estudianics cada uno, los cuales se dividirdn la tarea de
recaleceion de dafos, a fin de facilitar la misma, teniendo ambos grupos igual carga horaria.

Se sclegeionarin a 1as madres que cumplan con los criterios de inciusion de la muestra, a través
de la revision de Jos registros de ingreso de la institucién, previo a la primera consulta post-natal_

Se recolectardn los datos mediante la utilizacion del instrumento (cucstionario), en el periodo
comprendido entre el 14 de ¢nero y ¢l 22 de tebrero de 2002, de lunes a viernes, de % a 13 horas.

Para iz aplicacién de! instrumente, el registco en el mismo serd realizado por ¢l estudiante para
evitar confusiones; se dispondra de 5 a 10 minutos por usuaria, en espacio fisico asignado por la
institucién.

Plan de tabulacién y andlisis {Anexos):

Plan de tabulacifn;

Tablas de frecuencias (absaluta y relativa porcentual ).
Grafico de barras. Diagrama seclorial.

Medidas de tendencia central {modo, media).

Tasas y 1azdn.

. 5 ¥ %

Técnicas estadisticas para el analisis

Sc realizara un analisis univariado y bivariado a través de tablas tefracoricas
Sc caleulara ¢l X” para cstablecer presunta asociacion entre las vatiables objeto de estudio,
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GUIA PARA LA ELABORACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

COMPONENTES INTRODUCTORIOS:

¢ Titulo
o Tema
o Tiempo y espacio
o Poblacion

¢ Primera pagina:
o Investigadores (orden alfabético de apellidos)
¢ Organismos o instifucioncs

» Indice:
o Secciones principales
o Subdivisiones relevantes o de interés

COMPONENTES PRINCIPALES:

* Introduccién:

o Problema y justificacion
Objenvos
IlipGtesis
Tipo de estudio
Liniverso y muestea
Tipo de instrumento

o o0 Q0

* Problema;
o VYanables basicas, unidad de observacién, ubicacion en tiempo y espacic
o Justificacidn y Fundamentacion

» QObjetivos

o Marco tedrico:
o Antecedentes: sintesis de 1a revisidn de lileratura
o Variables principales y secundarias (definicién conceptual )

+ Varizhles:
o Definicidn operativa, dimensiones ¢ indicadores
o Nivel de medicién

s Disciio metodolégico:

o Tipo de estudio:
- Descriplivo, retrospegiivo, transversal
- Periodo de ticmpo
- Lupgar
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- e wr we

CUESTIONARID

epan: [ ]

SMUACION DE PAREJA:  CASADA
SOLTERA
UNION ESTABLE
OTRA

RESIDENGIA - MEMOS DE 20 CUADRAS
ENTRE 20 ¥ 40 CUADRAS
MAS DE 40 CUADRAS

NVEL DE INSTRUCCION: PRIMARIA:  COMPLETA
INCOMPLETA

SECUNDARIA: COMPLETA
INCOMPLETA,

TERCIARIG: COMPLETA
INCOMPLETA
OTROS ESTUDIOS:

1-8 L TRABASA?

sl
NO

b- i CUANTAS HORAS?

MENOS DES
ENTREGY B
MASDE S

2-a ;CONCURRIO A LA CLASE DE EDUCACION PRENATAL SOBRE LAGTANGIA MATERNA?

st [ ]

NO [ ] b ¢PORQUENO?

3 a  RECIBIO INFORMACIGN PREVIA A LA CLASES PRENATALES SOBRE LACTANCIA MATERNA 2

No [ ]

sl [ ] b-;DEDONDE O DE QUIEN OBTUVO DICHA INFORMACION ?

4-a §1HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS,

MARQUELOS CON UNA CRUZ.

SENCS INFLAMADOS

VEMNAS VISIBLES EN LOS SENCS
SENOS ENDURECIDOS

DOLOR

CALOR

SENOS ENROJECIDGS
PEZONES APLANADDS POR
INFLAMACION DE LA AREQLA

b-z EN QUE DiA POSPARTO APARECIERON 7 MARQUE CON UNA CRUZ

(] «# [ « [J & [1 = ]

g { |

otrRe[ 1 souAld] |

¢t ¢ CUAL/CUALES CONSIDERA QUE FUE/FUERON LA/S CAUSASS
DE DICHA/S GOMPLICACION/ES 7
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PRESUPUESTO

Material de papelenia:
Cartucho de tinta negsa $U 330
Cartucho de tinta golor $U 250
Hojas $U t00
Carpetas $U 50
Lapicems $U 50
Cuademolas $11 70
Fotocopias $U 200

Viaticos:
Boletos urbanos 51U 4.500
Alimentacidn $U 2.000
Tmprevistos S0 500

Total: $U 15.050
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MARCO TEORICO



VER MARCO TLORICO EN INFORMLE FINAL
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ANEXO 11



CUESTIONARIO
eono: ||

SITUACION DE PAREJA:  CASADA
SOLTERA
UNION ESTABLE
OTRA

RESIDENGIA MEMODS OFE 20 CUADRAS
ENTRE 20Y 40 CUADRAS
MAS DE 40 CUADRAS

NIVEL DE INSTRUCCION: PRIMARIA:  COMPLETA
INGOMPLETA

SECUNDARIA: CGMPI-.ET."’.
INCOMPLETA

TERCIARID: COMPLETA
INCOMPLETA

OTROS ESTUDIDS:

1-a & RECIBIO INFORMACIIN PREVIA A LA CLASE SOBRE LACTANCIA MATERMNA 7
Nno [ ]

sl [ ]| b-¢DEDONDE O DEQUIEN OBTUVD DICHA INFORMACION 7

2-a E.CDNCURRIG A LA CLASE OE EDY CAC._ION PRENATAL SOBRE LACTANCIA MATERNA?
st [
o [_]

31 2 SIHA PRESENTADD ALGUND DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS,
MARQUELOS CON UNA CRUZ.

SENOS INFLAMADOS

VENAS VISIBLES EN LOS SENDS
SENOS ENDURECIDOS _ o -
DOLOR

CALOR

SENOS ENROJECIDOS
PEZONES APLANADOS POR
INFLAMACION DE LA AREQLA

b-¢, EN QUE DlA POSPARTO APARECIERON ? MARQUE GON UNA CRUZ

» [ o [ & [ e [] = [3 & [] omo[_] ¢cvid ]

e- ¢, CUAL/CUALES CONSIDERA QUE FUEFUERON LAIS CAUSAIS N
DE DICHAS COMPLICACIONIES 7




CUESTIONARIO

epan: [ ]
SITUACION DE PAREJA:  CASADA
' SOLTERA
UNION ESTABLE
OTRA
RESIDENCIA : MENOS DE 20 CUADRAS
ENTRE 20 Y 40 CUADRAS
MAS DE 40 CUADRAS
1-g . TRABAJAT St
NIVEL DE INSTRUCCION: PRIMARIA: COMPLEFA NO

INCOMFLETA

b- ¢ CUANTAS HORAS?

SECUNDARIA: COMPLETA

INCOMPLETA MENCS DE &
ENTRESY &
TERCIARID: COMPLETA MAS DE 8
INCOMPLETA
OTROS ESTUDIOS:

2-a (CONCURRIC A LA CLASE DE EDUCACION PRENATAL SGBRE LACTANCIA MATERNA?

s ]

NO [ 1 b- PORQUENG?

3-a ¢ RECIBIO INFORMAGION PREVIA A LA CLASES PRENATALES SOBRE LAGTANCIA MATERNA 7

no [}

s {_] b-s DEDONDE O DE QUIEN OBTUVO DICHA INFORMAGION 7

4- a3 51 HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS,
MARQUELOS CON UNA CRUZ.

SENDS INFLAMADOS

VENAS VISIBLES EN LOS SENOS

SENDS ENDURECIDOS

DOLOR

CALOR

SENOS ENROJECIDOS

PEZONES APLANADOS POR

INFLAMAGEIN DE LA AREQLA
b-; EN QUE DiA POSPARTO APARECIERON ? MARQUE CON UNA CRUZ

[ ] « 1 s {3 & [] = [] & {1 otro[ | icuALd_]

©- ¢ CUAL/CUALES CONSIDERA GUE FUEFUERON LA/S CAUSA/S
DE DICHAS COMPLICACIOMN/ES ?
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ANEXO III.1



TAB DE FRECUENCIAS ABSOLUTA Y RELATIVA PORCENTUAL
PARA LA POBLACION GENERAL

sbla N° 1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD

. Distribucién de la poblacién segin edad

EDAD (arios) FA FR % : e
1921 35 36,08 - 808 @19-21
22-24 22 2268 oz2-2¢
25-27 14 14.43 Oz5-2i
28-30 15 15,46 ‘o283
31-33 9 9,28 o E313
34-36 2 2,08 llr.u-a-i
N=57 ;

X =2406

sbla N° 2° DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SITUACION DE PAREJA

SITUACION DE PAREJA FA FR %  Distribucion de In poblacion segin
Casads a7 38,14 b= :
Soltera 20 20,62
Unidn estable 40 41 24
N=97

abla N° 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN RESIDENCIA

RESIDENCIA FA FR %

Menos de 20 cuadras 5 515

20-40 cuadras 17 17,53

Mas de 40 cuadras 75 7732
N =97

| OMas de 40
¢ cuadras

abla N°® 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

NIVEL DE INSTRUCCION FA FR % Distribusion de la poblacion segin nivel de
Primaria completa 31 3186/ instruceién ;
Prim.aria inwmp[eta 2 2,% e e i e e e e
Secundaria completa 8 8,25
Secundaria incompleta 53 54 64

0

3

3

Terciario completo o &

Terciario incompleto 3,09

Otros estudios 3 34,02
N =97

B Primaria completa Primaria inoorﬁple‘ta
OSecundaria completa O Secundaria mcompleta
- W Terciario completo B Terciario incompleto
B Otros estudios




sbla N° 5: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN OCUPACION

OCUPACION FA FR %
Trabaia 85 B7,63
Mo trabaja 12 12,37
N =87
Trabajan: N= FA FR %
Menos de 6 horas 7 58,33
&-8 horas 5 41,67
Mas de 8 horas 0 0
N=12

abla N° 6: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN INFORMACION PREVIA SOBRE LM

INFORMACION PREVIA FA FR %
S 57 58,76
NO 40 41,24
N =97
Fuente de la informacion FA FR %
Familia 30 5263
Folletos, libros 12 21,05
Institucién 20 35,09

N =57




ANEXO II1.2



B g e

SEGUN LA PRESENCIA O AUSENCIA DE INGURGITACION MAMARIA

JBLACION QUE PRESENTA INGURGITACION MAMARIA

sbla N° 1- DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE PRESENTA INGURGITﬁCIGN MAMARIA,

SEGUN EDAD
EDAD (afnos) FA FR %
18-21 23 35,38
22-24 14 21,54
25-27 10 15,38
28-30 10 15,38
31-33 ] 9,23
34-36 2 3,08

N =65

X =24

fabia N° 2° DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE PRESENTA INGURGITACION MAMARIA,
SEGUN SITUACION DE PAREJA

}
SITUACION DE PAREJA FA FR %
' Casada 26 40,00
| Soltera 15 23,08
Unidn estable 24 36,92
N =65

|
I
I
J

k4= 3 3 DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE PRESENTA INGURGITACION MAMARIA,

SEGUN RESIDENCIA
RESIDENCIA FA FR % wm*mtnm aun:mm
Menos de 20 cuadras 1 1,54 W it "
cuadras 14 21,54
de 40 cuadras 50 76,92
N =65

WY W W WY Www > w w

=042 W° 4 DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE PRESENTA INGURGITAC':GN MAMARIA
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

]
] NIVEL DE INSTRUCCION FA FR %
» Primarnia completa 24 36,92
» {Pnmana incompleta 2 3,08
Secundaria completa 4 6,16
» Secundana incompleta 32 49,23 i : :
L erciano compiéto 0 0 eiiiia completa ! 0 Pl ool
arcano incompleto 3 461 USH"*_JI!ﬂ:: completa O Secundaria incompleta
» G
. : 51 3231 :Temanoou_mphm @ Terciario incompleto
N=65
.
.
L]



abla N° 5: D'lSTRkBUCION DE LA POBLACION QUE FRESEN 1A INLGURGALILN MAmianms,

SEGUN OCUPACION
OCUPACION FA FR %
No trabaja 57 B7 69
Trabaja 8 12,31
N =85
Trabajan: N= FA FR %
Menos de 6 horas 4 50,00
6-8 horas 4 50,00
Mas de B horas 0 0
N=8

INFORMACION PREVIA FA FR %
! ] 41 63,08
| NO 24 36,92
| N =85
! Fuente de la informacian FA FR %
I Familia 23 56,10
i Folletos, libros 7 17,07
Institucion 14 34,15
| N=41

I
‘.I'::El w° 7 DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE PRESENTA INGURGITACION MAMARIA,
SEGUN DIA DE APARICION DE LOS SINTOMAS

N =85

' q A +
b DIiA DE APARICION [FA FR % muﬁmu
1° 1 1,54 sintomas
' 7 73| 35,38
b 30 28 4308
) 40 3 461
5o 3 4,61
' & 1 154
] 7° 2 3,08
b ae 2 3,08
b Otro 2 3,08
N =65 2B - mnn

J * 2 3 4 5 @ T° # Oto
'T-uu »* 2 DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE PRESENTA INGURGITACION MAMARIA,
: SEGUN OPINION DE LA USUARIA ACERCA DE LA CAUSA DE LOS SINTOMAS

CAUSA FA FR % _Disl!ihl:iﬁndehpﬂhhﬁﬁnqlnpmerm
’ Exceso de leche 18] 2769 MSMNRCES! Bt e o o &
’ Dificultades con la técnica B 8,23
] Dificultad en la succion 3 3.08
3 Gnetas en los pezones 11 16,92
b Dolor en las mamas 3 4,61

“Baiada" de la leche 2 7,69
(] Suspension de la lactancia 4 6,15
P Pezon plano 2 3,08

Nervios 1 1,54
’ Mo sabe / No responde 13 20,00
]
E
"



ANEXO III.3



'OBLACION QUE NO PRESENTA INGURGITACION MAMARIA

ablz N° 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE NO PRESENTA INGURGITACION MAMARIA,

SEGUN EDAD
mhhmﬁwmmmmm
EDAD (anos) FA FR % o 5;""“"""‘"""
1921 12| 3750 ’
2224 8] 2500
25 97 2 12,50
2830 5| 1562
3133 3 9.38
3436 0 0
= N =32 v :
X=2399 19-21 22.24 25.27 28-30 3133 3435

zbiz N° 2 DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE NO PRESENTA INGURGITACION MAMARIA,

SEGUN SITUACION DE PAREJA :
Distribucidn de la poblacién que no presenta

ingurgitacion mamaria segin situacién de pareja

SITUACION DE PAREJA FA FR %

Casada 11 34,37 = f

Soltera 5 1563 Unign estable 75 ftr

Unidn estable 16 50,00 Sollera [TEr=reerees
N=32 -

abla N° 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE NO PRESENTA INGURGITACION MAMARIA,

SEGUN RESIDENCIA
D‘uﬁ-lmuind- la poblacién que no presenta

RESIDENCIA FA FR % ingurgitacién mamaria segiin residencia
Menos de 20 cuadras 4 12,50 : A
20-40 cuadras 3 9,38 Masdewwadras:"'gmf  —
Mas de 40 cuadras 25 78,12 ik —r
N =32 T 12,50
Menos de 20 (:Uﬂd’ﬂs
. e
2
o
'S

abla N° 4 DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE NO PRESENTA INGURGrTAmGN MAMARIA,

SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION
 Distribucién de la poblacion que no presenta
NIVEL DE INSTRUCCION FA FR %  ingurgitacion mamaria segiin nivel de instrucciin

Primaria completa T 21,87
Primaria incompleta 0 0
Secundaria completa 4 12,50 i

Secundaria incompleta 2 65,63| DOPrimaria completa

Terciario completo

0} = BPrimaria incompleta

Ll =] [=] =

Terciario im_:omplem 0] B 5 ccndaris compista TS
Otros estudios 1 37,50
N=232 O Secundaria

incompleta
ITarr;im'ﬂtm’;.io'a completo

3888888

o I

O Terciario incompleto



abla N° 5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE NO PRESENTA INGURGITACION MAMARIA,

SEGUN OCUPACION
OCUPACION FA FR %
Trabaja 4 12,50
No trabaja 28 87,50

N=232
Trabajan: N= FA FR %
Menos de 6 horas 3 75,00
68 horas 1 25,00
Msas de 8 horas 0 0

N=4

Distribucién de la poblacién que no presenta

ingurgitacién mamaria segin ocupacién

13%

m Trabaja
O No trabaj:

B7%

rsbi= N° 5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE NO PRESENTA INGURGITACION MAMARIA,
SEGUN INFORMACION PREVIA SOBRE LACTANCIA MATERNA

FEr W W W W W W W OER OTEE W OTWE OTWE TR e e e

INFORMACION PREVIA FA FR %

Sl 16 50,00

NO 16 50,00
N =32

Fuente de la informacion FA FR %

Familia 7 4375

Folletos, libros 5 31,25

Institucion G 37,50
N=18

Distribucién de la poblacién que no presenta
ingurgitacién mamaria segun informacién previa

<
ONO




ANEXO I11.4



TABLAS Y GRAFICOS COMPARATIVOS DE LA DISTRIBUCION

DE LA POBLACION SEGUN AUSENCIA Y PRESENCIA DE INGURGITACION MAMARIA

Ingurgitacion mamaria| Sl NO
EDAD (arfios) FR % FR %
18-21 3538 37,50
22-24 21,54 25,00
25-27 15,38 12,50
28-30 15,38 15,62
31-33 8,23 8,38
34-36 3,08 0
N=65 N=32

- W EE O WE O OWE W W O™ O OTWE W W Wy e = =

la N° 1: DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LA PDBL{G\CION QUE PRESENTA Y NO PRESENTA
INGURGITACION MAMARIA, SEGUN EDAD

Distribucién comparativa segin edad

B o

19-21 22-24 2527 2830 31-33 3436

Presenta ingurgitacién mamaria O Mo presenta ingurgitacion mamaria

ingurgitacién mamaria 3l NO
SITUACION DE PAREJA FR % FR %
Casada 40,00 34 37
Soltera 2308 15,63
Union estable 36,82 50,00
N=65 N=32

itacion mamaria Sl NO
RESIDENCIA FR % FR %
Menos de 20 cuadras 1.54 12,50
20-40 cuadras 21,54 9,38
Mzas de 40 cuadras 76,92 78,12
N=65 N=32

'-""""-"Y""'-'v-r--'v"-E

itacion mamaria sl NO
NIVEL DE INSTRUCCION FR % FR %
Primana completa 36,92 21,87
Primana incompleta 308 )
Secundaria completa 6,16 12,50
‘Secundaria incompleta 49,23 85,63
[Tercano completo 0 0
Tercsano incompleto 4,61 0
¥Oros estudios 2,3 37,50
N=65 N=32

w2 DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LA POBLACION QUE PRESENTA Y NO PRESENTA
INGURGITACION MAMARIA, SEGUN SITUACION DE PAREJA

Distribucién comparativa a segun situacién de

O Presenta ingurgitacién mamaria
OMo presenta ingurgitacisn mamaria

% 2 DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LA POBLACION QUE PRESENTA Y NO PRESENTA
INGURGITACION MAMARIA, SEGUN RESIDENCIA

Distribucién comparativa segiin residencia
] 78,12

Mz de 40 cuadras
20-40 cuadras

Menos de 20 cuadras

FR%.
OMo presenta Ingurgitacién mamaria

B Presenta Ingurgitacion mamaria

W° 4 DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LA POBLACION QUE PRESENTA Y NO PRESENTA
INGURGITACION MAMARIA, SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

Distribucion comparativa segiin nivel de
instruccién

704
€0
504
40+
304
20

Primaria Secundaria Otros
completa incompleta estudios

FR%

O Presenta Ingurgitacién mamaria
O Mo presenta Ingurgitacion mamaria



aN°5

DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LA F'OBLFACIGN QUE PRESENTA Y NO PRESENTA
INGURGITACION MAMARIA, SEGUN OCUPACION

Ingurgitacion mamaria| S|

NO

OCUPACION FR %

FR %

Trabaja 12,31

12,50

No trabaia 87.69

87,50

N=65

N=32

FR%

Distribucién comparativa segun ocupacién

100

504

[y Pt

12.31 1i iﬁ

87,69 B7.50

Trabaja

Mo trabaja

4= % & DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LA POBLACION QUE PRESENTA Y NO PRESENTA
INGURGITACION MAMARIA, SEGUN INFORMACION PREVIA SOBRE LACTANCIA

FEE W W W W W W W W O™ W™ OCTW O™ W e s w w= =

[Ingurgitacion mamaria Sl NO

INFORMACION PREVIA FR % FR %

ISl 53,08 50,00

INO 36,92 50,00
N=65 N=32

st b

(=]

Distribucion comparativa segan informacion previa
sobre lactancia

50,00

50.00

53,08

20

40
FR%

60

80

BMNo presenta
ingurgitacion mamria
O Preasanta ingurgitacion

mamaria



ANEXO 1.5



TABLAS DE FRECUENCIA
SEGUN CONCURRENCIA O NO CONCURRENCIA A CLASE PRENATAL

DE LACTANCIA MATERNA

OBLACION QUE CONCURRIO A CLASE PRENATAL DE LM

‘abiz N° 1° DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE CONCURRIO A CLASE,

SEGUN EDAD
Distribucién de la poblacién que concurrid a clase segun
EDAD (afios) FA FR % edad
19-21 7 28,00
22-24 B 200 oo 40,00
25-27 4 16,00 _
28-30 3 1200 D2 i
31-33 3 12,00 Eij;; FR% 20,00
o No25 D g 03133 10,00
X =24,08 w2 0,00 il

|
Fabia N° 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE CONCURRIO A CLASE,

SEGUN SITUACION DE PAREJA )
Distribucion de la poblacidn que concurrié a clase

SITUACION DE PAREJA FA FR % s i
Casada 14 56,00
Soltera 2 8,00
Unién estable g 38,00 OCasada
N=25 B Soltera
OUnidn estat

‘-"-v-—r-—-—

sbla N° 3 DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE CONCURRIO A CLASE,
SEGUN RESIDENCIA

RESIDENCIA FA FR %

Menos de 20 cuadras 1 400

20-40 cuadras 5 20,00

Mas de 40 cuadras 19 76,00
N=25

Distribucién de la poblacién que concurrié a clase
segun residencia

100 76,00
e 50
o
B Menos de 20 cuadras 020-40 cuadras



sla N® 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE CONCURRIO A CLASE.

SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION S T o

sagun nivel de instruccion

NIVEL DE INSTRUCCION FA FR %

Primaria completa 5] 24,00

Primaria incompleta 1] Q B Frimaria compieta

Secundaria completa 4 16,00 80, B FPrimaria incomplet:

Secundaria incompleta 14 26,00 O Secundaria comple

Tercario completo 0 4] o ol b OSecundaria incomp

Terciario incompleto 1 400 20 B Terciario completo

Otros estudios 13 52,00 OTerciario incomplet
N=25 0 O Ofros estudios

%2 N* 5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE CONCURRIO A CLASE,
SEGUN OCUPACION
Distribucidn de la poblacion que concurrié a clase

OCUPACION FA FR % seglin ocupacion
Trabaja 4 16,00
No trabaja 21 84,00 -,
N=25 h
Trabajan: N= Fa FR % O Trabaja
Menos de 6 horas 3 75,00 O Mo trabaja
&-8 horas 1 2500
Mzas de 8 horas 0 0
N=4

2 W° & DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE CONCURRIO A CLASE,
SEGUN INFORMACION PREVIA SOBRE LACTANCIA MATERNA

INFORMACION PREVIA FA FR %

Sl 13 52 00

NO 12 48 00
N=25

|Fuente de la informacion FA FR %

[Familia B 61.54

|Folletos, libros 4 30,77

lInstitucion 2 15,38
N=13

Distribucién de la poblacién que concurrié a clase
segln informacién previa sobre LM

52% GNO




ANEXO I11.6



/OBLACION QUE NO CONCURRIO A CLASE PRENATAL DE LM

I'abl-a N° 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE NO CONCURRIO A CLASE,
|

SEGUN EDAD
I Distribucién de la poblacién que no concurrid a clase
| EDAD (afios) FA FR % segin edad
18-21 28 38,89
' 2224 14 19,44 38,89
I 25-27 10 1389 pig
. 28-30 12 16.67| ' maoze
| 31-33 6 8.33] pgosor
34-36 2 278 O28-30
' = N=72 B31-33
i X =24 034-36

|

]
[ablz N° 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE NO CONCURRIO A CLASE,

| SEGUN SITUACION DE PAREJA : i e e

clase seqin situacién de pareja

| SITUACION DE PAREJA FA FR %

I Casada 23 31,94 50.
| Soltera 18 25,00 4o

Unidn estable 3 43,06 - % -

| N=T72 E oy
' 10|
' 0

Fabla N° 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE NO CONCURRIO A CLASE,

SEGUN RESIDENCIA
! Distribucién de la poblacidn que no concurrié a

l RESIDENCIA FA FR % - aup tas e
) Menos de 20 cuadras 4 555
| 20-40 cuadras 12 16,67 BMenos de |
Mas de 40 cuadras 56 77,78 P i
) N=72 22040
&0 cuadras
' FR% 40 " EMas de 40
| cuadras
| 20+
) &y
I
Tabla N° 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE NO CONCURRIO A CLASE,
' SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION T i
) clase segin nivel de instruccién
1 NIVEL DE INSTRUCCION FA FR %
Primaria completa 25 34,72 B Primaria completa
' Primaria incompleta 2 278 I Primaria incomplet:
| Secundaria completa 4 5,55 :
b Secundaria incompleta 39 5417 g
Terciario completo 0 0 B Secundaria
' Terciario incompleta 2 2.78 e erphito
’ S Do s - L0 @ Terciario incomplet:
b N=72
) W Otros estudios
J
J
b
I'
b



Fama N° 5 DISTRIBUGION DE LA POBLACION QUE NO CONCURRIO A CLASE,

| SEGUN OCUPACION
} Distribucién de la poblacién que no concurrié a clase
) OCUPACION FA FR % ST e
Trabaia 8 11.11
' No trabaja 64 8889 ;
) N=72 Trabaja
11%
) [Trabaan N= FA FR %
b IMencs de 6 horas 4 50,00
] i5-8 horas 4 50,00 :
Mas de B horas 0 0 Mo trabaja
l - 89%
J
J
f"" ¥ & DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE NO CONCURRIO A CLASE,
’ SEGUN INFORMACION PREVIA SOBRE LACTANCIA MATERNA
) NFORMACION PREVIA FA FR % L ) e ———
) =] 44 61,11 isems
NO 28 38,89
' N=72
]
b Fuente de la informacion FA FR % 20%
Familia 22 50,00 . os
; Folletos, libros 8 18.18 aN
3 Institucion 18 40,91
b N=44
]
»* 7 DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE NO CONCURRIOQ A CLASE,
SEGUN CAUSAS DE NO ASISTENCIA A CLASE
FA FR %
\Fair= de intards & 8,33 Distribucién de la poblacién que no
[Razones economicas 8 11,11 concurrié a clase segan causas de no
Dfcuitades en el embarazo 5 6,94 asistencia
‘Sooiemas familiares 4 555  FER
IEait= de tiempo 18 25,00
F=i= de apoyo 2 2,78
™o podia” 15 20,83
‘C=se en horario de trabajo 5 6,94
{Embarazo no controlado 2 2,78
\Desconoce existencia de clase 5 5,94
\Conssders estar informada 2 278
N=72

ressereeessreeeeserooany
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TABLAS Y GRAFICOS COMPARATIVOS DE LA DISTRIBUCION

DE LA POBLACION SEGU

NCURR
A CLASE PRENATAL DE LACTANCIA MATERNA

Y NO CO RRENCIA

12 N° 1: DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LA POBLACION QUE CONCURRIO Y NO CONCURRIO

b A CLASE PRENATAL DE LACTANCIA MATERNA SEGUN EDAD
. Concurmid a clase sl NO Distribucién comparativa segin edad
) EDAD (afhos) FR% |FR% ni
) 19-21 28,00 38,89 40,00 -
) 22-24 32,00 19.44 333{'.3
25-27 16,00 13,89 - 5 ]
) 28-30 12,000 16,67 Z 5000 :
) 31-33 12,00 8,33 15,00 - m
) 34-36 0 278 10,00 | I m! ilh
= = 5,00 - g WS
) =25 N=72 0,00 L IS S
) 18-21 2527 2830 333 3436
Edad (afios)
: B Concurrid a clase ONo concurmid a clase
boiz N° 2: DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LA POBLACION QUE CONCURRIO Y NO CONCURRIO
A CLASE PRENATAL DE LACTANCIA MATERNA SEGUN SITUACION DE PAREJA
Concurrid a clase Sl NO e
SITUACION DE PAREJA FR % FR %
Casada 56,00 31,84
Soltera 8,00 25 00| |
Unién estable 36,00 43 06
N=25 N=72

2 N° 3- DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LA POBLACION QUE CONCURRIO Y NO CONCURRIO
A CLASE PRENATAL DE LACTANCIA MATERNA SEGUN RESIDENCIA

Concurrio a clase S| NO Diwirinusiien aasmpiration sogdn rosiisms

RESIDENCIA FR % FR %

Menos de 20 cuadras 400 5,55 |8 o

20-40 cuadras 20,00 16,67] : M=o Xrosm 76 0C

Mas de 40 cuadras 76,00 77,78 | t
N=25 N=72

0,00 10,00 5000 7000 80,00

O Concurrié a clase ONo concurnid a clase



sla N° 4- DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LA POBLACION QUE cowcqnmo ¥ NO CONCURRIO
A CLASE PRENATAL DE LACTANCIA MATERNA SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

Distribucion comparativa segan nivel de

Concurrid a clase Sl NO i
NIVEL DE INSTRUCCION FR % FR % o
[ Primaria completa 24,00 34,72 : !
, Pnmana incompleta 0 278 o
Secundaria completa 16,00 5,55 001
' Secundaria incompleta 56,00 S e
I Tercano completo 0 0 o
, Terciario incompleto 4,00 2,78 .
Otros estudios 52,00 2778 0o, di
! N=25 N=72 1001

| Primaria Citros
completa completa complete estudios

| O Concurrid a clase @ No concumd a clase

|
fi= W = DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LA POBLACION QUE CONCURRIO Y NO CONCURRIO

' A CLASE PRENATAL DE LACTANCIA MATERNA SEGUN QCUPACIC)N

' Concurmio a clase ] NO omparativa segiin ocupacién

| OCUPACION FR % FR %

i Trabaa 16,00 11,11 84,00
Ne TabaE 84,00 88,89] -

! N=25 N=72

Trabaja Mo trabaja

hI'E DS TRISBUCION COMPARATIVA DE LA POBLACION QUE CONCURRIO Y NO CONCURRIO
' & CLASE PRENATAL DE LACTANCIA MATERNA SEGUN INFORMACION PREVIA SOBRE LACTANCIA

. Concumd a clase Sl NO
INEOSMACION PREVIA FR % FR %

| = 52,00 61,11

| MO 48,00 38,89

| N=25 N=72

|

Distribucion comparativa segin informacion previa
| sobre lactancia

O Mo concurrid
O 5i concurrid

000 2000 4000 6000 80,00
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FE DY ERRATAS

En anexes §IL.1, T2, OL3, IIE4, 115, IT11.6 y 111.7, cn las tablas y graficos n® 5,
debicra decir “Situacion laboral” en lugar de “Oeupacion”.

En anexos 1.1, .2, 1.3, (014, LL5, OL6 y L7, en las tablas y graficos n® 6,
debiera decir “ [nformacion sobre laclancia materna previa a la clase prenatal” en lugar

- de “Infarmacidn previa sobre lactancia”.



