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RESUMEN

Debide a la importancia preponderante de la lactancia materna sobre el
desarrollo y crecimiento eficaz del nifio y considerando las consecuencias negativas
provocadas por ¢l destete precoz, se realizé un estudio de cardceter descriptivo de corte
transversal, filizando Ja técnica de recoleccion de datos basada en la entrevista
semiestrutmscturada.

Dicho estudio tuvo como objetivo conecer las caracteristicas de las madres
adolescentes y adultas jovenes que abandonaron precozmente la lactancia, las enales
¢ongwrricron a control pediatrico ¢n ¢l Centro de Salud “Jardings del- Hipodromo™en el
mes de Agosto de 2004,

El universo y la muestra esluvieron compuestas por 58 madres, 30%
adolescentes v 50% adultas jdvenes, cuyas edades oscilaron enfre 16 y 35 afios. Las
variables objeto de estudio fueron las siguientes : edad materna, nivel de instruceidn,
horas de la madre fuera de la casg, nimero de gestas, conocimiento sobre lactancia,
destete y edad del lactante.

Luego de finalizada fa investigacion se concluye que la mayoria de las mujeres
{63.8%%) independientementc de ser adolescentes o aduitas jovencs destetan a sus hijos
¢n forma parcial. El destete precoz se produce con un mayor porceataje (27.6%) en las
madres gdolesgentes dentro del 2° mes de vida del lactante, micntras que en las madres
adultas jovenes (44.8%) se da dentro del primer mes,

Se pudo observar que en ambas poblaciones, a mayor nivel de instruccidn ¢l
destele total es menor y a su vez este destete tolal se dio en mayor porcentaje en madres
muliigesias (41.2%) v en adolescentes (41.49%), a pesar de que se comprobd gue las
adolescentes poseen mayor informacidn sobre las ventajas de la lactancia materna.

Palabras claves: lactancia matemna y destete precoz.



INTRODUCCION

El tema fue abordado por tres estudiantes de generacion noventa y oche,
correspondiente a la tesis de investigacidn, requisito para culmingr la carrgra de
Licenciatura en Enfermeriz. El tema seleccionado fue abandono precoz de Ia lactancia
materna, dentro del cual caracterizamos a las madres que cfectuaron dicho abandono.

El destete es un proceso que se inicia con la intreduccion del primer alimento a
[a dieta del lactante, indepeadientemente de continuar siendo amamaniado.

Este proceso de impacto sanitario y social afecia de forma conjunta al binomio
mgdre - hijo y a todo sn entorng famtliar.

La investigacion se llevé a cabo en nuesiro paés , en la ciudad de Montevideo, en
una instilucton perlenceiente al Ministerio de Salud Pablica (MSP), Centro de Salud
“Jardines del Hipddromo™, ubicado en una zona periférica de dicha cindad.

Se abordd un estudio de caricter descriptivo, de corte transversal, utilizande la
técnica de recoleccion de datos a través de la entrevista semiestrucivrada sobre fa base
de un formulario(anexo 2}, a través de una lista de preguntas (abiertas y cerradas)
preestablecidas; de donde se extrajo la informacidn de las madres cuyas edades
oscilaron entie 16 y 35 afios. S¢ trabajo con este rango ya que es relevante para nuestra
investigacion.

Bl umiverso estuve compuesto por todas las madres que abandonaron
precozmente la lactancia las cuates llevaron a control pedidtrico a sus hijos con edades
hasta los seis meses cumplidos, at Centro de Salud Jardines del Hipodromo en ¢l mes de
Agosto 2004,

Las variables objeto de estudio fueron las siguientes ; edad materna, nivel de
insiruccién, horas de la madre fuera de la casa, aiimero de pestas, conocimienio sobre
laclancia, destete y edad del lactante.



FUNDAMENTACION

Con respecto a la imporiancia y magnitud del problema; es considerable 1a tasa
de modalidad mfantil que existc en nuestro pafs (15/1000 en ¢l 2003), siendo la
lactancia materna en los nifios hasta los 6 meses de vida un factor pondetante que
influye positivamente en la disminucidn de este problema de tanta incidencia.

Nuestro interés surge a través del conocimiento basado en 1a realidad que vive
actualmente el Urupuay con un ¢lare problema en cuanto al Abandeno de la Lactancia.

En las altimas décadas, la prictica de la !actancia materna ha ido decreciende a
medida que avanza la civilizacidn y 1z modernidad, la sustitucion de la leche maicrna
por alimentos de inferior calidad, ha llevado a un aumento en los Indices de desnutricién
y otras patologias en nifios menores de 1 afio.

En la 3° Encuesta Nacional de Lactancia Materna realizada cn ¢l afio 2003, por
la Red Uruguaya de Apoyo a Ia Nutricion y Desarrollo Infantil / UNICEF.

Se estudiaron 2986 nifios de los cuales 765 eran menores de seis meses.

Los resultados obienidos fueron comparados con dos encuestas de idéntica
metodologla realizadas en 1996 y 1999 a través del apoyo de UNICEF al entonces
I'rograma de Promoeién de la Lactancia Materna del MSP.

La media de duracion de la lactancia maferna exclusiva aumentd de 2.1 meses en
1996 a 2.6 meses en 1999, para luego permancecr in¢ambiada en 2003,

Destacando en forma especifica al grupo de madres adolescentes se detectd cn
1999 un anmento en la tasa de lactancia exclusiva 62.8% conra 35.1% en 1996, sin
embargo este indicador cae con respecto al 99 en el 2003 a 57.4%.

Segin estudios encontrados en la revision hibliogréfica respecto al tema se

destaca que:

- tas madres adolescentes, reciben menor informacidn en coanto a lactancia
materna que las madres adultas,

- las madres adolescentes destetan a sus hijos ¢n edades mas tempranas y
suministran mds precozimente alimentos semisdlidos que las madres adultas.

- laz madres adolescentes tienen menor nivel cscolar que fas madres adultas
por lo cnal estas iitimas laclan mds y por mas ticmpo,

Es por lodos estos motivos que queremos trabajar con una poblacién especifica
del Uroguay (Jardines del Hipédromo) y poder observar cudnto nuestra realidad se
asemeja a [os estudios encontrados.

! Datos provisionales de tabulaciones aiin en etapa de procesamienia y depuracion, suministragdoes por ¢l
MSP. Direccion General e ta Salud, Depanamento de Informacién Poblacional Estadistica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Titulo: Caracterizacidn de las madres que abandonaron precozmente la lactancia
exclusiva en el Centro de Salud “Yardines”, Agosto 2004,

Aren problema: Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva.

Problema: ;Cuales son las caracteristicas de las madres adolescentes y adultas
jovenes que abandoraron precozments la lactancia exclusiva las cuales concurrieron a
control pedidtrico en el Centro de Salud “Jardines del Hipédromoen el mes de Agasto
de
2004 7.

OBJETIVQS

General:

B Conocer las caracteristicas de las madres adolescentes y adultas jovencs que
abandonaren precozmente la lactancia exclusiva, las cuales concwurieron a control
pedidirico en el Centro de Salud “Jardines del Hipddromo™en el mes de Agosto de 2004,

Especificos;

B (Caracterizar 2 las madres adolescentes que abandonaron precozmente la
lactancia segiin: edad, nivel de imstruccion, horas de 1a madre fuera de 1a casa, nimero
de gestas, conocimiento sobre lactancia, destete y edad def lactante.

F Caracterizar g fas madres adultas jovenes que abandonaron precozmente ta
factancia segiin: edad, nivel de instruccién, horas de la madre fuera de la casa, niimero
de gestas, conocimiento sobre lactancia, destete y edad del Iactante.

E Eslablecer un paralelismo enire las caracteristicas de las madres adolescentes
y adultas jdvenes que abandonarcn precoziente ka lactancia exclusiva.



MARCO TEORICO

Lactancia Materna:

La lactancia materna ¢xclusiva (LM) es ¢l proceso a través del cual el recién
nacido no recibe ningin otro liguido o sdlido fuera de Ja leche materna, (dirccta o
extraida) solo permite agregar vitaminas, mingrales en gotas o jarabes.

Es ¢l unico alimento que es capaz de aportar todos los nutrientes que ¢l nifig
necesita, garantizando de esta mancra ¢l adecvado crecimiento vy desarrollo bio -
psicosocial.

I.a leche humana es el alimento ideal para el lactante durante sus primeros meses
de vida, por sus condiciones intrinsecas, pero més que nada por los cuidados vy la
seguridad afectiva que se brindan en €l acto de amamantar, estableciéndose una estrecha
relacion entre el binomio madre-hijo.

El amamantamiento es el camino por el cual el nifio inicia su aprendizaje social.
Por un extremo ests el crecimiento y desarrollo, no solo del aparato digestivo
sino del individuo toedo, con sus aptitudes psicomotoras y sus reacciones
emocionales.
Por el otro extremo cstd la sociedad ¢ inmersa en ellz fa familia; de ésta
dependera que un nifie reciba lo necesario en forma adecuada y que la experiencia sea o
no gratificante y estirmuladora para €1,

La mayoria de les componentes de la leche humana y de vaca son similares; sin
embargo, existen diferencias significativas tanto cuantitativas como cualitativas en sus
componeates, que determinan que no se comporten en fa misma forma respecto a a
nutricién y proteccién inmunoldgicas del recién nacido y del lactante.

La lgche materna tiene propiedades antibacterianas y antivirales, contiene
immunoglobulinas (Ig), macréfagos, granulositos, linfocitos T y B y otros factores que
inhiben el crecimiento bacteriano.

Ja inmunoglobulina A es la principal, cuya concentracidn alcanza 100 a 140
mg/[00 ml, en cambio la feche de vaca (L V) fresca contienc 3 mg/100 ml de JgA.

Ademas ofrece diversos beneficios inmunolégicos que protegen al nifio de
diversas infecciones digestivas y respiratorias, asi como también previenen la respuesta
alérgica.

Este alimento contiene cantidades adecuadas de vitamina A, E, C y complejo B,
sierdo escasa la presencia de vitamina D pero que igual se absorbe rdpidamente.

En la LV tanto las vitaminas C, D y E son bajas predominando en mavor
cantidad fa vitamina K.

La relacién entre el calcio-fasforo en la leche humana es de 2 por 1, en cambio
ta LV es rica en calcio pero Ya relacion calcie-fésforo es baja.

Ambos tipos de leche son deficientes en hierro, pero la humana s¢ absorbe mejor
(70%) que ta de vaca (10%).

La leche humana es menos opaca , méds azulada y mas fluida que la leche de
vaca.



I.a osmolaridad de la feche vaca (350 mosm)es significativamente mayor que la
leche humana, delerminando en cl nifio nra carga renal de solutos significativamente
mayor. Esto quiere decit que el nifio que ¢s amamantado no necesita wna ingesta
suplementaria de agua, en cambio el nifio que es alimentado con LV, si debe recibir
agna como suplemento de su dieta,

La leche materna tiene una densidad afrededor de 1030 dl, su PH es proximo a
la neutralidad, su tenor en proteinas es casi 1/3 del de la LY, pero la distribucion es de
40% de caseina y 60% de lactalbiinuma (la cual produce codgulos de leche fiacilmente
digeribles),

En cambio la leche de vaca es muy rica en caseina de la que se absorbe el 50%
producicndo coagulos de leche grandes duros y dificiles de digerir.

Otra caraclerislica que hay que destacar en la leche humana es el contenido
relativamente bajo de fenilalanina y tiroxina que sc adapta muy bien a la limitada
capacidad para el metabolismo de estos aminodcidos en el recién nacido.

El valor calorico de la LM es superior a la LV, contenigndo 7.52% de lactosa
frente a 4.7g% de la leche de vaca; ademsds la leche humana posee oligosacérides que
apenas gstdn presentes en la LV.

Lag grasas si bien tienen un temor similar en ambas leches (3.5g%), cstin
constituidas en un 50% por dcidos grasos insaturades en la leche humana, majorando la
absorcion y digestion.

Es mayor 1z lentitud del transito digestivo del nifio que recibe LV, transcurriendo
aglrededor de 14 horas entre fa tomada de la mamadcra y fa llegada del alimento al ciego;
en tanto en el nifio criado a pecho directo dicho periodo es de 6-9 horas.

El tiempo de digestion de Ja teche humana es de thora y media, mientras que la
de vaca es de 3 horas.

Para un recién nacido la primera mamadera de LV significa una doble
Srustracion, por la calidad del alimente y por lu forma de dirselo. Ks posible
humanizar le técnica, pero lo que ey absolutamente imposible es “maternizar” la
calidad de la leche de vaca.*

Los niftos ¢riados a pecho ticnen un aspecto mas saludable y fresco, Ta piel mas
elastica y sonrosada, la mirada més vivaz, su paniculo adiposo es normal y no excesivo,
SuS carnes son mds ténicas y sus huesos rara vez se deforman, presentan un ascenso
regular de peso, ¥ su temperatura es normal y hay un mejor desarrollo fisico y psiquico,
sus periodos de actividad y suefio son mas equilibrados, ¢l aspecto sonriepte y feliz
traduce el estado de salud, la mayor satisfaccion oral y Ta seguridad y estabilizacion
entocional.

? LAWRENCE RUTH A_La Lactancia Materna, 4° edicidn. (Moshy)



La madre que brinda a su hijo tal alimenio el cual siempre estd a punto, fresco,
puro, con condiciones higidnicas y a una iemperalura ideal, sin pérdidas de tiempo y de
economia esla a salvo de comeler errores de preparacion y ofrecer una leche alterada,
contaminada o de dificil digestion para el nifio.

Los nifios criados con LV son mds inestables desde ¢l punto de vista psiquico ¥
fisico padecen con més frecuencia trastomos nutritivos y digestives asi como diversas
infecciones.’

La mujer que amamanta a2 su hijo experimenta una involucién uterina mas
rapida, con lo que disminuye el siesgo de hemorragias v acelera el regreso de su cuerpo
al estado previo al embarazo.

Ademas se ha probado que cuanto més prolongada sea fa lactancia menor es el
riesgo de desarroliar en un futuro cdncer de mama.

Sobre la importancia de la alimentacion natural durante la lactancia y los
beneficios que conlleva con respecto a la alimentacion artificial, se han realizado
numerosos estudios.

UNICEF, en ¢l estudio publicado en 1986, sobie el estado mundial de la infancia
afirma que se a comprobado que, en las comunidades pobres del mundo en desarrollo,
los nifios alimentados con mamadera tienen una probabilidad 2 o 3 veces mayor de
morir en la infancia que los nifios alimentados exclusivamente con leche materna
durante Jos primeros meses de vida.!

Dada la gran cantidad de beneficios que proporciona fa TM es muy importante
que la mujer embarazada y puérpera reciban una correcta informacion y educacion para
lograr una laciancia materna exifosa y asi eviiar un desteie precoz.

Parz que la laclancia materna sea exitosa requiere de tres puntes fundamentales
signdo estes, una madre (megjor una pareja) intensamente motivada para ello, un nifio
saludable, que coopere con unaz succién vigorosa, y un profesional convencido
aulénticaments de las ventajas de la crianza a pecho, que pueda comprender y ¢stimular
a los padres y al nifio a tales actitudes.’

Destete nafural;

El destete se inicia con fa intreduccidn del primer alimento que no sea la leche
materna; es un periodo de transicion en que el nifio cambia progresivamente su forma de
alimentarsc.

Es un proceso gradual que abarca la segunda mitad del primer afio de vida del
nifio y durante el cual se rompen algunos de los lazos afectivos entre la madre y el hijo.

* Lactancia Materna “Contenidos téenicog para profesionates de 1a salud™ 1997 Chile,

' GOMEZ GARCIA M CARMEN"ENTERMERIA” Enfermera Pediftica; ES, Masson-
Salvat. 1992 Barcelona Espaila.

* LAWRENCE RUTH A. La Lactancia Matema, 4° edicion. (Mosby)



El Comité de Nutricidn de la Sociedad Uruguaya de Pediatria elabozé una
Recomendacién sobre la Alimentacidn en el Primer Afic de Vida, la misma se ha
basada en e docnmento de OPS-OMS “La Alimentacién del Nifio menor de seis afios
en América Latina,”

En estas Recomendaciones se manifiesta que:

- “Se considera que ¢l alimento ideal del lactante durante el primes afio de vidaesla
leche materna. Se recaomienda alimentar con pecho exclusivo hasta el sexto mes de
vida.”

- “No hay plazo para indicar el término de !a lactancia patural. En general, después
del aiio s recomienda €l reemplazo gradualt de la leche materna por licteos de origen
vacuno.”

Fisiolégicamente a los seis meses el nifio estd completamente desarrollado para
hacer uso bioldgico de alimentos complemeniarios a la leche humana. Antes dz los scis
meses es en general lotalmente injustificado administrar otros alimentos que la leche
matema, tanto desde el punto de vista fisiologico como psicoldgico y emocional.

No podemos decir a que edad ¢xacta va a comenzar el destete ni fampoco es
posibte identificar un punto en ¢l tiempo cuando categdricamente termina la lactancia.

Desde el punte de vista de Jas necesidades nufricionales y metabolicas, tanto de
asimilacién como de excrecidn y de la seguridad inmunoldgica, no s¢ reconoce ninguna
ventaja en la intreduccidn de alimentos complementarios antes de los seis meses,
pudiendo en cambio significar riesgos. Desde el punlo de vista funcional de las
esiructuras oro faringeas, el amamantamiento es la forma de alimentacion que el nifio
debe tener hasta los seis meses para asegurar un buen desarrallo anatdmico y funcional
de dichas estructuras. La aparicion de los primeros dientes, el avmento de la
discriminacion sensorial con la aceptacién de nuevas texturas y sabores, €] aumento de
la secrecidn salival (amilasa) y ls posibilidad de deglutir somaticamente juntando los
labios sin extruir la lengua, indican que las estructuras bucales tienen la madurez
suficiente para recibir alimentos de consistencia snas densa, proporcionados en una

7
cuchara,

Los problemas ocasionados por los malos hibilos de destete son debidos
generalmente a que los alimentos semisdlidos son introducidos en la dieta de fonna
abrupta, o demasiado temprance en la vida del nifio, antes de que est¢ preparade
fisioldgicamente para ufilizarios.

Estos problemas traen apargjados desventajas y riesgos ascciados a la
alimentacion complementaria tempranga, como ser:

D Interferencia con ¢l patrdn atimentario ded nifio al alterar Ja frecuencia y ritmo de
alimentacidn segin libre demanda.

u Dismirucién de la leche matermna consecucnie con la menor frecuencia de
suceidén del nido. Riesgo de incremento ponderal inadecuado.

o Déficit en la ingesta de agua al ingerir menos volumen de leche matemna.

5 D'OLIVERA MNORA, “Lactancia Matema Prolongada™: elementos para la reflesion,

Montevideo Uruguay 2001

? Lactancia Matema “Contenidos téenicos para profesionales de la satud™ 1997 Chile.
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0 Deposiciones menos fluidas y ricsgo de estreilimiento.

0 Obstaculizacién de la absercidn de hierro de la feche matems, con el
consiguienie riesgo de anemia ferropénica.

0 Absorcion de moléculas proieicas enteras. Riesgo de alergias.

a Dificuilad en la digestién de los almidones (polisaciridos) por falta dc amilasa
pancredtica antes de los seis meses, con los consiguientes episodios de diarrea y
fatta de incremento ponderal.

O Mayor nesgo de cnfermedades infecciosas y parasitarizs por posibilidad de
contaminacion de los alimentos y por inmadorez det sistema inmunitario,

Qa  Alteracion de los patrones fumcionales bésicos de la oro faringe.

Lhisfuncion Iabial y lingual en la deglucidn y en el cieme bucal,

Insatisfaccion en la necesidad de chupar y resgo de adquirir habitos

disfuncionales de succi0n.

0 Incorporacion prematuras de texturas y sabores que inferfieren con el proceso de

discriminacion sensorial progresivo.

Induccidn al rechazo a ciertos alimentos vinculado a la asociacién condicionada.

Regurgitacidn frecucnte.

Incorporacién del habifo de consumo de azicar.

Riesgo de caries de biberdn por incorporacion de aziicar a Ia leche 0 alimentos.

(= m|

oocQR

Los alimentos sélidos y semisolidos progresivamente sustitnyen a Ja leche
materta como fuente de nutrientes, v 1a dicta del nifie puede ser tan variada como la
permita la dieta familiar, depeadiendo de 1a disponibilidad de alimentos, su costo vla
tolerancia del nifio a los mismos.

El destete guiado por el bebé se va produciendo a su propio ritmo y va omitiendo
sesiones de lactancia. Cada vez consume mds alimentos salidos, con lo que va
sustituyendo ¢l pecho.

Cuando ¢l destete es puiado por la madrc ésta es la que decide cuales de las
tomas se deben de suspender. 5i ef bebé tiene menos de seis meses probablemente le
ofrecerd una mamadera.

De acuerdo con fa velocidad con la cual 1a madre desee destetar al bebé puede
esperar desde varios dias hasla semanas antes de eliminar ofra toma. Con frecuencia, la
tillima que se elimina es la de irse a dormir.

Técnicas de alimentacién en el destete:

E! destete debe de hacerse en forma progresiva, iniciandose después de los seis
meses, respetando las condiciones y circunstancias individuales.

Se puede empezar introduciendo una fruta con cereal o con puré de verduras al
mediodiz, sin remplazar la mamaders. El nifio debe de seguir temando [a leche materna
ehi los horarios habifuales { cuairo o mds veces cn el dia y una vez en la noche). Cuando
¢l nifio es capaz de ingerir una cantidad de papitla adecvada, reemplazar ta mamada del
mediodia. La segunda comida se introduce de la misma forma alrededor de los ocho
meses.

F! primer alimento complementario tipo papilla debe ser licuado-espeso, pero no
seco, de sabor ncutro, sin azicar ni sal. Lo més imporiante ¢s que no tenga grumos ni
trozos de fibra Que estimulen el reflejo de extrusion. .
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La incorporacion de nuevos alimentos v sabores debe ser de acuerdo a un
gsquenta que permita al niio recoaocerlos v aceptarios con gusto, ¥ a la madre observar
sus reacciones fiente a ellos. Se puede agregar un nuevo alimento cada tres dias, s1 bay
una reaccion adversa o un rechazo muy evidente es recomendable suprimirlo, ya que
pueda deberse a un rechazo fisialogico.

Es imporiante no saborizar €l paladar del nifio con lo dulee. Habitualmente sc
transmile a los hijos los patrones gustalorios de fa madre o dc quién prepara los
alimentos.

La lemperatura ideal del alimenio es mas o menons de 37°. No es convenienle
entmar el alimento delante del miAo; 1a espera y mamlestacionas de riesgo a quemarse le
producen ansiedad y temor,

Al ipual que en el amamantamiento, s¢ debe proporcionar €] alimenio desde el
fremte, de manera que el niito no tenga que girar la cabeza para recibirlo, va que eso
oblipa a una funcion asimétrica de! compleio mandibulo-hioideo-laringeo, tante en la
apertura ¥ cterre de la boea coma en la deglucion.

El mifte liene un ritmo horario para sus necesidades bioldgicas. Se dehe respelar
rigurosamenie en el caso de alimemacion, evitando qus e hambre le provoque ansiedad
& inquigiud.

Las rubimas avudan al mifte a organizar sus patrongs de mteraceion soecial. Es
mmporiantes ¥ recomendable que el alimento sea dado siempre en &l mismo lugar, por la
mising persona, con un entorno agradable v tranquilo, usando wtensiilos que e nifio
identifique como propios.

Destete precoz:

Es fa infroduccion de cualquicr otro alimento que no sea leche materna antes del
periodo de ticmpo considerade ideal paca 12 OMS (leehe materna exclusiva hasta los 6
meses de vida)l

Fs un proceso por ¢l cual s¢ cambia de un migtodo de alimentacidn a otro; y
tieng suimcio en el momente que seantreduce ur alimento distinto de la feche humanz;
que pude mdicar € cese total ¢ no de la lactancia matemna, asi como la adicion de otros
alimentos a 1a cheta del recién nacido; lo que hace que el lactante se acostumbre a algo
distinto de la leche de su madre.

Desde el punto de vista fisiclégico, el destete es un proceso complejo que

abatca adaptacioncs nutricionalcs, micrebiologicas, bioquimicas, inmunoldgicas v
. . %
psicolagicas.

" LAWHRLENCE BUTH A, La Laciancia Matcena, 4 edicion. (Moshy)
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Historia del destete:

Tanto cn oriente como en occidente las muygeres amamantaban por periodos mas
profongados que las mujercs de hoy. Untre los antiguos hebreos el destete se producia a
los tres afos, con un periode de amamantamiento de velticuatro meses,

Fn unag comunidad estudiada (poblacion antigna de Guatemnals) continuaban
amamantando durante ¢l periodo gue se formaban los premolares { diecioche meses).
Antes de los dos anos comenzaban a comer solidos, contimuande con Ia leche matems
hasta mucho despugs,

En la antigua Gregia se valoraba la laclancia, pero el destete era mas temprano
{scis meses de lactancia natural ¥ luego un nies con leche de vaecal

Los romanos pensaban que el destele debia producirse cuando tuvicran tres aifios
o terminaran de formarse los dientes. Ademads restningian la cantidad dc mamadas para
vitar la sobrealimentacion, con lo cual se llegaba a destetes mas tempranos de los
recomendados, Se han encontrado signos de raquitisme en los cuerpos de mifios en
tumbas romanas gue podria deberse a cstas causas.

En la Europa Medieval e} destele se producia cntre €l primer y tercer afo de
vida. En los siglos XV1 v XVIT los curas ¥y médicos condenaban la practica de contrafar
[as nodrizas, va que los mfios podrian adquirir los vicios de las mismas a traves del
pecho.

Ln la edad media va existian vanas restnccones cullyrales, las imujeres parecian
considerar que ¢ dar de mamar las haria verse vigjas, no podrian vestirse a Ja moda ¥
SuS $CNoS se verian caidos.

El no poder dar de mamar mientras se menstruaba, o no lener relacioncs
sexyales duranic todo ol periode de lactancia, aientd contra ésta de manera sigmilicativa.

En algunas zonas de Europa; Alemania, Rusia y Escandinavia centiaban ¢n la
lactancia arlificial, Consideraban que Ja lactancia natural era innecesaria e indecoross,

Iasta & moda de wvestir inflluia v ateniaba contra la  practica del
amamantamiento, los corset usados a veces desde los tres aios provocaban pechos
chatos, deforinados y hasta mvertidos,

Cntre los siglos XVI v XVl se comenzé a experimentar con alimentacion
artificial y las enfermedades gastrointeshinales cavsadas por ahmenios contaminados se
volvicron cpidemias. lpnorantes de las verdaderas cawsas de estas enlcrmedades,
muchos médicos lo adjudicaban al alimenio en exceso, fuera €] pecho o cualquicr otro.
La solucion era resiringic 1a alimentacion de tal manera que el bebé nunca estaba
satislecho, Fstas limitaciones scguramente disminuveren Iz produceion de leche de las
niadres, gue tenian enonces que destelar lemprano lo quisieran o to.

Otro causa del destete era la practica de la alimentacion imxta. Los nifios eran
alimeniados con pan mojade desde los tres meses v caldo de camne ann antes.

El destete era producido de Torma abrupta, los niflos cran retitados de las casas
de las nodrizas, o éstas eran despedidas; o se ponian susiancias amargas ¢n el pecho o
asustaban al mific para que no se premdiera al pecho,

Ln Irancia en el siglo XVIII Ta alimentacion infantit incluia lactancia materna,
nodrizas, lactancia artificial con leche ammal y ¢l panade, un alimenle a base de pan,
agua ¥ condimentos.



En Gran Brelaiia ¢l destete se producia alrededor del séptimo mes.

En el siglo XIX 1a edad recomendada para €l deslele cra de nueve meses aungue
parecia que muchas mujercs desictaban ain antes. Fslo se debia a que, revolucidn
industrial de por medio las mujcres pobres comenzaban a {rabajar cn {abricas vy las ncas
de clase social alta comenzaban & incorporarse a organizaciones voluntarias,

A fines del siglo XIX la ¢iencia s confundia con ¢l progreso. Sc consideraba
cicntilico dar preparados a los bebds, las madres consideraban mds avanzado dar estos
alimenios que su propia leche, Tendencia muy poderosa que mfMuyo profundamcnte en
la duracion de la jactancia materma.

1.a idea de que los adultos debian controlar los impulsos natuzales de los nifios se
extendio mas alla de 1a alimentacién. Alzar 0 amamantar a un bebé que Nora era cultivar
la vagancia y 1a falta de autocontrol.

En el siglo XX sc analizaban varias razones para la perdida de la practica del
amamantaniento. L.os nacimicntos en los hospitules se hicieron mas seguros, pero
dificultaban ¢l establecimienlo de la lactancia, va que Jdespegabhan al lactante de su
madre por largos periodos en donde cran alimentados artificiaimente.,

El cambiante patron de vida familiar, cra otro elemento a iener en cucnia, las
familias fueron cada vez mis pequefias v aisladas, separadas de 12 generacion anterior.
Ya no sc daba el apoyo de la comunidad o de Ta familia a la muwjer que atamantaba.

La medicina ¥ la nutricion valoraban {a teenolopia llepando a la conclusion de
que los alimentos industriales eran mejores porque podian ser medidos y conirolados
para cubrir las necesidades dietéticas.

Gradualmente csios procedimientos se fueron perfeccionando hasta lograr los
actuales dedvados lacteos empleados en la lactancta arliticial. La aparicion de eslos
sustitutos de 1a leche humana, con sistemas de comercializacion y venta, muchas veces
inadecuados, tuve consecuencias desfavorables con un progresivo abandono de Ia
lactancia materna.

Poco a poco se fue ebsenvando un resurpimiento de la practica de la lactancia
materna. Algunos hospitales comenvaron con la practica del almamienio conjunto.
surgieron grupos de apovo como La Leche League, un conjunto de madres decididas a
hacer valer su derecho a alimentar a sus hijos como ellas querian, de la anera naiaral.

Ne madre a madre se fue disenununde este mensaje ¥ més mujeres lograron
amamantar,

A Mnes de los sesenta v pnincipios de los selenta las mujeres comenzaron &
luchar contra las rulinas hospitalarias, los consejos médicos v la opimon de sus
parientes por ¢} derecho a amamantar a sus hijos. Dejaront de ponerles horarios a sus
tomas v de forzar comidas sélidas a sus bebés antes de que ésios pudieran digerirlas.

tl Dr. Morquie  decia “gue el nifio alimentado a pecho rara vex sc enferma y
excepeionalmente muere”, “aue la leche de pecho es el mejor alimento v cl mcjor
medicamento para el lactante enfermo™ v “que no hay ningiin alimento artificial,
cualquicra sca sil COMPOSICION v preparacion que responda a principios exactos y
seourgs™: a pesar de estas recomendaciones la practica del amamantanuento lue cn
descenso, ¥ recién comenzo su resurgimiento a parhir de 1os noventa.

Fstas iendencias favorables siguen su curso en lodo ¢l mundo, aunque recuperar
la cultura del amamantamiento cstd siynificando todo un esfuerzo, pero la realdad es
avspiciosa si se contintii trabajando.
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Anatomia v Fisielogia de la Lactancia:

La glandula mamaria estd forntada por 15 a 20 iébulos, scparados entre s1 pot
tabigues de (gjido conjuntivo; cada lobulo estd formado por un conjunto de lobulillos,
conslituidos por una masa de alvéolos, en donde se praduce 1a leche. Los cuales estan
revestidos por células mioepitctiales, cuya contraccién hace que la leche scerctada pase
a los canaliculos v de ¢llos a los canales Mcteos. Estos en su parte distal poseen una
ditatacion ¢ seno galactbloro que descmboca en el pezon.

Fodemos distinguir dos procesos on la lactancia:

1 - la produccion de leche en los alvéolos o lactegénesis €n la que inlerviens la
prolactina.

2 - la salida o eyeccidn de leche de la mama, o facfopovesis que se debe a la
accion de 1a oxilocina.

Purante la gestacion cxisten tasas elevadas de prolacling, pero su accion sobre la
secrecion lictes es inhibida por ios estrégenos.

Después del parlo tras ta cxpulsion de la placenta se producc una rapida
disminucion de la tasu de esirdgenos, lo que hace que aumente )4 tasa de prolacting

Lsta hormona estimula las cnzimas cspecificas para la sintesis de proteinas y
lactosa de la leche, ntcigndose 1a secrecion letes.

Una vez que se ha instaurada la lactacion, ¢l amamaniamicito de la misma exige
concentraciones elevadas v continvas de prolactina. La succion es & estimulo
fisiolopico mds unportante para la secrecidon de prolactina. También actita como
estimulo el vaciamiento completo de la mama. Duranle la succidn se estimulan los
receptores propioceptivos situados en el pexon ¥ la accola. Los impulsos se transmaten
por via nerviosa al arca hipotalamica vy de ahi a la hapolisis anterior donde se libera la
profaciing.

Al cabo de uno a tres minutos de iniciada la suceion, les estimulos actiian sobre
la hipdfisis antecior, poniendo en marcha la secrecidn de oxilocing, Esta hormona
provoca ta concentracion de tas eélulas mioepiteliales que rodean los alvéolos de forma
que la leche es expedida hacia los senos galactoforos.

Para el mwntenimienlo de la lactacion, tan importante es Ta accidn de la
prolactina para secretar leche, como la de la oxitoeina para drenarla, pero ha de lenarse
ch cuchla que mienttas la prolacting se produce dc manera penmanente, aunque en
canlidad mayor dirante la succion, la oxitocing se seercta solo cuando se nduce el
reilejo de eyceeion.

Fste reflejo cstd muy influido por factores psicologicos y asi sc sabe que la
ansiedad materna, ¢l estrés o la fatiga pueden mhibir el reflejo de cyeccion, que por lo
contraric es gumeniado por la contlanza matema ¥ su sepuridad en fa lactacion. Lin
aluunas madres ¢l rellejo puede ser desencadenado simplemente por ta vigion de su hijo,
el Hanta del nifiu o inciuso el pensar en la lactacion.
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Cuando por alguna circunstancia el reflejo de eyeceidn es inhibido, la secrecidn
predoming sobre la excrecion y la leche se acumula ocurriendo ingurgitacién mamaria y
aplanamienlo del pezdn lo que hace que el nifto no pueda lomar adecuadamente ¢l
pecho, De esta forma se esiablece un circulo vicioso va que la éxtasis de la leche
acabard condicionando atrefia de las células secretoras v el cese de la lactacion.

l.os diferentes tipos de leche que se producen en la glandula mamaria son ¢l
calastro, feche de iransician, leche madura v leche de pretérmine.

L1 calostro ¢s un liquido amanllente v espeso de alta densidad y poco volumen,
s¢ produce durantc los primeros 3 a 4 dias después del parto a razdén de 2 a
20mlimamada. Siendo eslo suliciente para satisfacer las neccsidades del recién nacido.

Conticne menor cantidad de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles que la leche
madura, mieniras que contiene niayor cantidad de protcinas, vilaminas liposolubles (L2,
A, K}y algumos mmerales como el sodio (NA) y el zinc (ZN}; también conticne una
gran cantidad de inmuneoglobuling A que junto a la lactofernna (proteina que capla el
hierro) y a una gran cantidad de linfocilos v macrdfagos le dan al recién nacido una
sufiviente proieccion contra gérmenes y alérgenos del medio ambicnte.

El calostro es perfecto para las necesidades especificas del recién nacido, el
escaso volumen permite al nifle orgamizar progresivamente su suecion deglucion v
TESPITACLON.

Ademas facilita la ehminacién del meconio cvitando hiperbilirrubinemia
neonatal.

Las inmunoglobuhinas cubren el revestimicnto interior inmaduro dezl tracto
digestivo, previniendo 12 adherencia de bacterias, virus, pardsilos y otros patdgenos.

Facilita 12 reproduccion del lactobacilo bifido en et Tumen (luz del intestino} de!
recién nacido.

Los imtioxulantes vy la quinonas prolegen al nifio del dafio oxidativo v la
enlermedad hemomrigica.

Las factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas del niiio.

La leche de transicion cs la que se produce entre el 4* v 15° dia posparic, dia a
dia va varando hasia alcanzar las caraclerisiicas de la leche madura.

Cuande la lactanciz esld en regresion la leche involuciona y pasa por una etapa
calosiral, antcs de desaparecer totalmenie.

Ll valumen promedio de leche madura producido ¢s de 700 a 900m)/dia, durante
los primeros seis meses posparto y de 300mlidia en el segundo semestre y aporta
FaKeal 100ml,

Las madres que tienen un parto antes de ténmino producen una leche diferentc
durgnle las primeras semanas, la cual posee mavor cantidad de proicinas y menor
canlidad de lactesa que la leche madura. Siendo la adecuada para el bebe de preérmine
el cua requiere cantidades mas elevadas de proteinas; también posce una canlidad mas
¢levada de lacioferrina ¢ inmunoglobulina A.
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Rerpresion de Is glindula mamaria después de Iz Jactaneias

Si no se extrae la leche del pecho la glandula se disticnde enommemente y 1a
produccion de leche se extingue pradualmente. La produccion se debe en parte a la falia
de estimulo de succidn, que normahmente inicia el reflejo neurchormonal que mantiene
la secrecién de prolactina. Guizis un efecto mayor sc debe a ta compresion de los vasos
sanguineos, que causa una disminucién del flujo, dificuliando la llegada de la oxitocina
al mioepitelio. L.os alvéolos cstin muy distendidos y el epitelio muy aplastado. La
secrecion que permanece €n los alvéolos y conductos es reabsorbida.

Hay un colapso gradual de tos alvéolos y un aumente de icjide conectivo peri
alvcolar. Los elementos plandulares vuelven gradualmente a su estado de reposo.
Aumenta el tejide adiposo, y la presencia dc macrofagos. La glandula no vuelve del
todo a su estado previo al embarazo, pucs fos alvéolos no involucionan del todo, ¥
algunos persisten como cordones sdlidos y dispersos de célutas epiteliales.”

Al microscapio se observa un aumento de los procesos autofigicos v
heterofégicos en los primeros dias tras el destete, Aumentan las enzimas lisosémicas,
mietitras disminuyen ¢l resto de las demas enzimas.

Destete brusco:

En é&ste tipo de desicle la capacidad secretora de 1a glandula mamariz cambia
tras ef cese total de 1a lactancia; se observa que la gléndula en involucidn sigue sicndo
parciaimente funcional durante 45 dias.

Tras el destete las concentraciones de lactosa y potasio disminuyen, micntras
que ¢l sadio, el cloro, los lipidos y las proteinas totales awmentan progicsivamente
durante 42 dias. La leche se vuelve muy salada, lo que no impide que los lactantes se la
beban. El aumento de tas proteinas estd relacionado con €l aumento de la lactoferrina,
IgA, IgG, IgM, albhmina, lactoalblimina y caseina.

Destete de emergencial

Puede darse por una enfermedad grave de la madre o por una separasidn
prolongada entre madre ¢ hijo.

Después del desiele brusco la glindula mamaria permanece parcialmente
funcionando por més de un mes.

Ia madre puede sufrir diversas molestias, como scr ingurgitacion, fiehre de
secho.

El primer caso puede producisse cuando el destete se realiza a la 4° o 6* semana
Jesde ¢l parto.

En la fiebre de pecho ta madre presenta ficbre, escalofrios y malestar,
>omo unt sindrome gnipal. Que pude ser producido por ta sibita reabsorcion de la leche.
Iste estado suele durar de 3 a 4 dfas.

Los cambios hormonales producidos ¢n este lipo de destete son definitivos;
sorque tos niveles de prolactina tras la succién son més altos en el posparto inmediato.
La prolactina se ha asociado con un sentimiento de bienestar, de modo que su
lescenso puede asociarse con una relativa depresidn, '

? LAWRENCE RUTH A. La Lactancia Materna, 4° cdicion. (Mosby)
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Una madre puede experimentar depresion y tristeza ande la realidad de la Gltima
mamada, es imporeante reconocer que se trata de un fendmeno psicoldgico y emocional
que debe recibir mucha comprension y apoyo para superar esta desilusién.

Es probable que el destete lento, que suele llevar aproximadamente 3 meses,
tenga una evolucién muy diferente al destete brusco, en el que se produce una
involucion intensa y tépida en unos dias o sernanas.'®

Adolescencial

La adolescencia constibgye un periodo dc cambios tanto corporales como
psicoldgicos, éslos UHimos estdn dados por la estructura definitiva de la personatidad,
ya que es el penodo en que se consolida ba identidad personal del yo.

Sumado al cambio de [a imagen corporal, se encuentra !a biisqueda de la
autonomia que significa la separacidn de los padres, con ruptura del vingulo de
dependencia. Todos estos cambios confieren al adolescente la caracteristica de
ambivalencia afectiva y conflictos gue muchas veces ni la sociedad ni la familiz son
capaces de afrontar.

Sintetizando Io que significa la adolescencia definimos, junto a [a OMS, al
periodo en que:

) el snjeto va desde la aparicién de los caracteres sexuales secundarios 2 la
madurcz sexual.

b) los progresos sicoldgicos del individuo y las pautas de identificacidon se
desarrollan desde los del nirio a los del adulto.

c} sc produce la transicién entre a dependencia socioecondmica fotal a una
relativa independencia. La familia ¢jerce un papel fundamental ya que es
capaz de brindarles sostén para gue el adolescente mantenga €l equilibrio
mientras sucede todos los cambios

La adolesceicia se divide en tres etapas:

a) Adolescencia precox 10 a 13 afios
b} Adolescencia intermedia 14 a 16 afios
¢) Adalescencia tardia 17 a 19 afios

[as caracteristicas de cada ¢fapa pucden variar de un sujeto a ofro.

E] hecho de tener un cuerpo apto para ia reproduccion pucde traer conductas de
ricsgo ya que aln no tienen el intelecto adulto. La transformacidn siempre va
acompafizda en el campo psicolégico por un enriquecimiento de la afectividad,
manifesiado por una serie de 1mpulsos instintivos que modifican sensiblemente el
conjunte del comportamiento.

'® LAWRENCE RUTH A. La Lactancia Materna, 4° edicidn. (Mosby)
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En la adolescencia se producs el duelo de ta identidad to que provoca una tucha por
la misma. Se entiende la identidad como el ser uno mismo € tiempo y €5pacio, en
relacidn con los demds y con uno mismo, Es ¢l sentimiente de seguridad sobre si
mismo.

La confusion de 1s identidad, lo cusl es caracteristica de la adolescencia, se reficre a
la itnposibilidad de desarrollar una idea de si mismo coherente. Parie de fa resolucion de
la crisis de identidad consiste en pasar de ser dependienie a ser independiente. Es
frecuenie que los padres y sus hijos adolescentes discutan sobre la eleccion de amigos,
pandillas, planes de estudio y temas relacionados con la filosofia, modo en que los
adolescentes van affanzando su propia identidad.

Durante la adolescencia también se producen cambios a nived del pensamiento. Es
el momento donde empieza a existiv un pensamiento l6gico forimal, el cual les permite
pensar en fdeas y no sdlo en objetos reales (caracteristico de la infancia). Este tipo de
pensamiento permite al sujeto la capacidad de reflexionar.

El grupo es ¢l contexto de descubrimienio mds favorable del adolescente, y los
tranquiliza durante el periodo de cambio. Durante la adolescencia se cugstiona el nucleo
de pertenencia familiar por 1a necesidad de buscar nuevos nicleos de pertenencia gue
defina su identidad. K1 grupo de pares le permite al adolescente la apertura hacia lo no
familiar, déndose ¢l espacio para el duelo por el ol infantil. Es un momento donde el
adolescente intenta ser libre, pero todavia depende de sus padres y se siente muy ligado
a ellos, Suelen verse a través dg los ojos de sus compaiieros, y su autoestima pucde
sentirse disminuida ante cualquier desviacion en su apariencia fisica, en el cddigo de la
ropa 0 de conducta.

En la adolescencia media, ¢1 desarrollo fisico ha concluido, v falta realizar la
intcgracion con la sociedad. En éste momento los adolescentes tienen fuerza personal y
no solo grupal.

En la adolescencia tardia, los adolescentes tienen que tratar con la nfluencia de
sus compaiieros, padres, profesores y sus propios deseos, para decidir su vocacion.

El final dc la adolescencia se produce cuando el sujelo empieza a desamollar y
asumir tareas propias d¢l adulto joven, como por ¢jemplo, [a eleccion y responsabiledad
de un trabajo, ¢l desarrollo del sentido de intimidad {que mas {arde va a conducir a la
conslitucion del matrimenio y la paternidad). Se produce el reconocimiento del si
mismo como un ser adulto.
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Adulto joven:

Scpin Enrique A. Sobrado “ECl adulto €s el que de alguna manera comienza a
conslruir su proyecto de vida, concreta o tiene posicién tomada sobre la formacidn de
pareja, y procura afirmar su inscreion cn cl sistema de produccion™.

“Es el momento de pasaje entre el proyecto y la consolidacién™ "'

Dennis Lorraine y Joan Hassof refieren que, si los afios de la adolescencia han
transcurrido favorablemente la identidad se habrd formado. La independencia de la
familia habra sido resuelia, ofreciendo una cierla seguridad al tomar decisiones. Es esta
capacidad de antodeterminacion la que caracteriza al adulto joven y o diferencia del
adolescente.

Levisen creé un término descriptivo para esta elapa, que connota que cf
individuo joven ligne un pic dentro de la edad adulta. Se concibe como vn periodo de
noviciado, que demarca efectivamente su calidad de “iniciacion™ y se ha notado que
dura unos 15 afios, de los 26 a los 33 afios,

La madurez fIsica se presenta en la edad adulta. 1 grade de crecimiento tanto en
hombres como en mujeres jovenes disminuye hasta ¢l punto de que hay muy pocos
cambios. El tono muscular y la coordinacién eslin en la ¢ispide, La menstruacidon debe
estar bien establecida en la mujer. Los aparatos respiratorio y ¢irculatorio deben estar
trabajando a niveles dptimos y el reemplazo de células vy la reparacién de tejidos a su
maximo. La masa muscular se ha estabilizado y la fuerza y resistencia fisica son
optimas. Pocos de los cambios degenerativos que pueden ser evidentes en la cdad
madura estin patentcs en los principios de la edad adulta, pero el proceso de
envejecimiento ya se ha iniciado.

Fs considcrada 'a clapa éptima para la concepcion, pues la mujer ya ha
completado su maduracién bioldgica y social y estd mejor preparada para la
procreacitn, lo que no ocurre en las edades extremas de la vida.

Los aspectos de salud que enfrentan los jovenes adultos tienden a girar en tomo
a los hébitos modernos de vida, conservacion de l1a salud v prevencién de enfenmedades.
Las decisiones tomadas durante esta época de la vida tienen efectos de gran alcance, a
menudo adversos, para el resto de la vida.”

"' SUBRADOD E., “Acerca del ser sujete” 1973 Mentevideo Urnguay.
P DENNIST.., HASSOL I, psicolopiz evoluliva” 1985 Meéxico.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo de Investigacion: Sc trata de un estudio descripiivo, de corie fransversal.

Area de Estudio: Se realizé en nuestro pais, en la ciudad de Montevideo, en
vna inslitweign pertenecienic al MSP, Centro de Salud “Jardines del Hipddrenio™

Universo: Hstuvo compuesto por todas las madres entre 16 y 35 afios  quc
abandonaron precozmente la lactancia exclusiva, las cuales llevaron a control pedidtrico
a sus hijos con edades hasta los seis meses cumplidos, al Cenlro de Salud Jardines del
Hipddromo en el mes de Agosio 2004,

Definicion vy medicion de variables:

Edad materoa: grapo de individuos que comparten un determinado rango de
cdad expresado en afios.

CATEGORIAS:
Adolescente (16-19 afos}
Adulta joven (20- 35 afios)

Clasificacidn: vanabie cualitativa nominal.

Nivel de instruceitn: esta determinado por €1 Gltinio afio aprobado por 1a madre
en €l sisteina educativo formal.

CATEGORIAS;

- Analfabetismo

- Primana - incompleta - complela

- Secundana o UTH - incompleta - contpleta
- Terciario - incomplelo - completo

Clasificacton: variable cualitativa ordinal.

Horas de la madre fucra de la easa: Periodo de tiempo en que la madre
permanece fucra del hogar, dejando al nifio ¢n cuidado de ofta persona.

CATEGORIAS:

- menos de § horas.

- & horas,

- mis de 8 horas.

Clasificacion: variable cuantitativa continua.
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Nimero de gestas; Se refiere a la cantidad de hijos al momente de 1z aplicacidn
del instrumento, _
CATEGORIAS:
- Primigesta
- Secundigesta
- Multigesta

Clasificacion: variable cualifative nominal.

Conocimiento sobre lactancia: conocimiente que tiene la madre acerca de las
ventajas de la lactancia.

INDICADORES:

-Disminuye el peso corporal de fa madre

- Inmuniza al nifio

- Estd siempre a punto y no necesita preparacién

- Faverece ¢l vinculo madre-hijo

- Oteas ventajas

31 contesta 3 o mas, se considera gue si fiene conocimiento sobre las ventajas
de la lactancia.

81 contesta menos de 3, se considera que no tiene conocimiento sobre las
ventajas de [a lactancia.

CATEGORIAS:

- Si tiene conocimiento

- No tiene conocimiento

Clasificacion: Variable cualifativa nominal.

Edad del lactante: Edad cronologica desde su nacimiento al momento de la
aplicacién del insirumento. Medida en meses.

- 0dizalmes

- I'mesyl diaa2 meses

- 2 meses y un diz a 3 meses

- 3 mesesyundiaa 4 meses

- 4 mesesyundiaa 5 meses

- S mesesyun diza 6 meses

Clasificacion: variable cuanfitativa continua.
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Destete: es Ia introduccion del primer alimento {liquido o sdlide) a la dieta del
lactante, independientemente de continuar siendo amamantado.
CATEGORIAS:

¢ DESTETE PARCIAL: (continlla siendo amamantado),
o DESTETE TOTAL: (se supnme totalmente ¢l pecho).

o MOMENTO DE REALIZACION DEL DESTETE: Se define como el

tiempo medido en meses en el cual se introduce el primer alimento liquido o
solido a la dieta del lactante.

- ldizat mes
1 mesy 1 diaa 2 meses
2 meses ¥ un dia a 3 meses
3 meses y un dia a 4 meses

- 4 meses y un dia a 5 meses

5 meses y un dia a 6 meses

Clasificacion: Variable cnalitativa nominal.

Instrumentos y téenicas de recolecetdn de datos

Para ¢l desarmolle del proyecto sc utilizé 1a entrevista semicstrmciurada sobre la
base de un formulario { anexo 2), que constd de preguntas abicrias ¥ cerradas; esias
Gltimas admiten respuestas de tipo dicotémicas {si v no} y de respuestas  miltiples
(brindando varias allernativas de respuesia).

[a informacidn que se obtuve fue de  fuentes primarias  (direclas de la
poblacidn).

La entrevista consto de seis preguntas. Las preguntas 1,2,3,5 son cemradas; ta 6
es cerrada vy dicotomica; y 1a 4 es abierta.

Esta entrevista se aplicd en el periodo comprendido entre €] 9 y el 20 de agosto
del 2004, a todas las madres adolescentes vy adultas jovenes que destetaron precozmente
las cuales llevaron a control pediatrico a sus hijos con edades entre {) y 6 meses.

La misma se llevd a cabo durante la consulta de enfermeria; fa que se realizé en
un consultorie destinado para tal fin,

Plan de tabulacifn ¥ andlisis de la informacidn

Para el cumplimiento de los objetivos de la invesligacidén se realizd un
relevamiento de datos oblenidos mediante )a enlrevista mencionada anterionmente De
ésta se exirajo los datos correspondientes a las madres adolescentes y aduelias jovenes
que abandonaron precozmente la lactancia, donde se relacionaron diferentes variables,

(edad materna, nivel de nstruccion, horas de Ja madre fuera de la casa, numero
de gestas, conocimiento sobre lactancia, destete y edad del lactante).
Diches datos fueron tabnlados y analizades en funcion de 1a frecuencia absoluta
(FA), y frecuencia relativa porcentual {FR %).
Para la presentacion de¢ los datos de las variables de inferés, las cuales
responden a nuestros objetivos, se utilizaron cuadros univariados , bivariados ademas
de diagrama de baeras .
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Analisis Bivariado:

PR T MO e =

Nivel de Tnstruccién: Cuadre y disgrama de bamas.

Horas de la madre fucra del hogar: Cuadro y disgrama de
barras

MNumero de gestas: Cuadro y diagrama de barras

Conocimiento sobre lactancia: Cuadro v diagrama de barras
FEdad del lactante: Cvadro y diagrama de barras

Destete: Cuadro y diagrama de bamras

Momento de realizacidn del destete: Cuadro v diagrama de
barras

Edad- Nivel de instruceion
lidad - mimero de gestas
Edad- conocimiento sabre lactancia

dad- Deslete

Edad- Momento de realizacién del desiele

Nivel de mstruccion y Destete

Numero de Gesta -Destete

Numero de Gesta- Momento de realizacion del destete
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RESULTADOS

D¢l tatal de la poblacién cstudiada (538 madres) ¢f 50% son madres
wdolescentes y el otro 50% son madres adultas jfvenes,

CARACTERIZACION DE LA POBLACION TOTAL

CUADRO 1- Distribucton segiin nivel de instruccién de las maidres
wlolescentes y aduleas jévencs que destetan a sus hijos precozmente,

Nivel de Instruccién ~_FA FR %
Analfabeta 3 5.2%
 Primaria incompleta _ 13 22.4% |
Pamaria completa 28 ! 483%
Secundania incompleta 9 4 155%
Secundaria completa 5 _8.6%
Total 38 100%
Fuente pnmana obfenida de la poblacion en estudio
{rriifice 1:
Al L

30 ,

20

T

 Nivet do Tistruccion

75



CUADRO 2: Distribucién segiin horas de Ia madre fuera del hogar

Tloras de la madre fuera del hogar | FA FR %
Menos de 8 horas 3 100% |
8 horas . } Q 6%
Mis de 8 horas X 0 0%
Total 3 100%

Fuente primaria obtenida de 1a poblacién en estudio

S6lo ¢l 15.5% (9) madres permanecen fuers del hogar y lo
hacen por menos de 8 horas.

CUADRO 3- Pistribucion segiin nimero de gestas

Numero de gestas FA FR %
Primigesta 23 39.6% |
| Secundigesta 13 31.0%
Multigesta b7 29.3%
| Total 38 09.9%

Fuente primaria obtenida de Ja poblacién en estudio

Crdfico 3:

Distribucion segiin nimero de gestas

Nlmerg de hijos

BMuoligesia

O Secundigesta

F Pramigetsa
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CUADRO 4- Distribucién segiin conocimiento sobre lactancia

Conccimiento sobre lactancia " TFA FR %
si 26 | 44.3%
No 32 55.2%
| Total 8 100%

Fuente primaria obtenida de la poblacién en estudio
Grifico 4!

Distribucidn segiin conocimiento sobre lactancia

Conocimento sobre lnctnncia

CUADRO 5 - Distribucién segin edad del lactante

Edad del lactante FA FR %
Odia—-1Mes 4 6.9%
| 1Mes, 1 dia — 2 Meses 9 1 . 155%
2 Meses, 1 dfa — 3 Meses 6 10.3%
3 Meses, 1 dfa — 4 Mcses 12 20.7%
4 Meses, 1 dia -- 5 Meses 5 8.6%
5 Meses, 1 dia — 6 Meses 22 | 38%
Toial 58 100%

Fuenle primaria obfenida de 1a poblacion en esludio
Grdfico 5:

Distribucion segin edad del lactante

B (dia- 1 MES
M 1M, 1dia - 2M
a2, 1dis - 3M
O3m, 148 - aM
WA 1dis - 56
G35 i - M




trrdfico 6:

CUADROQ 6- Distribucién segiin destete

- oo

Desfete FA FR %
Total 21 36.2%
Parcial 37 63.8%
Total 58 100%

Fuente primaria obtenida de la poblacion en estudio

Distribecién segiin destete

O Parcial
2 Total

Cuadro 7 - Distribuciin segim momento de realizacidn del destete

| Momento de realizacidn del destete FA FR %
[Edia—1Mes 20 34.5%
1Mes, 1 diz — 2 Meses 13 22 4%
2 Meses, 1 dia— 3 Meses 10 17.2%
3 Mescs, | dia — 4 Meses 7 12.1%
4 Meses, 1 dia — 5 Meses 5 8.6%
5 Meses, 1 dia— 6 Meses B 3.1%
Total 58 100%

Fuente primaria obtenida de la poblacién en estudio

Grifico 7:

Momento de realizcicn def destete

B 1dis-1 M

B 1M, 1 dia2M
[12M, 1dia3M
[3M, 1dia4M
W AM, | dia-5M

B 5M, 1dia-6M
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CARACTERIZACTION DE LA POBLACION ADOLESCENTE

CUADRO 1: Distribucion segin nivel de instruccidn de las madres
adolescentes que destetan a sus hijos precozmente,

Nivel de Instruceidn FA FR %
Anaffabeta L 2 6.9%

Primaria incomplela 4 13.8%
Primaria completa 13 62.1%
Secundaria incompleta 2 6.9%

Secundaria completa 3 10.3%
Total 29 | _100%

Fuente primaria obtenida de la poblacidn en esiudio

GRAFICO 1: Distribucién segin Nivel de

Insfruccion
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CUADRQO 2: Distribucién segiia horas de las madres adolescentes que
permanecen fucra del hogar.

Horas de 1a madre fuera del hogar FA FR %
Menos de 8 horas o 3 160%
8 horas Q 0%
Mis de 8 horas 0 0%
Total 3 100%

Fuente primaria obtenida de la poblacion en estudio
Tomando et cuenta que ¢l total de madres asdolescentes son 29, solo ¢l 10,3%
wermanecen fuera de su hogar por menos de 8 horas,

GRAFICO 2: Distribucion segiin horas fuera del hogar
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CUADRI) 3: Distribucion segiin ndmero de gestas de las madres adelescentes

Nilmero de gestas TFA FR% |
Primiggsta 17 38.6%
Secundigesta 8 27.6%
Mulaigesta 4 13.8%
Tolal L2904 100%

Fuente pnmaria obtenida de la poblacion en estudio

GRAFICO 3: Distribucién segin Némero de Hijos

a0 'F:._Tr-’_z'-'rr'f-.".'t':".-:--".:*-"“- s LR

Nimero de Hijos

‘El primyicesia
iB secundigesta’
! O mukipesta

CUADRO 4 - Distribueidn segiin conocimicnto sobre lactancia en madres

Conocemicnto

sobre Lactancia

adolescentes
Conecimiento sobre lactancia FA I'R %
S 17 58.6%
Mo 12 41.4%
Total 29 1 100%

Fuente primana obtenida de 1s poblacion en estudio

GRATFICO 4: Distribucién segun conocimiente sobre
Lactancia
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CUADRO 5 - Distribucion segin edad del Jactante en madres adolescentes

Edad del lactante FA FR %
Odia— 1 Mes 2 69%
1Mes, 1 dia — 2 Meses 4 13.8%
2 Meses, 1 dia — 3 Meses 3 10.3%
3 Meses, 1 dia -- 4 Mcses 8 27.6%
4 Meses, 1 dia - 5 Mescs 2 o 69%
5 Meses, 1 dia— 6 Meses E0 34.5%
Total 29 100%

Fuenie primaria obienida de la poblacion en estudio

GRAFICO 5: Distibucién segin edad del Lactante

Filaf de] Tactente

6 Dia- 1Mes |
B IM, 1diz- 2M
£12M,1dia- M
[13M, 1dia: M
M4M, 13ia- SM
[5M, idia- M

CUADRO 6- Distribucién segin destete en madres adolescentes

Destete FA FR %
 Total 12 _ 414%
Parcial 17 58.6%
Total 29 100%

Fuente primaria obienida de 1a poblacion en estudio

GRAFICO 6: Distribucién

3

FR*% .
g & =2

segin Destete

i1 Panzizl
ITcllgI_

11



CUADRO 7- Distribucidn segin momento de realizacion del destete en

madres adalescentes

Fuenie primaria obteaida de la poblacidn en estudio

rMumen_tgge realizacifn del destete FA FR %
1 dia— I Mes R 24.1%
1Mes, | dia — 2 Meses 8 __27.6%
2 Meses, | dia— 3 Meses 5 17.2%
|3 Meses, 1 dia— 4 Meses 4 13.8%
4 Meses, 1 dia— 5 Meses o 3 10.3%
5 Meses, | dia— 6 Meses 2 __69%
Totasl 28 1 100%

GRAFICO 7: Distribucifn segin Momento de realizacifin
del Destete

Mamento de reallzacidn del Deatete

H ldia-1Mes

B 1M 1dia-2M
3 2M, 1dia-3M
1 3M, 1dia-4M
W 4M, 1dia-5M
B 5M, 1dia-6M
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CARACTERIZACION DE LA POBLACION ADULTA JOVEN

CUADRO 1; Pistribucién segin nivel de instruccién de Ias nmadres adulias
jovenes que destetan a sus hijos precozmente.

Nivel de Instruccifn FA FR %
Analfabeta ‘ 1 3.4%
Primaria incompleta 9 _31.0%
Primaria completa 1 _ 34.5%
Secundaria incompleta 7 24.1%
Secundaria completa 2 6.9%
Total ‘ 29 99.9% |

Fuente primaria obtenida de la poblacidn en estudio

GRAFICO 1: Distribucién segén Nivel de Tnstruccion
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CUADRO 2: Distribucion segin horas de las madres adultas jévenes que
permanceen fuera del hogar.

Horas de la madre fuera del hogar | EA IR% |
Menos de 8 horas _ 6 | 100% -
& horas _ 0 | 0%
Més de & hotas ) 1 ¢ 0%
Total _ 1 6 100%

Fuente primaria obtenida de 1a poblacion en estudio

Tomando en cuenta que ef tolal de madres adultas jovenes son 29, solo ¢l 20.7%
permanecen liera de su hogar por menos de 8 horas.

GRAFICO 2: Distribucién de datos segiin horas foera del

Elmenos de 8 Hs.
N2 Hs.
s de BHs

FR %
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CUADRO 3: Distribucidn seglin niimero de gestas de las madres adulias jovenes

Niumero de gestas FA FR %
Primigesta [ 6 | 207%
secundigesta 1G 34.5%
Multigesta 13 44.8%
Total L2909 | _100%

Fuente primaria obtenida de 1a poblacion en estudio

GRAFICO 3 : Distribucién segin Niimero de Gestas
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M Secucdigesta
OMuligesta

Nomero de Gesias

CUADRO 4 - Distribucidn segin conocimicnto sobre lactancia en madres adultas
jovenes

Conocimientg sobre lactancia FA FR %
s 9 31.0%
No 20 62.0%
Total 53 100%

Fuente primaria obtenida de la poblacidn en estudio

Grafico 4: Distribuctin segin Conocimiento sobre Lactancia
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CUADRQ 5 - Distribucitn segiin edad del lactante en madres adultas

jbvenes
[Edad del lactante B FA FR %
0 dia— 1 Mes 2 6.9%
IMes, 1 dia— 2 Meses 5 17.2%
2 Meses, t dia — 3 Meses 3 10.3%
3 Meses, 1 dia— 4 Meses 4 13.8%
4 Meses, 1 dia— 5 Meses 3 10.3%
5 Meses, | dia— 6 Meses 12 41.4%
Total 29 90 9%

Fuente primaria obtenida de la poblacion en estudio

GRAFICO 5: Distribucién segim Edad del Lactante

£10dia-1Mes |
B 1M I 2M
D72M.1d-3M
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W M, 1dia-SM
B 5M, Ldia6M

FR %

Efad del Lactante

CUADRG 6- Distribucidn scgin destete en madres adul€as jovenes

Destete FA | FR% |
Total 0 31.0%
Parcial 20 69.0%
[ Total _...98 | 100% |

Fuente pnmaria obtenida de 1z poblacion en estudio

Grafico 6: Distribucidn segin Desiete

FR %

Mestete



CUADRO 7- Distribucion segiin momento de realizacién del destete en

madres adultas jivenes

Momento de realizacitn del destete FA FR %
1dia—§ Mes 13 44.8%
1Mes, 1 dia — 2 Meses 5 17.2%
2 Meses, 1 dla—3 Meses 5 1 17.2%
3 Mcses, 1 dia - 4 Meses o 3 10.3%
4 Meses, 1 dia -- 5 Meses 2 6.9%
|5 Meses, 1 dia — 6 Meses 1 3.4%
| Total 29 99.8%

Fuente primaria obienida de la poblacidn cn estudio

GRAFICO T7: Distribucién s cgén Momento de realimcién

decl Destete
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Edad ¥ Nivel de Insiruecion

o Nivel de instruceidn 3
Anailfabeta ri PC SI sC T
Edad .
Adolescentes 2(6.9%) | 4(13.8%) | 18(62.1%) | 2(6.9%) | 3(10.3%) | 29(5¢
Adultas jovenes | 1(3.4%) 9{31.05) | 10 (34.5%} | 7(24.1%} | 2 (6.9 %) | 2%(50
Total L 305.2%) | 13(22.4%) | 28{(48.3%) | 9(15.5%) | 5(8.6%) | S8(L0I
Fuente primaria obtenida de la poblacion en estudio
Edad y Niimero de Gestas
Nimero de gestas
Edad = Prhnigeéfa Secundigesta Muiﬁ@sla i T
Adolescentes 17 (58.6%) 8 (27.6%} 4 (13.8%) 129 (50%)
Adultas jovenes | 6 (20.7%) 10(34.5%) | 13(44.8%) 129 (50%)}
Total 23 (39.7%) 18(31.0%) |17 (29.3%) |58 (100%)
Fuente primaria obtenida de la poblacion en estadio
Edad y Conocimiento sobre LEactancia
Conocimiento sobre lactancia
| Edad Si _No T
Adolescentes 17 (58.6%) 12{(41.4%) | 29(50%) |
Adultas jovenes 9{31.0%) 20(69.0%) | 29 {(50%)
 Total 26 (44.8%) | 32 (55.2%) 58 (100%)

Fuente prumaria obitenida de la poblacién en estudio
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Edadl y Destete (Total Parcial)

Destete
Edad Total Parcial  |T
Adolescentes | 12(41.4%) | 17(58.6%) |29 (50%)
Adultas jovenes | 9 (3L0%) | 20(69.0%) |29 (50%)
Total 21(36.2%) | 37(63.8%) |58(100%)

Fuente primaria obtenida de 1a poblacién en cstudio

Edad y Momento de realizacion del Destete

Monento de realizacign del destete

Tdfa- 1M [ IM,Idia- | 2M,1dia~ |3M,1df{a-]4M,1dfa- | 5M,1dia- T
Edad M 3M M | sM M
Adolescentes |7(24.1%) |8 (27.6%) |5(17.2%) |4(13.8%) |3(10.3%) | 2(6.9%) |29 (50%)
Aduitas 13( 44.8%) [5(17.2%) 15(17.2%) |3(10.3%5) |2 6.99%) [ 1(3.4%) |29 (50%)
Jovenes i B
Total 20(34.5%) {13(22.4%) 110(17.2%) [7(12.1%) [ 5(8.6%) [3(5.2%) |58(100%)

Fuente primaria obtenida de #a poblacitn en estudio
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Nivel de instruceién y Destete

Destete
Nivel de Instruccién |  Tetal Parecial T
Auzlfubota 00 | 0@ | 3(2%) |
| Primaria incompleta 5( 38.5%) 8(61.5%) | 13(224%) |
Primaria comspleta 10(35.7%) | 18(64.3%) | 28(483%)
Secundaria incompleta 3 (33.3%) 6 {66.7%) 9(15.5%)
 Secundaria completa 0 (0%) S(100%) | S(8.6%)
| Total 21(36.2%) 37(63.8%) | 58(100%)
Fuente primaria obtenida de 1a poblacion en estudio
Niamero de Gestas y Destete
Destete
Nitmero de ééé_t_as __Total | Parcial T
Primigesia _8(34.8%) | 15(65.2%) | 23 (39.7%)
Secundigesia 6{33.3%) | 12{66.756) | 18{31.0%)
Multigesta 7{41.2%) | 10(58.8%) | 17(2%.3%)
Total 21 (36.2%) | 37{63.8%) | 58(100%)

Fuente prinTaIE obtenida de la poblacion en cstudio
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Nimero de Gestas y Momente de realizacion dcl Destefe

Momento de realizaciin del destete

Jdia-1 M | 1M, 1déz- | 2M,1dia- | 3M,1dfa- | 4M,1dia- | 5M,1dia- T
N° de gestas M M | dM | sM 6M
Primigesta | 3(13.0%) | B(34.83%) | 6{26.0%) |4(17.4%) | 2(8.7%) | 0(0%) |23(39.7%)
Secundigesta | 6 (33.3%) | 3(16.7%) | 2(11.0%) | 1(5.6%) {3(16.7%){ 3(16.7%%) | 18 (31.0%)
Multigesta | 11 (64.796) | 2(11.8%) | 2(11.8%) {2(11.8%)] 0(0%) | 0% |17(29.3%)
Total 20(34.5%) | 13 (22.4%) [ 10 (17.296) | 7(12.1%) | 5 (8.6%) | 3 (5.2%) | 58 (100%)

Fuente primaria obtenida de la poblacidn en estudio
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

A la luz de los datos obtenidos de la investigacion destacamos que de un total de 58
madres el 50% son adolescentes (entre 16 y 19 afios); el restante 50% corresponde a
idultas jovenes (entre 20 y 35 afios). La media de la edad materna se ubico en los 28,2
1fios, ¢on un desvio estandar de 5.99 afios.

La mayotia de las mujeres, independienicmente de ser adolescentes o adultas
dvenes no culminaron el secundario, salvo ¢l 8.6%; asi mismo ¢l 22.4% de éstas
nujeres tienen sus estudios primacios incompletos; y un 5.2% son anaffabetas.

Con respecto a las horas matermas fuera del hogar se destaca que el 20.7% de las
nadres adultas jévenes permanecen fuera de su hogar por menos de 8 horas; y en las
idolescentes solo se da en un 10.3%.

En esta investigacion no se tomoé en ¢nenla los motivos por los cuales las madres
yrmanecian fuera del hogar.

En cuanto al mimero de hijos pudimos observar que el mayor porcentaje de la
yblacién adolescentes son primigesta 58.6% , un 27.6% sccundigestas v solo un 13.7%
ion multigestas, Dandose en las adultas jovenes la situacién inversa: un 44.8% son
nultigestas, un 34.5% son secundigesias y solo un 20.7% son primigestas.

En cuanie al nimero de gestas y destete son las multigestas con un 41.2% las que
ealizan un mayor destete tolal, seguidas por las primigestas con 34.8 % vy las
wceundigesta con un 33.3%.

Del 100% de las adolescentes entrevistadas el 58.6% manifestd tener conocimiento
0bre 1as ventajas de la lactancia materna, y el 41.4% manifestd lo conirario; en cambio
m las adultas jovenes esta caracteristica se dio a !a inversa, refiriendo no fener
:onocimiento el 69.0% y solo el 31.0% manifestdé tener conocimiente. Seguramente
iste hecho se deba a que en Ia institucion cxisic ¢l plan setiembre el cual trabaja con
wolescentes embarazadas y puérperas y es llevado adelante por una interna de la
Acenciatura  cn Enfermeria, de esta manera las adolescentes reciben informacion ¥
:ducacidn con respecto a embarazo, anticoncepeidn, lactancia, etc.; mientras que las
nadres adultas jdvenes no cuentan con este beneficio.

Otra fucote de informacion que estd al alcance de las adolcscentes es el nueve plan
levade a caho en secundaria sobre educacidn sexual donde ademds se les brinda
‘ducacion sobre lactancia.

La mayoria de las mujercs (63.8%lindependientemente de ser adolescentes o
dultas jovenes destetan a sus hijos parcialmente, v solamente un  36.2% lo hacen
otalmente. Cabe resaltar que ¢l destete total es mayor en las adolescentes que en las
dullas jdvenes.
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En cuanlo al momento de realizacion del destete en las madres adolescentes
predomina 27.6% dentro del 2° mes de vida del lactante, mieniras que en las madres
adultas jdvenes el mayor porcentaje 44.8% s¢ da dentro de! primer mes. Estos
resultados no concuerdan con estudios realizados a nivel latinoamericano que indican
qQue las adolescentes destetan antes que las adoitas ¥ ' Y

Tomando en cuenta que las primigestas en su mayoria son adolescentes era de esperar
que €l momento de realizacién del destete de las primigestas fuera dentro del 2° mes al
igual que las adolescentces.

Cabe aclarar que en esta mvestigacion no se estudiaron los motivos del desteic.

Tomando a las 2 poblaciones juntas, se pudo observar que la media de realizacién
del destete es de 95 dias, con un desvio estindar de 48,7 dias.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas con respecio af nivel de
instruccion y €l destetc. Lo que si se pudo abservar es que a mayor nivef de instruccion,
mayor destete parcial y a menor nivel de instruccidn, mayor destete tofal. Esto
concuerda con lo encontrado en ofras invesdigaciones donde se observa que las madres
con mayor nivel de instruccién destetan mds lardiamente que las madres con nivel de
instruceién inferior,'® ¥

Tomando en cuenta la panta de la OMS en 1elacion al destete observamos que esta
poblacidon no cumple con la misma, ya que et mayor porcentaje de destete (34.5%) se da
en el pritner mes de vida.

8 Diaz Rossello, J. L., Bauza, C., Billawski J.: * Estudic cpidemioldgico sobre praciicas de
laciancia thatema”. Arch. Pedist, Unopuay 53 (13:33,1982

¥ Valdds Diaz, J:Herrera, E. Mufioz, ). R. “Lactancia matemns y madre adolescents” Rev.
Cuba. Pediair.;62 (4)-560-3, jul-ago. 1990

'" Gonzilez L, Pileta B, © Lactancia Materna” Rev. Cuba Pedialr, 13 {1)15-22 Afio 2002
' Yaldés Diaz, T Herrera, E; Muiioz, J. B “Lactancia materna y madre adolescents” Rewv
Cuba, Pediatr, ;62 (4):560-5, jul.-ago. 1990,

1! GGonzilez T, Pileta B, * Factancia Materna” Rev. Cuba Pediatr,, 18 (1}15-22 Ajio 2002

A7



CONCLUSIONES

Parliendo del umiverso estudiado destacamos, que si bien la misma
cuantilativamente no cs representativa, de toda la poblacién que se asiste en ¢l Centro
de Salud Jardines del Hipddromo, si es muy importante destacar lo positivo v
enriquecedor que ha sido esta experiencia en cuanto a la aplicacion 1ea! del Método
Cientifico se refierc.

La mayoria de las mujeres independientemente de ser adolescentes o adultas
Jévenes destefan a sus hijos en forma parcial, notdndose un mayor porceniaje en éstas
Htimas, En cambio se pudo observar que ¢l destete total es mayor en las adolescentes.

En cuanto al momento de realizacién del destete precoz independientemente de
ser fotal o parcial se produce con mayor frecnencia en las madres adolescentes dentro
del 2° mes de vida de! lactante, mientras que en las madres adultas jovenes se da dentro
del primer mes.

Si bien la mayor parle de las adolescentes manifestaron tener conocimiento
sobre las ventajas do la laclancia materna, sc desfacan carencias de conocimientos en
[as adultas jovenes.

Las adultas jovenes necesitan tencr conocimiento sobre las ventajas de fa
lactancia, tener acceso a un equipo multidisciplinario de sajud que las apoye y oriente
para que desarrollen conductas favorables; y de esta forma podra la lactancia constituir,
en la vida de eslas mujeres, un factor de felicidad con la posibilidad de libre eleceidon,

Pensamos que la carencia do informacidn es lo que influye en estas madres al
abandono precoz de 1a lactancia, notdndose que las madres adultas jovenes destetan mds
precozmente que las adolescentes, este resullado muestra una realidad; v es que estas
madres siguen desteiando muy precozmente (con una media de 95 dias, y un desvio
estdndar de 48.7 dias), por lo cual hay que seguir trabajando en 1a educacién, quedando
un largo camino por eccorrer (ratando de lograr que los nifios de nuestro pais, como
minimo tengan una lactancia exclusiva hasta bos 6 meses de vida,

Con respecto al nivel de instruccidn hay que resaltar fa importancia del mismo
¥a que cuanio mas instruidas estén las madres el deslete folal s¢ da con menor
frecuencia.

De los objetivos planteados para nuestra investigacidn concluimes que:

- Caracterizamos a las madres adolescentes de acuerdo a las variables, edad,
nivel de instruccién, horas de la madre fuera de 1a casa, niimero de gestas,
conocimiento sobre lactancia, destete y edad del tactante.

- Camacierizamos a las madres adultas jovenes utilizando las mismas
variables anteriomente referidas.

- Establecimos ua paralclismo enlre las dos poblaciones estudiadas

Por lo anferiormente mencionado vemos que cumplimos ¢en el objetivo
general.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con [os resultados obtenidos, cs perlinente plantear algunas
propuestas o recomendaciones generales que pucdan contribuir a mejorar la duracion de
la lactaticia materna y los conocimientos a ¢erca del abandono precoz de fa lactancia, en
dicho Centro de Salud,

Siendo tas sipuientes:

# Continuar haciendo hincapié en la promocion de la lactancia exclusiva e incluir
el periodo de destete en las politicas llevadas a cabo por el estado/ Inslitucidn,
como [orma de orientar a las madres en este periodo tan crucial,

# Es necesano insistir en la informacion a la comunidad de modo de corregir
gradualmente crrores influidos en mitos y creencias, para aumentar los periodos
de lactancia cxclusiva como forma de actuar sobre el destete precoz.

# Reorientar 1a educacion sanitaria y los servicios de salud para satisfacer en
forma real las necesidades de la peblacién,

» Plantear a nivel institucional [a necesidad de contar con wn equipo
multidisciplinario de salud con la finalidad de abarcar 2 l1a poblacién adulta
joven como forma de fomentar la salud, deteclar problemas y actuar schre ellos
fomentando la educacion e¢n cuanto al destete para que este se lleve a cabo con
éxito,

> Seriz trascendente que la informacion que se ha mancjado en esta investigacion
sirva como referencia para fuluras investigaciones en este Centro, sobre la
temidtica destete. BEn ¢sla se deberfa tener en cuenta las variables que no fueron
abordadas en csta eporiunidad, como son las cansas del destete y os roles que
desempeiian las madres dentro de 1a familiz.
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ANEXO 1



PROYECTO DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tituto: Caracterizacion de las madres que abandonaron precozmente la lactancia
exclusiva en gl Centro de Salud “Jardines”, Agosto 2004,

Area problema: Abandono precox de la Jactancia materna exclusiva.

Problema; jCudles son las caracteristicas de las madres adolescentes y adultas
jovenes que abandonaron precozmente la lactancia exclusiva las cuales concurrieron a
control pediitrice en el Centro de Salud “Jardines del Hipédremo™en ¢l mes de Agosto
de
2004 2.

OBJETIVOS

{zeneral:

E: Conocer las caracterislicas de las madres adolescentes y adultas jévencs que
abandanaron precozmente la lactancia exclusiva, las cuales concurrieron a conirol
pediatrico en ¢l Ceniro de Salud “Fardines de) Hipbdromo™en €l mes de Agosto de 2004,

Egpecificos;

E: Caracterizar a las madres adolescentes que abandonaron precozmente fa
lactancia segun: edad, nivel de instruccion, horas de la madre fuera de 1a casa, nimero
de gestas, conocimiento sobre lactancia, destete y edad det lactantc.

E Caracterizar a las madres adultas jovenes que abandonaron precozmente la
lactancia segim: edad, nivel de instruccion, horas de la madre fuera dc Ia casa, némero
de gestas, conocimiento sobre lactancia, desicle y edad del lactante.

E Estableeer un paralelismo entre las caracteristicas de las madres adolescentes
y adullas jévenes que abandonaron precozmente la lactancia exclusiva.
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MARCOQ TEORICO

Lactancia Maferna:

La lactancia matera exclusiva (LM} es el proceso a través del cual el recién
nacide no recibe ningin otro liquido o sélido fucra de la leche matemna, (directa o
extraida) solo permite agregar vitaminas, mincrales cn gotas o jarabes.

Is ¢l iinico alimento que es capaz de aportar todos los nutrientes que el nifip
necesita, paraslizando de esta manera el adecnado crecimiento y desarrolle bio -
psicosocial.

La leche humana es el alimento ideal para el laciante durante sus primeros meses
de vida, por sus condiciongs intrinsecas, pero mas que nada por los cuidados y la
seguridad afectiva que se brindan en gl acto de amamantar, estableciéndose una estrecha
relacidn entre ¢l binomio madre-hijo.

El amamantamiento es el camino por ef cual ¢l nifio inicia su aprendizaje social.
Por un cxiremo esté el crecimiento y desarrollo, no soto def aparato digestivo
sino del individuo todo, con sus apfitudes psicomotoras y sus reacciones
emocionales,
Por el otro extremo estd la sociedad e inmersa en ella la familia; de ésta
‘dependerd que un nifio reciba lo necesario ¢n forma adecuada y que la experiencia sea o
no gralificanis y estimuladora para €L

La mayoria de los componcntes de 1a leche humana v de vaca son similares; sin
embargo, existen diferencias significativas tanlo cuantitativas como cualitativas en sus
componentes, que determinan que no se comporten en la misma forma respecio a la
nulricion y proteccion inmunolbgicas del recién nacido y del lactante.

La leche materna tiene propiedades antibacterianas y antivirales, conliene
inmunoglobulinas (Ig), macrdfagos, granulositos, linfocitos T ¥ B v otros facteres que
inhiben et crecimiento bacteriano.

La inmunoglobulina A es la principal, cuya concentracion alcanza 100 a 140
mg/100 ml, en cambio la leche de vaca (LV) fresca contiene 3 mg/100 ml de IgA.

Ademis ofrece diversos beneficios inmunoldgicos que protegen al nifio de
diversas infecciones digestivas y respiratorias, asi como también previenen la respuesta
atérgica,

Este alimento contiene cantidades adecuadas de vitamina A, E, C y complgjo B,
stendo escasa la presencia de vitamina D pero que igual se absorbe rapidamenic.

En la LV tanto las vitaminas C, D y E son bajas predominando en mayor
cantidad la vitamina K.

La relacion entre ¢l calcio-fdsforo en l1a leche humana es de 2 por 1, en cambio
la LY es rica ¢n calcio pero la relacidn calcio-fosforo es baia.

Ambos tlipos de leche son deficientes en hierro, pero la humana se absorbe mejor
(70%%) que la de vaca (10%]).

La leche humana es menos opaca , mds azulada y mas fluida que la leche de
vaca.
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La osmotlaridad de la leche vaca (350 mosm)es significativamente mayor que Iz
leche humang, determinando en ¢ nifio ura carga renal de soluios significativamente
nryor. Esto quiere decir que el nifio que es amamantado no necesita una ingests
suplemcntaria de agua, en cambio el nifio que es alimentado con LV, si debe recibi
agua como suplemento de su dieta.

La lecke materna tiene sna densidad alrededor de 1030 dl, su PH es proximo =
la2 neutralidad, su tenor en protcinas es casi 1/3 del de la LV; pero ia distribucidn es de
40% de caseina y 60% de factalbimina (fa cual produce codgulos de leche facilmente
digeribles).

En cambio la leche de vaca es muy rica en eascina de la que se absorbe el 50%
produciendo coagulos de leche grandes duros y dificiles de digerir.

Oftra caracterislica que hay que destacar en la teche humana es ¢l contenido
relativamente bajo de femialanina y tiroxina que se adapta muy bien a la limitada
capacidad para el metabolisto de estos aminodcidos en el recién nacido.

El valor calorico de ia LM es superior a la LV, conteniendo 7.5g% de lactosa
frente a 4.7g% de [a leche de vaca; ademds la Jeche humana posee oligosacaridos que
apenas estan presentes en la LY.

Las grasas si bien ticnen un fenor sintilar en ambas leches (3.52%), estdn
consliluidas en un 50% por acidos grasos insaturados en la feche humana, mejorando la
absorcion y digestion.

Es mayor la lentitud del {ransito digestivo del nifio que recibe LV, transcurriendo
alrededor de 14 horas entre la tomada de la mamadera y la lfegada del alimento al ciego;
£n tanto en el nifio criado a pecho directo dicho periodo es de 6-9 horas.

El tigtnpo de digestion de la fechie humana es de Thora y media, mientras que ta
de vaca es de 3 horas.

FPara un recien nacido Ia primera mamadera de LV significa una doble
Jrusiracion, por la calided del alimento y por la forma de ddrselo. Es posible
Innamizar la técnica, pero fo que es absolutamente imposible es “matertizar” lu
caliddad de Ia leche de vaca.

Los niios criados a pecho lienen un aspecto mas safudable y fresco, la piel mis
eldstica y sonrosada, la mirada més vivaz, su paniculo adiposo es normal y ng excesivo,
SUs carnes son mas tonicas y sus huesos rara vez s¢ deforman, presentan un ascenso
regular de peso, y su femperalura es normal y hay un mejor desarrollo fisico y psiquico,
sus periedos de actividad y suefio son més equilibrados, ¢f aspecto sonriente y feliz
traduce et esiado de saiud, ta mayor satisfaccion oral y la seguridad v estabilizacion
emocional.

" LAWRENCE RUTH A. La Lactancia Materna, 4° edicion, (Mosby)
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La madre que brinda a su hijo tal alimento ¢l cual sicmpre cstia a punio, freseo,
puro, con ¢condiciones higiénicas v a una lemperatura ideal, sin pérdidas de tiempo v de
economia esla a salvo de cometer errores de preparacién y ofrecer una leche allerada,
contaminada o de dilicil digestidn para el nifio,

Los mifios criades con LY son mas imeslables desde el punito de vista psiquico v
fisico padecen con mas frecuencia trastommoes nutritivos v digestivos asl como diversas
infecciones.

La mujer que amamanta a su hijo experimenta uvna invalucion uterina mas
rapida, con lo que disminuye el nesgo de hemorragias ¥ acelera el reereso de su cuerpo
al estado previe al embaraze.

Ademas se ha probade que cuanto mas prolengada sea la lactancia menor es ¢l
ricsgo de desarrellar en un futuro cancer de mama.

Sobre la imporancia de la alinentacién natucal doranle la laciancia y los
beneficios que conlleva ¢on respecto a la alimentacion arlificial, se han realizado
numeroses estudios,

UNICEF, en el estudio publicado en 1986, sobre ¢l estado mundial de la infancia
afirma que se 2 compaabado que, en las comunmdades pobres del mundo en desarmollo,
tos muifios alimentados con mamadera tienen una probabifidad 2 o 3 veces wayor de
morir en la infancia que los nifies alimentados exclusivamente con leche matema
durante los primeros meses de vida "

Dada la pran cantidad de beneficios que proporciona la LM es muy importante
que la mujer cmbarazada v puérpera reciban una correcta infermacion y educacion para
lograr una lactancia malcrna cxitosa y asi cvitar un destete precoz

Para que la lactancia malerna sea exitosa requiere de tres puntos fundamentales
stendo éslos, una madre (mejor una pareja) inlensamente motivada para ello, un nifio
saludable, gue coopere con una succidn vigorosa, v un prolesional convencido
auténticamente de las ventagas de la crianva a pecho, que pueds comprender v estunular
a los padres vy al milo a fales actitudes.'®

Destete natural:

=1 destete sc inicia con la introduccion del primer alimente quse 5o sei la leche
maicina; ¢s un periodo de transicion en gue el nifio cambia progresivamente su forma de
alimentarsc.

Fs un proceso gradual que abarca la scgunda mitad del pnimer afio de vida del
nifio ¥ durante ¢l cual se rompen alguntos de los lazos alectivos entre la madre v el hyje.

1 [ actancia Materna “Contenidos téonicos para profesionales de la satud™ 1997 Chile.

13 GOMF?Z GARCIA M. (_:;’&Rh’iF:N,“ENFEHMERiA” Enfenueria Pediatvica, Ud. Masson-
Sabvat. 1992 Barcelona Espafia.

"B LAWRENCE RUTH A. La Laclancia Materita, 4° edicién. (Mosby)
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El Comité de Nutricin de la Sociedad Umiguaya de Pediatria clabord una
Recomendacidn sobre la Alimentacion en el Primer Afio de Vida; la misma se ha
basado en ¢l documento de OPS-OMS “La Alimentacion del Nifio menor de scis afios
et Ameérica Latina ™

En estas Recomendacienes se manifiesta que:

- “Se considera que ¢l alimento ideal del lactante durante el primer afio de vidaes fa
leche matcrna, Se recomicnda alimentar con pecho exclusivo hasta el sexto mes de
vida.”

- “No hay ptarzo para indicar el término de fa lactancia natural. En general, después
del afio se recomienda el reemplazo gradual de la leche matema por lacteos de origen

vacung.” 1

Fisioldgicamente 5 los seis meses el nifio ests completamente desarrollado para
hacer uso biolégico de alimentos complementarios a la teche humana, Antes de los seig
meses €s en general totalmente injustificado administrar otros alimentos que 1a leche
materna, tanto desde ¢l punto de vista fisioldgico como psicoldgico y emocional.

No podemos decir a que cdad cxacta va a comenzar ¢l destete ni tampoco es
posible identificar un punto en ¢l ticmpo coande categdricamente termina la tactancia,

Desde el punto de vista de 1as necesidades nulricionales y metabdlicas, tanto de
asimilacién como de excrecidn y de la seguridad inmunolégica, no se reconoce ninguna
venfaja en la inlroduccidn de alimentos complementarios antes de los seis meses,
pudiendo en cambio significar riesgos. Desde e} punto de vista funcional de las
estrucluras ord faringeas, ¢l amamantamiento es la forma de aglimentacion que ¢l nifio
debe tener hasta los seis meses para asegurar un buen desarrollo anatdmico y funcionzl
de dichas estructuras. La aparicion de los primeros dientes, el aumento de la
discriminacion sensorial con la acepiacidn de nuevas texturas y sabores, €l aumento de
la secrecion salival (amilasa) ¥ la posibilidad de deglutir somaticamente juntando los
labios sin extruir 12 lengna, indican que las estructuras bucales tienen la madurez
suficiente para recibir alimentos de consistencia 1nds densa, proporcionados en una

cuchara. 18

Los problemas ocasionados por los malos hdbitos de destete son debidos
generalmente a que los alimentos semisblidos son introducidos en la diela de forma
abrupta, o demasiado temprano en la vida del nifio, antes de que esté preparado
fisiologicamente para utilizarlos.

Estos problemas ftraen aparejados desventajas y rmesgos asociados a la
alimentacion complementaria temprana, ¢omo ser:

a Interferencia cen e pairén alimentario del nifio al alterar la frecuencia y ritnie de
alimentacion segin libre demandz.

o Disminucién de la leche maicrna consecucntc con la menor frecuencia de
succion del nifio. Riespgo de incremento ponderal inadecuado.

a Déficit en la ingesta de agua al ingerir menos volumen de leche matema.

" D'OLIVERA NORA, “Lactencia Matema Proloogede™ elementos para la reflexion.
Montevideo Urugray 2001 '

'® £ aciancis Materna “Conlenidos técnicos para profesionales de fa salud” 1997 Chile.
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O Deposiciones menos fluidas y ricsgo de estrefiimiento.

o Obstaculizacidn de la absorcién de hierro de la leche materma, con o
consipuientg riespo de anermia ferropénica.

G Absorcién de moléculas proteicas enteras, Riesgo de alergias,

Q@ Dificullad en la digestién de los almidones (polisacaridos) por falta de amitas:
pancredtica antes de los seis meses, con los consiguientes episodios de diareen y
falta de incremento ponderal.

0 Mayor riesgo de enfermedades infecciosas y parasitarias por posibilidad de
contasmnacion de los alimentos y por inmadurez de! sistema inmunitario.

0 Alteracién de los patrones funcionales basicos de [a oro faringe.

Distuncién labial y lingual en la deglncidn y en el gierre bucal.,

O Insatisfaccion en la necesidad de chupar y riesgo de adquirir hdbitos

disfuncionales de succidn,

Incorporacitn premaluras de texturas y sabores que interfieren con cl proceso de

discriminacion sensorial progresivo.

Induccidn al rechazo a ciertos alimentos vinculado a la asociacién condicionada,

Regurgitacion frocuente.

Incorporacién del habito de consumo de aztcar.

Riesgo de caries de biberdn por incorporacién de aziicar a la leche o atimentos,

] [m]

(I R =

Los alimentos s6lidos y semistlidos progresivamente sustituyen a la leche
materna como fuente de nutrientes, y la dieta del nifio pucde ser tan variada como la
permita la dieta familiar, dependiendo de la disponibilidad de alimentos, su costo ¥l
tolerancia del nifio a los mismos.

El destete guiado por ¢l bebé se va preduciendo a su propio nitmo y va omitiendo
sesiones de lactancia. Cada vez consume mdés alimentos sélidos, con lo que va
susfiluyendo el pecho.

Cuando el destete es guiado por Ia madre ésta es la que decide cuales de las
tomas s¢ deben de suspender. Si el bebé liene menos de seis meses probablemente le
ofrecerd una mamadera.

D acuerdoe con la velocidad con Ia cual la madre desee destetar al hebé puede
espevar desde varios dias hasta semanas antes de elitinar otra toma. Con frecuencia, la
aftima gue se ¢limina es la de irsc a dormir,

* Téenicas de alimentacion en el destete:

F1 destete debe de hacerse en forma progresiva, inicidndose despuss de los seis
meses, respetande Jas condiciones y circunstancias individuzles.

3¢ puede empezar introduciendo una fruta con cereal o con puré de verduras al
mediodia, sin remplazar [a mamadera. Ef nifto debe de seguir tomando Ia leche materna
en $os horarios habituales ( cuatro o méas veces en el dia y una vez en la noche). Cuando
¢l nifio es capaz de ingenir una cantidad de papilla adecuada, recmplazar la mamada del
mediodia. La segunda comidg se introduce de la misma forma alrededor de los ocho
teses.

El primer alimento complementario tipo papilla debe ser licuado-espeso, pero no
seco, de sabor neulro, sin azdcar ni sal. Lo més importante £s que no tenga grumes ni
trozos de fibra que estimulen ef reflejo de extrusion
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La incorporacion de nuevos alimentos ¥ sabores debe ser de acuerdo s un
esquema que permita al nifio reeonocerlos v aceplarios con gusto, y a la wmadre observar
sus reacciones frente a ellos. Se pucde agregar un nucvo alimento cada tres dias, si hay
una reaccion adversa o un rechazo muy evidenle es recomendaile suprimirlo, ya que
pucda deherse a un rechazo fisioldgico.

Es imporiante no sabonzar ¢l paladar del mito con lo dulce. Ilabitualmente se
transmite a los hijos los patrones gustatonios de fa madre o de quién prepara los
alimentos.

la leimperalura wdeal del abmente es mas o menos de 37°. No es conveniente
eniriar el alimento delante del niflo; la espera v manifestaciones de riesgo a qucmarse le
producen ansiedad v temor.

Al igual que en el amamantamicnto, s¢ debe proporcionar el alimento desde e
frente, de mancra que ¢l nifio no lenga que girar la cabera para recibirlo, ya gue ¢so
oblipa a una funcidn asiméirica del complejo mandibulo-hiomdes-laringeo, tanto en la
apertura y eierre de 1a boca como en la deglugcidn,

El nifio tiene un rilmo horario para sus necesidades brologicas. Se debe respetar
rigurosamente en ¢ case de alimentacitn, evitando gue ¢l hambre e provogue ansiedad
e inguieliud.

[.as rutimas ayudan al nifio a organizar sus patrones de interaccion social. £s
importante v recemendable que el aliniento sea dade siempre en el mismo lugar, por la
misma persena, con un cutorno agradabic y tranguilo. vsando utensillos que el nifio
1dentifique como propios.

Destete precnz;

Es la introduccién de cualquicr olro alimento que no sca leche materna antes del
pericdo de tiempo considerado ideal para la OMS (leche malerna exclusiva hasia los 6
imncses de vida).

Fs un proveso por @l ¢ual se cambia de un método de alimentacior a ofro; v
tiene s nicio en el monento que se introduce un alimento distinte de fa leche homana;
que pude indicar €l cese fotal o no de la lactancia matema, asi como la adicion de otros
ahmentos 2 1a dieta del recién nacido; 1o que hace que €l lactante se acostumbre & algo
distinte de la leche de su maadre.

Desde el punto de vista fisiologico, ¢l destete s un procese complejo que

abarca adaptacicncs nuiricionales, microbioldgicas, bioguimicas, inmunologicas y
T 14
psicolopicas.

" LAWRENCE RUTH A. La Lactancia Materna, 4* edicion. (Mosby)



Historia del destete:

‘I'snto en onente como ¢n cecidente las myjeres amamantaban por pertodos mas
prolongados que las mujeres de hoy. Enire los antiguos hebreos ¢l destete se producia a
los tres afios, con un periodo de amamanlamieno de veinticuatro mescs.

En una comunidad estudiada (poblacidn antigua de Gualemala) continuaban
amamantando durante ! periodo que se formaban los premolares ( dieciocho meses).
Antes dc los dos aiios comenzaban a comer séhidos, conlinuando con #a leche matcrna
hasta mucho después.

En la antigua Grecia se valoraba la lactancia, pero ¢l destete era mds temprano
(seis meses de laclancia natural y lucgo un mes con leche de vaca).

Los romanos pensaban que et destete debia producirse cuando tuvieran fres aiios
o terminaran de formarse los dientes, Adomas restringian la cantidad de mamadas para
evitar !a sobrealimentacién, con lo cual se llegaba a destetes mas tempranos de los
reccoracndados. Se han eacontrade signos de raquilismo en 1os cucrpos de nifios en
tumbas romanas que podra deberse a estas causas.

Iin 1a linropa Medieval el destete se producia entre el primer y fcrcer aito de
viga, En los siglos XV v XVII los curas y médicos condenaban ia practica de contratar
las nodrizas, ya que los nifios podrian adguirir los vicios de las mismas a traves del
pecho,

Fn la edad media ya existian varias restricciones culturales, las mujcres parccian
considerar que el dar de mamar las haria verse viejas; no podrian vestirse a la moda y
sus senos se verian caidos.

El no poder dar de mamar micntras s¢ menstruaba, o no lener relaciones
sexuales durante todo e} periodo de laciancia, atentd contra ésta de manera significativa.

En algunas zonas de Furopa; Alemania, Rusia y Escandinavia confiaban en la
lactancia adificial. Consideraban que ta lactancia natural era innecesania e mdecorosa.

Hasta la meoda de wvestiv influfa vy atentaba contra la praclica del
amamantamiento, los corset usados a veces desde los tres afios provocaban pechos
chatos, deformados y hasta invertidos.

Entre los siglos XV1 y XVIl se comenzd a experimeniar con alimentacién
arnficial y 1as enfermedades pastrointestinales causadas por alimentos contaminados se
volvieron epidemias, Ignorantes de las verdaderas causas de cstas enfermedades,
muchos médicos lo adjudicaban al alimenio en exceso, fuera €] pecho o cualquier otro.
La solucion era restringic la alimenlacién de tal manera que el bebé nunea estabs
satisfecho. Estas limitaciones seguramente disminuyeron la produccién de leche de las
madres, que tenian entonces que deslelar lemprano lo quisieran o no.

Otro causa del destete era la praclica dc la alimentacion mixta. Los niftos cran
alimcutados con pan mojado desde los tres meses y caldo de camme aln antes,

13l destete era producido de forma abrupta, los nifios eran retirados de las casas
de las nodrizas, o éstas eran despedidas; 0 $e ponian sustancias amargas en el pecho o
asusiaban al nifio para que ne se prendiera al pecho.

Fn Francia en ¢l sigle XVII la alimentacién intantil incluia lactancia materna,

nodrizas, lactancia artificial con leche amimal y el panade, un alimento a base de pan,
agua y condimentos.
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En Gran Bretaiia el destete se producia alrededor del séptimo mes,

Lin ¢i siglo X1X la edad recomendada para ¢l destete cra de nueve meses aunque
parecia que muchas mujeres desletaban afin antes. Tsto se debia a que, revolucion
industrial de por medio las nujeres pobres comenzaban a irabajar en fibricas vy las ricas
de clasc social alta comenzaban a incorporarse a organizaciones voluntarias.

A fings del siglo XIX la ciencia sc confundia con e} progreso. Se consideraba
cicnlifico dar preparados a los bebés, las madres consideraban més avanzado dar estos
alimegntos que su propia leche. Tendencia muy poderosa que influyé profundamente en
la duracion de la lactancia matema.

La idea de que los adultos debian ¢ontrolar los impulsos naiurales de los niftos se
extendid mas alla de la alimentacidn. Alzar 0 amamantar a un bebé gue tora era cultivar
la vagancia v 1a falta de autocontrol.

En el siglo XX sc analizaban varias razones para la pérdida de 1a praclica de!
amamantamiento. Los nacimientos en los hospitales se hicicron mas seguros, pero
dificultaban el eslablecimiento de la lactancia, ya gue despegaban al lactante de su
madre por largos periodos en donde eran alimentados artificiaimente.

El cambianle patron de vida familiar, era olro elemento a tener en cuenta, las
tamilias fugron cada vez mds pequefias y aisladas, separadas de la generacién anterior.
Ya no se daba el apoyo de la comunidad o de 1z familia a 1a mujer gue amamantaba.

La medicina y la nutricion valoraban la tecnologia llegando 4 la conclusion de
que los alimentos industriales cran snejores porque podian ser medidos y controlados
paca cubnir 1as aecesidades dietéticas.

Gradualmente estos precedimientos se lueron perfeccionando hasta lograr los
actuales denivados lactcos empleados en fa lactancia artificial. La aparicion dc cstos
sustitutos de la leche hnmana, con sistemas de comercializacion y venta, muchas veces
mmadecuados, tuvo consecuencias desfavorables con un progresivo abandono de ia
lactancia malcrna.

Poco a poco se fue observando un resurgimiento de la praclica de la lactancia
materna. Algunos hospitales comenzaron con Ja practica del alojamiento conjunto,
surgieron grupos de apoyo como La Leche League, un conjunto de madres decididas a
hacer valer su derecho a alimentar a sus hijos como ctlas querian, de la manera natural,

De niadre a madre se fue discminando ¢ste mensgje y mds mujeres lograron
amamantar.

A fines de los sesenta y principios de los setenta las mujeres comenzaron a
luchar contra las rutinas hospitalarias, los cousejos médicos y la opimon de sus
panentes por €l derecho a amamantar a sus hijos. Dejaron de ponerles horarios a sus
tomas y de forzar comidas sdlidas a sus bebés antes de que éstos pudieran digeritlas.

Ll Dr. Morquio decia “que €] nific alimentado a pecho rara vez se enferma y
exeepcionalmente muere”, “que ta leche de pecho es el mejor alimento y el mejor
medicainento para ¢l laclante enfermo™ y “que no hay ningiin alimenfo arlificial,
cualquiera sea su cOMPposicion y preparacion que responda 8 principios exaclos y
seguros”; & pesar de esfas recomendaciones la practica del amamaniamiento fue en
descenso, y recién comenzd su resurgimiento a partir de fos noventa,

Estas tendenctas favorables siguen su curso ¢n todo €] mundo, aungque recuperar
la culturz del amamantamiento esta significando todo un esfuerzo, pero la realidad es
auspiciosa si s¢ conlinda trabajando.
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Anatomia y Fisiologia de la Lactancia:

La gléndula mamaria est4 formada por 15 a 20 l6bulos, scparados entre si por
tabiques de {gjido conjuntivo; cada lébulo esta formado por un conjunto de tobuliltos,
constilnidos por una masa de alvéolos, en donde se produce la leche, Eos cuales estdn
revestidos por ¢élulas mioepiteliales, cuya contraccion hace que la leche secrelada pase
a los canaliculos y de ellos a los canales Jicicos. Estos en su parte distal poseen una
dilatacidn o seno galactofore que desemboca cn ef pezdn.

Podemos distinguir dos procesos en la laclancia;

1 - ka produccidn de leche en los alvéolos o factogénesis en la que interviene la
prolacting.

2 - la salida o eyeccion de leche de la mama, o /eciopoyesis que s¢ debe a la
accién de la oxitocina.

Durante la geslacidn existen tasas elevadas de prolactina, pero su aceién sobre la
segrecidn léctea es inhibida por los estrdgenos.

Después del parto tras la expulsion de la placenta se produce uwna rdpida
disminucion de la tasa de estrégenos, lo gue hace que aumente Ia tasa de prolaciina .

Esta hormona estimula las enzimas cspecificas para la sintesis de proteinas y
lactosa de la leche, iniciandose la scerecian Yactea.

Una vez que se ha instaurado la lactacidn, el amamantamiento de la misma exige
concentraciones elevadas y continuas de prolaclina. La succidn es el estimulo
fisioldgico mas importanfe para la sccrecion de prolactina. También actia como
estimulo el vaciamicnto completo de la mama. Durante fa succidn se estmutan los
recepiores propioceptivos situados en el pesdn ¥ la areola. Los impulsos se fransmiten
por via nerviosa al &rea hipotatdmica y de ahi a la hipdfisis antenior donde se libera la
prolactina.

Al cabo de uno a tres minutos de iniciada la succidn, los estintulos actian sobre
ta hipofisis anterior, poniendo en marcha la secrecidn de oxitocina. Esta hormona
provoca la concentracidn de das células mioepiteliales que rodezgn los alvéolos de forma
que la leche es expedida hacia los senos galactdforos.

Para el mantenimiento de la lactacidn, tan importante es [a accion de [a
prolactina para secretar leche, como 1a de la oxitocina para drenarla, pero ha de tenerse
€n cuenta que mientras la prolactina se produce de manera permanente, aunque cn
cantidad mayor durante !a succidn, la oxitocina se scercta sole cuando se induce el
reflejo de eyeccion.

Este reflejo estd may influide por factores psicolémicos v nsi se sabe que fa
ansicdad materna, el estrés o la fatiga pueden inhibir el reflejo de eyeceidn, que por lo
gonlrario es awmentado por la confianza matema y su seguridad en la lactacion. En
alzunas madres el reflejo puede ser desencadenado simplemente por 1z vision de su hijo,
gl ltanta del nifio o incluso ¢] pensar en la lactacidn.
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Cuando por alguna circunstancia ¢l reflejo de eyeceion €s inhibido, la secrecion
predomina sobre la exerecidn y la leche se acumula ccumriende ingurgitacion mamaria y
aplanamiento del pezdn lo que hace que €l mifio no pueda tomar adecnadamente ¢l
pecho. De esta forma se establece un circulo vicioso ya que la ¢stasis de la leche
acabara condicionando atrofia de ias células secretoras y el cese de la lactacion.

Los diferentes tipos de leche que se producen en la glindula mamaria son ¢l
calostro, leche de fransicion, leche madura y leche de pretérmino.

El calostro es un lquido amarilicnio y espeso de alta densidad y poco volumen,
s¢ produce durante los primeros 3 a 4 ddas después del parto a razdn de 2 a
20mlmamada. Siendo eslo suftciente para satisfacer las necesidades del recién nactdo.

Contiene menor cantidad de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles que la leche
madura, mientras que conliene mayor caniidad de proteinas, vitaminas liposolubles (&,
A, K)y algunos minerales como ¢l sodio {(NA) y €l zinc {ZN}; también conticne una
gran cantidad de irmunoglebulina A que junto a la lactoferrina {proteina que capta el
hierro) ¥ a una gran cantidad de linfocitos y macrofagos le dan al recién nacido una
suficiente proteccion contra gérmenes y alérgenos def medio ambicnte.

El calostro es perfecte para las necesidades especificas del recidn nacido, cl
escaso volumen permite al nifto organizar progresivamente su succion deglucion y
respiracion.

Ademis facilita la eliminacién del meconio evitando hiperbilirrubinemia
neonatat.

Las inmunoglebulinags cubren e revestimiento interior inmaduro del iracto
digestivo, previniendo 1a adherencia de bacterias, virus, pardsitos y otros patdgenos.

Facilita la reproduccion del lactobacilo bifido en ef lumen {luz del intestino) del
recién nacido,

Los antioxidantes y la quinonas protegen ab nifio del dafio oxidativo y la
enfermedad hemorrdgica.

Los factores de erecimiento estimulan 1a maduracion de tos sistemas del nifio.

La leche de transicibén es la que se produce entre el 4° y 15° dia posparto, dia a
dia va variando hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura.

Cuando la lactancia ¢sta en represién la teche involuciona y pasa por una etapa
calostral, antes de desaparecer totalmente.

El volumen promedio de leche madura producido es de 700 a 200mlfdia, durante
los primeros seis meses posparto ¥y de 500ml/dia en el segundo semestre y aporta
75Kcal/10Gmt,

L.as madres que tienen un parto antes de término producen una leche diferente
durante las primeras semanas, la cual posee mayor cantidad de proteinas y menor
cantidad de lactosa que la leche madura. Siendo la adecuada para ¢l bebé de pretérming
el cual requiere cantidades mas elevadas de proteinas; también posee una cantidad mas
elevada de lactoferrina e inmunoglobulina A.



Regresitn de la glindula mamaria despnés de la laciancia;

51 no se extrae la leche del pecho la glindula sc distiende ¢enormementc y la
preduccion de leche se extingue gradualmente. La produccién se debe en parte a 1a fatta
de estimulo de succién, que normalmente inicia el reflejo neurohormonal que mantiene
1a secrecidn de protactina. Quizés un efecto mayor se debe a la compresion de los vasos
sanguineos, que causa una dismirucidn del flujo, dificultando 1a Negada de 1a oxitocina
al mioepitclio. Los alvéolos estin muy distendidos v el epitelio muy aplastado. La
secrccion que permanece en los alvéolos y conductos es reabsorbida.

Hay un colapso graduzal de los alvéolos y un avmento de tejido conectivo pen
alveolar. Los elementos glandulares vuelven pradwalmente a su estado de reposo.
Aumenta ¢ tejide adiposo, ¥ la presencia de macrofagos. La gléndula no vuelve del
todo a su estado previo zl embatazo, pues los alvéolos no involucionan del todo, ¥
algunos persisten como cordones sdlidos y dispersos de eélutas cpiteliales.”

Al microscopio se observa un aumente de los procesos autofigicos y
heterofagicos en los primcros dias tras ¢ destete. Aumentan las enzimas lisosdmicas,

mientras disminuyen ei resto de las demais enzimas.

Destete hruseo:

En ¢ste lino de destele la capacidad secretora de 12 glindula mamaria cambia
fras ¢l cese total de la laclancia; se observa que la gldndula en invelucion sigue siendo
parcialmenie Tuncional durante 45 dias.

Tras ef deslete las concentraciones de lactosa y potasio disminuyen, mientras
que el sodio, el cloro, los Lipidos v las proteinas fotalcs aumentan progresivamente
durante 42 dias. La leche se vuelve muy saladz, lo que no impide que los lactantes se la
beban. El aumento de las proteinas esta refacionado con el aumento de la lastoferrina,
IgA, IgG, IgM, albiimina, lactoalbiimina y cascina,

Destefe de emergencia:

Puede darsc por una enfermedad grave de la miadre o por una separacion
prolongada entse madre e hijo.

Después del destete brusco la glandula mamaria permanece parcialmente
funcionando por més de un mes.

La mwadre puede sufiir diversas mnolestias, como ser ingurgitacion, fiebre de
pecho.

E{ primer caso puede preducirse cuando el destete se realiza a la 4% o 6 semana
desde 2l parto.

En la fiebre de pecho la madre presenta fiebre, escalofrios y malestar,
como un sindrome gripal. Que pude ser producido por la stbila reabsorcion de la teche.
Este estado suele durar de 3 a 4 dias.

Los cambios hormonales producides en esle lipo de destete son definitivos;
porque los niveles de prolactina {ras la succion sons més altos en el posparto inmediato.
La prolactina s¢ ha asociado con un senttmiento de bienestar, de modo que su
descense pucde asociarse con una relativa depresion.

'} AWRENCE RUTH A, La Lactancia Matema, 47 edicion. (Mosby)
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Una madre puede experimentar depresidn y (risteza ante ia realidad de la iltima
ntamada, es imporlante reconocer que sc frata de un fenémeno psicoldgico y emocional
que debe reeibir mucha comprension v apoyo para superar esta desilusion.

Es probable que el destete lento, que suele llevar aproximadamente 3 meses,
tenga una evolucion muy diferente al destete brusco, en ¢l que se produce una
involucion intensa y rapida cn unos dias o semanas.’

Adolescencia:

La adolescencia constiluye un perindo de cambios tanto corporales como
psicoldgicos, éstos titimos estan dados por la estructura definitiva de la personalidad,
ya que es el periodo en que se consolida la identidad personal del yo.

Sumado al cambio de la imagen corporal, se encuentra la bisqueda de la
autonomia que significa la separacion de los padres, con ruptura det vinculo de
dependencia. Todos estos cambios confieren al adolescente la caractleristica de
ambivalencia afectiva y conflictos que muchas veces ni Iz sociedad ni la familia son
capaces de alvontar.

Sintelizando lo que significa fa adolescencia definimos, junio a la OMS, al
periodo en que:

d) el sujeto va desde la aparicion de los caractercs sexuales secundarios a la
madurez sexual
) los progresos sicolégicos del individuo y las pautas de identificacién se

desarrollan desde los del nifio a los del adulto.

) se produce la transicidn enire la dependencia socioecondmica total a wna
relativa independencia. La familia ejerce un papel fundamental ya quc es
capaz de brindaries sostén para que cf adelescenle mantenga el equitibrio
nientras sucede lodos los cambios

La adolescencia s¢ divide en tres etapas:

d) Adolescencia precoz 10a 13 afios
&) Adolescencia intermedia 14 a 16 afios
Ty Adolescencia tardia 17 a 19 afios

Las caracterfsticas de cada etapa pucden variar de un sujeto a otro,

El hecho de tener un cuerpo apto para la reproduccion puede fraer conductas de
Ticsgo ya que aln no tiencn €l intelecto adulto. La transtormacién siempre va
acompafiada en ef campo psicologico por un enriquecimiente de Ia afcctividad,
manifestade por una scric de impulsos instintivos que modifican sensiblemente el
conjunto del comportamicnto.

' LAWRENCE RUTH A La Lactancia Materos, 4* edicién. {Mosby)
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En la adolescencia se produce el duelo de 1a identidad 1o que provoca una lucha por
lJa misma. Se entiende la identidad comeo ¢l ser uno mismo en liempo y espacio, en
refacion con los demds y con uno mismo. Es el sentimiento de seguridad sobre si
SO,

La confusién de la identidad, 1o cual es caracteristica de la adolescencia, se refigre a
1a imposibilidad de desasrollar una idea de si mismo coherente. Parte de la resolucién de
la cnsis de idenfidad consiste en pasar de ser dependiente a ser independiente. Es
frecuente que los padres y sus hijos adolescentes discutan sobre fa gleccion de amigos,
pandiflas, planes de esludic y temas relacionados con la filosofia, modoe en que los
adolescentes van afianzando sa propia identidad.

Durante a adolescencia también se producen cambios a nivel del pensamiento. Es
el momento donde empieza a existir un pensamiento logico formal, el cual fes permite
pensar en ideas y no s0lo en objetos reales (caracteristico de la infancia). Este tipo de
pensamicnto permile al sujeto la capacidad de reflexiorar.

El grupo es el contexto de descubrimiento més favorable del adolescente, y los
iranquiliza durante ¢l periodo de cambio. Durante la adolescencia se cuestiona el nacleo
de pertenencia familiar por la necesidad de buscar nuevos niicleos de pertenencia que
defina su identidad. El grupo de pares le permite al adolescente la apertura hacia lo no
familiar, ddndose el espacio para el duelo por el ro? infantil. Es un momento donde el
adolescente intenta ser libre, pero todavia depende de sus padres y s¢ siente muy ligado
a ellos. Suelen verse a través de los ojos de sus compaiieros, y su aunlocstima puede
sentirse disminida ante cualguier desviacidn en su apariencia fisica, en el eédigo de la
ropa o de conducia.

En la adolescencia media, ¢l desarrollo fisico ha concluido, v falta realizar la
integracibn con la sociedad. En éstc momento los adolescentes tienen fuerza personal y
1o solo grupal.

En la adolescencia tardia, los adolescentes tienen que tratar con la influencia de
sus compafieros, padres, profesores y sus propios descos, para decidir su vocacion.

El final de la adolescencia se produce cuando ¢l sujeto empieza a desamrollar y
asumir tareas propias del adulto joven, como por ejemplo, la eleceion y responsabilidad
de un trabajo, ¢l desamrollo del sentido de mtimidad {que més tarde va a conducir a la
constitucion del matrimenio vy la paternidad). Se produce el reconocimiento del si
mismoe como un ser adulto.
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Adulto joven:

Segiin Enrique A. Sobrado “El adulto es el que de alguna manera comienza a
construir su proyecto de vida, concreta o tiene posicion tomada sobre la fonmacion de
pareja, y procura afirmar su insercién en el sistema de produccion”.

“Lis ¢l momento de pasajc entre ¢l proyecto y la consolidacion™.

Dennis Lorraine y Joan Hasso! reficren que, si los aiios de 1a adoleseencia han
transcurride favorablemente la identidad sc habra formado. La independencia de 1a
familia habra sido resuelia, ofreciendo una ¢ierta seguridad al tomar decisiones. Fs esta
capacidad de autodeterminacidn la que caracteriza al adulto joven vy lo diferencia del
adoleseente,

Levison creé¢ un 1érmino descriplivo para esta etapa, gue connota que el
individuo joven tiene un pie dentro de la edad adulta. Se concibe como un periodo de
noviciade, que demarca efectivamente su calidad de “iniciacion™ ¥ s¢ ha notado que
duira unos 15 afos, de los 20 a los 35 aifios.

La madurez fisica sc prescnta en la edad adulta, El grado de crecimiento tanto en
hombres como en mujeres iovenes disminuye hasia el punto de que hay muy pocos
cambios. Il tono muscular v 1a coordinacion estin en la cispide. La menstruacion debe
estar bien establecida en la mwer. Los aparalos respiralorio y circulatorio deben eslar
trabajando a niveles optimos y el reemptaxo de células y 1a reparacion de tejidos a su
maximo. La masa muscular se ha estabilizado y la fuerza vy resistencia fisica son
apitmas. Pocos de los cambios degenerativos que pueden ser evidentes en la edad
madura estdn patentes en los pnacypos de la edad adulta, pero €l proceso de
envejecimiento ya se ha iniciado.

Fs considerada la etapa optima para a concepcion, pues fa muer va ha
completade su maduracion bioldgica y social y esta mejor preparada para la
precreacion, lo que no ocurre €n las edades extremas de ta vida.

Los aspectos de salud gue enfrentan los jovenes adultos tienden a girar cn torno
a los habites modemos de vida, conservacion de la salud y prevencion de enfermedades.
Las decisiones tomadas durante csta época de la vida tienen efectos de gran alcance, a
menudo adversos, para ¢l resto de la vida

2 SOBRADO E., “Acerca del ser sujeto” 1978 Montevideo Urnuguay.
= DENNIS L., HASSOL I, “ pricologia evolutiva” 1985 déxico.
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ANTECEDENTES Y SIGNIFICANCIA DEL PROBLEMA:

FUNDAMENTACION

Con respecto a la impertancia y magnitud del problema; es considerable 1a tasa
de mortalidad infantil que existe en nuestro pais (15/1000 en ¢l 2003Y, siendo la
lactancia materna en los nifios hasta los 6 meses de vida un factor ponderante que
influye positivamente ¢n #a disminucion de este problema de tanta incidencia.

La tasa de monalidad infantil en el MERCOSUR:

Paises Por mil nacidos vivos | Afio
Brasil 28.3/1000 2000
Paraguay 19.8/1000 2001
Argenting | 16.3/1000 2001
Uruguay | 15/1000 2003
Chule A8.9/1000 2000

Cabe destacar que Uruz%ua}r aumentd su tasa de morialidad infanigil en referencia al
2002 que era de 13.5/1000.

Nuestro interés surge a través det conocimicnto basado en la realidad que vive

actualmente el Urnguay con un claro problema en cuanto al Abandoiio de la Lactancia.
Debido a la disminucién de la Laclancia Materna (ILM) en el mundo y las

consecucncias natricionales ocasionadas por la misma lo que conlleva al aumento de la
morbi-mortalidad infantil, las autoridades mundiales de la salud han realizado una serie
de actividades para analizar esta situacidn y proponer acciones concreias paga reveriic
¢} proceso.

Consecuentes con la propuesta de la Organizacion Mundial de l1a Salud {OMS) v
de otros organismos intermucionzles en cuanto a la necesidad de promever, apoyar y
proteger fa lactanciz matema, !a mayoria de los paises miembros d¢ la OMS han
fosmulado sus propias propuestas y han realizade una serie de aclividades®™ para
cumplir con eso3% objetivos.

Las actividades realizadas han tenido como primeros objelivos ;

1. Promover yfo apayar programas de fomento y proteccion de la lactancia
matcrna y del binomio madre-hijo en todo el mundo.

2. Cambigr politicas hospitalazias que interfieren con el inicio de la
lactancia a través de la implementacién de [os diez pasos para una
laclancia exitosa, base de la iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de Ja
Madre.

™ Dates provisionales de tabulaciones alin en ctape de procesamienta y depuracién, suministrades por et
MEP. Direccitn General de la Salud, Depananiento de Infosmacién Poblacional Estadistica,

¥ OPS Arca de Andlisis de Satud, Sistema de Informacidn Sanitaria tMS} “Situacion de salud de las
Américas” Indicadores bisicos 2003 Washingion DC, 2003

2% £ aclancia Matemna “Contenidos téenicos para profesionales de la salud™ 1997 Chile.
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3. Controlar y evitar la penelracion masiva de los llamados productos
sucedaneos de la alimentacion materna en el mercado alimentario y en la conciencia de
los consumidores.

Para que todo esto se cumpla es fundamental lograr un cambio de actitud social
con respecto a no considerar la leche materna como una alternativa, sino como una
forma natural € irremplazable de alimentacion por lo menos hasta el sexto mes de vida.

La lactancia materna es la fuente natural de alimentacion del recién nacido. Su
confribucion al desarrodle afective del nifio {a través  del apego y el vinculo madre-
hije), la inmunidad frente a las infecciones, sumadas a las optimas condiciones de costo,
disponibilidad ¢ higiene, hacen de la lactancia materna, el sistema ideal de nutricion del
seT humano ¢n ¢l primer afio de vida,

En las titimas décadas, la préctica de 1a lactancia materna ha ide decreciendo a
medida que avanza la civilizacion y la modemidad, la sustitucion de la leche materna
por alimentos de inferior calidad, ha ltevado a un aumento ea los indices de desnutricién
y ofras patologias en nifios menores de 1 afio.™

Esta disminucidn comenzé en los aftos 50, llegando a su maxima expresién en
la década de los 70, observindose un resurgimiento a partir de [os afios 90 (de acuerdo a
las Oltimas ¢ncuestas realizadas por Equipos Mori en los afios 96,9799 para el
Programs de Promocion de la Lactancia Materna del MSP). 2

La OMS, y el Fondo Internagional de fas Naciones Unidas para 1a Ayuda a la
Infancia, (UNICEF} ¥ la mayoria de las organizaciones sanitarias profesionales, han
desarrollado distintos programas sobre este tema; los cuales se vieron a su vez
abstaculizados por la introduccion de ta leche artificial directamente al piblico.

Como consecuencia fenemos un  aumento d¢ la moralidad, enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias, desnutricion infantil entre otras.”

En la 3 Encucsfa Nacional de Lactancia Materna realizada en el afio 2003, por
la Red Urugmaya de Apoyo a la Nutricion y Desarrollo Infantil / UNICEF.

Se estudiaron 2986 nifios de [os cuales 765 eran menores de seis meses.

Los resultados obtenidos fueron comparados con dos encucstas de idéntica
metodologia realizadas en 1996 y 1999 a (ravés del apoyo de UNICEF al entonces
Programa de Promocidn de la Lactancia Materna del MSP.

La media de duracién de 1a lactancia matemna exclusiva aumentd de 2.1 meses en
1996 a 2.6 meses en 1999, para luego permanecer incambiada en 2003,

T Lactancia Materna “Contenidos técnicos para profesienales de la salud™ 10907 Chile.

®YOLIVERA NORA, Lactancia Materna Prolongada: elementos para la  reflexidn.
Montevideo Umiguay 2003
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Al analizar la prevalencia de lactancia matema en cada mes de vida del nifio se
advierte una pequefia mejora en ef 2003 con respecto a 1996 y 1999 de csie indicador
en los nifios de 9, 1 ¥ 2 meses; cae notoriamenie a los 3 meses { momento en que
coinciden varios factores: la presencia con frecuencia de fas crisis iransitorias de
lactancia y el reintegro laboral de las madres que trabajan) y luego aumenta
consgiderablemente cn ¢l grupo de nifios de 5 meses. Esto puede explicarse por la
consolidacién a nivel de los organismos intemnacionales de la recomendacidn que la
lactancia materna exclusiva s¢ extienda hastz el sexto mes, en contraposicién al
ambiguo “4 a 6 meses” recomendado en afios anferiores.

Prevalencia y Tasa de Lactancra Materna Exclusiva cn meneres de & meses:

- 1596 1999 2003
Edad del nifio en meses cumplidos % % %
0 (ler. mes) . 54.0 76.3 79.2
| (2° mes) “_,_,, 40.0 66.4 66.6
2(3er. Mesy 31.4 55.8 $7.6
3(d°mes) 22.0 52.2 419
4(5° mes) 136 | 335 35.0
5 (6° mes) I 8.4 19.8 31.9
Total 0 a 5 meses - 28.4 0.7 54.1
N 334 346 97

Destacando en forma especifica al grupo dec madres adolescentes se detectd en
1999 un aumento en la tasa de lactancia exclusiva 62 8% contra 35,1% en 1996, sin
embargo este indicador cae con respecto al 99 en el 2003 a 57.4%.

En sintesis mucho se avanzd entre los afios 1956 y 1999, pero entre 1999 y 2003
los indicaderes practicamente se han estancado.”

Iin busca de revisidn bibilografica como antecedentes respecto al tema sc
encontré que en ¢l aiio 1982, en la ciudad de Montevideo, Uruguay, la Citedra de
pediasria { Hospital Percira Rossell) de [a Facultad de Medicina Univ. de la Republica y
gl Centro Lating Americano de¢ Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP) realizarcn
un estudio epidemioldgico donde s estudiaron las practicas de tactancia matertia en
1527 madres atendidas en Centros de Salud del MSP y consulforics pediatricos externos
del Consgjo del Nifto, de medio y bajo nivel socioecondmico.

El 15.8% (239) de estas madres comprendian edades entre 12 y 19 afios.

El analisis estadistico mostrd que las madres adolescentes, recibieron menor
informacién en cuanto a las ventajas de lactancia materna v sobre el cuidado prenatal de
las mamnas con respecte a las madres adultas.

También se destacd que las madres adolescentes destetaron a sus hijos en edades
mids tempranas y suministraron més precormente alimenios semisélidos,*”

® Red Uruguaya do Apoyo a la Nuldcién y Desarrollo Infantil, 3* Encuesta Nacional de Lactancia
Materna. Agesto 2003 '

Dinz Rosselic, J. L., Bavzs, C., Billawski I- © Estudio epidemicldgico scbre practicas de
lactancia materna”_ Arch Pediat. Uniguay 53 (1):33,1982

hS



En otro estudic sobre promocion y apoyoe de Ja lactancia materna en
embarazadas adolescentes, €l cual fue llevado a cabo por un equipo multidisciplinario
constituido por pediatra, ginecologo, odontdlogo, psicélogo y nutricionista; en una
policlinica del barrio Casabd en el afio 1994, Se detectd que en la poblacion de madres
adolescentes, el destete se producia may precozmente. El nimero de participantes desde
su creacién fue de 27 adolescentes; { para el 70% es Ja primera gesta, en ¢l 30% que
tuvieron gestas anteriores ¢l 56% amamantd menos de tres meses).

Esto motivd la creacion de un grupo de apovo cuyo objetivo especifico fue la
estimulacién de la laciancia matesna en embarazadas adolescenies.

Han nacido 18 nifios de las adolescentes que pasticiparon de! grupo, de los
cuales ¢l 100% recibié pecho dlrectcl exclusive durante los dos primeros meses de vida;
y ¢l 83% hasta los cinco meses.

A los efectos de conocer Iz percepeidn de loz uruguayos respecto a la duracién
¢portuna de la lactanma se llevaron a cabo dos estudios de opinidn piblica realizados
por Equipos Mori para ¢l programa de promocidn de la Lactancia Matema del MSP.
El estudio de 1999 monitorea las principales variables estudiadas en 1996, cn mucsiras
de similares earacteristicas™, 1o que permite realizar algunos anélisis comparativos.

Las opiniones recogidas en torno al penodo ideal de la lactancia son muy
heterogéneas, para ¢l 61% de los entrevistados en 1999, la lactancia debe exienderse
més de seis meses. Esta cifra es 3% supenior a la observada en 1996, Hay que desiacar
que §a proporcién de uruguayos que opina que la lactancia debe exlenderse mas alid del
afio s¢ incrementd de 7% en 1996 a 18% en 1999.

En cuanto a las razopes que pucden impedir ta lactancia, se destaco la
enfermedad materna para un 54% de los entrevistados, ¥ un 22% con respecto a
impedimentos con la leche de la madre (“no tener leche”, “la leche no alimenta”, “la
leche no estd bien™).

La actividad laboral de las madres fue encontrada como la principal razon por un
14% de los entrevistados.

Interesa destacar ¢l descenso de respuestas en tomo a la cantidad y calidad de la
leche materna: de un 31% observado en 1996 al 22% en 1999,

* Michelini,, M L; Rodriguez, §.; Bolasco, L. detos Santos, H..; Arce, T.; Montiel, 5.; Bothagaray,
G."Promocion ¥ apoyo a la lactencie en adolescentes™ Arch, Pediatr. Uruguay 66 (3): 19, 1995,

** Cermili, ¥ ; Bove,M I, “Aspecios culturales del smamantamiento en ¢l Usugnay. Datos basados en una
encuesta de opinidn publica. MSP, UNICEF Editorial Arca Montevideo, 1993,

* Estudio de opinién pliblica sobre Lactancia Materna realizada por equipos Mor para el Progrzn:a de
Promocion de la Lactancia Materna. Montevideo, 1999,

* El univesso de estudio se definid como Ja poblacién mayor de 18 afios residente en 1200 hopares
particulares de Montevideo y drcas urbanas de ciedades de més de 10000 habitantes. La encuosta se
realizd a partir de 3 incorporacion de un set de preguntss para el estudie en el sistema de Encuesta
regular de 1a conseltora Equipos Mori. La informacién fue realizada por sexo, edad y nivel
secipecandmica de los entrevistados.
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Tambi¢n sc analizd la opimidn de los uruguayos acerca de fa edad del nifio mas
conveniente para abandonar {a lactancia.

Lin 1999 con respecto a 1996 se notd un incremenle del 20% al 32% en relacion
al abandono de 1a lactancia al afio de vida.

En e} nivel socioecondmico medie es donde se registran edades mas tardias
COno mds convenientes para el abandone de la prictica de la lactancia; el 65% de la
pablacién de este nivel se inclina por cdades més alia del noveno mes.

Con respecto al desteie sepin Ia edad matemna; tanto en adulias (46 4%4) como en
adolescentles (35.5%}) la cantidad de leche insuficiente v la calidad inadecuada (mitos
que permanecen en la poblacién urugnaya) son el primer factor determinante del
destete, a pesar que éstas razones ocuparen menor proparcion en las adolescentes, para
las cuales fueron mayores las causas originadas por mala técnica con un 6.0% mientras
«que en las adultas cste motivo ocupd sélo un 2.2%. %

Los destetes preducidos antes de cumplide el afio de! nifio son motivados,
mayoritariamenie, por la creencia dc que 1z leche materma no es suficiente o su calidad
no es adeenada. Fsto es independicntemente del nmes en que ocurre ¢l abandono de la
lactancia. La cifra maxima de destetes por insuficiente calidad de leche (55.5%) se
registeo cn los nifios de 3 meses, edad en 13 que se presentan con cspecial frecuencia las
“crisis transitorias de la lactancia™*

El trabajo matemo aparece come causa de destete ya desde el primer mes de
vida del nifio, pero cobra mayor intensidad a partir de }a edad de 5 meses {17.2%). Este
hecho pone en evidencia la necesidad de implementar medidas de proteccidn apropiadas
para la mujer trabajadora en lactaitcia, al tiempo de reforzar la informacion v el apoyo
que desde los servicios de salud se pueden offecer para la combinacion del trabajo v la
lactancia.

Ll 11.8% de destetes ocurridos en el primer mes por enfermedad materna, ¢ifra
significativamente més elevada quc la que se registra en los siguicntes meses, hace
pensar cn la posibilidad de patologias relagionadas con la lactancia como 1a mastitis y
otras asociadas. En esios casos, a pesar que la suspension de la laclancia estd
contraindicada, ¢l destete ocurre cn numerosos casos por una indicacidn médica no
aceriada, pur mala informacion por parte de Iz madre o por la falla de apoyo suficiente.

¥ Bove, M1, Cermutt, T. - £Cudnde y por qué se produce el destete en Ununeay? 2001, Red wuguaya de
Apuyo 3 1a Nutrcldn Iinfams!

¥ ups frecuente que tas madres consultcn entre los 2 y 3 meses pospato parque €l nifio que antes quedaba
salislecho eon mamadas regulares cada 3 o 4 horas, ahora parece quedar con hambre, pidiendo de mamar
con mas frecuencia, incluso en Ia poche. Ella siente que tiene menos leche. Pero al pesar at wifo hay un
incrementa normal de peso. A esto se le Hama crisis sransitoria de la factancia. Dicha erisis se debe a que
el nifio casi 8 duplicado su peso de nacinlienlo ¥ requiere de mayor volumen de leche. La forma de
obtenerlo es mamar con mayor frecuencia, generando un mayor estimulo a la glandula mamaria. La

madre respande a alio ingrementando su preduccion” Schelibom, H; Valdés, V., Laciancia Materna,
contenidos técricos para profesionales de fa salud. UNICEF. Santiaso de Chile 1995,
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Las causas relacionadas con una mala técnica, como problemas con los pezones,
rechazo det pecho, aparecen como era de esperar, con mayor frecuencia, determinando
el destete (15%4) en el primer mes de vida del nifio. La decisidn materna de abandonar la
lactancia se presenta con mayor fuerza en el primer mes (7.7%) y a parlir de esta edad
disminuye para recobrar importancia recicn en e grupo de 6 a 11 meses.

La mayor proporcion de indicaciones médicas (6.1%) se observd en el grupe de
12 a 18 meses, coincidente con 1a edad minima recomendada en las normas nacionales
de tactangia ¥

Es interesante como cl “nucvo embarazo” recién aparece come causa de destete
a parlir de los 6 meses, sugiriendo la influengia del método de lactancia y AMENOTE™
como método anticonceplivo para las madres de nifios menores de 6 meses.

A nivel latinoamericano enconiramos ofras invesiigaciones sobre destete ¥
adolescencia como ¢l realizado en Cuba en 1990 a cerca de “Lactancia malerna y madre
adolescente™. Se seleccionaron tedas las madres adolescentes de la serie y se
compararon con un nimere igual de madres de 20 a 30 afios y de mas de 30 afios
tomadas al azar. Sc halld que la madre adolescente lacta menos y por menos tiempo
que las ofras madres. Las madres adolescentes tienen comparativamente menor nivel
escolar gue las otras madres. Las madres de mayor nivel escolar lactan mas y por mas
tiempo a sus hijos. El 70% d¢ las madres to constifuyen amas de ¢asa y a pesar de que
lignen més operlunidad y condiciones para lactar, son las que menos lactan. i

Oiro estudio realizado sobre lactancia materna ¢n la ciudad de Moa, Cuba por
las Licenctadas en Enfermeria Iraidia Gonzdlez y Berenies Pileta, las cuales tomaron
para el misimo 113 lactantes que nacieron entre enero y diciembre de 1998,
pertenccientes a 5 consubtorios del médico de familia de Ja zona urbana de 1a policlinica
“Rolando Monterrey™.

El objetivo de dicho estudio fue contribuir al conocimientoe de 1as caracterislicas
epidemioldgicas refacionadas con la lactancia matemna en la policlinica anteriormente
meneionada.

Para desarrollar el estudio se realizaron entrevistas a las madres de los mifios
nacidos en 1998, utilizando las signientes variables: edad matema, ocupacion, nivel de
escolaridad, percépita familiar, estado civil, causas referidas de suspension de la
lactancia materna exclusiva, miimero dc hijos anteriores, punto de partida de la
informacién y frecuencia de enfermedades.

Luego de finahzade el estudio se concluye que las muicres ¢ntre 20 y 34 afios de
edad, amas de casa casadas(46,90%),con el nivel secundario{41,59%) y con un solo
hijo(58,41%)ueron las que lograron una mayor efectividad en la lactancia materna.

7 Normas Nacionales de Lactancia Materna. Programa de Promocion de Ia Lactancia Materna. Comisibn
Macional de Lactancia Materna, MSP. Montevideo, 1597,

3* 8i 13 madre permanece en amenorres, la lactancia materme exclusiva evita of embarazo doranie los
primeros meacs despuds del pano, en el 9396 de los casos. Schellhom, H; Valdés, V. ; Lactancia Materna,
condenidos téenicos para profesionales de la salud. UNICEF. Sanliego de Chile 1995,

¥ valdés Diaz, J;Hemera, E.; Mufioz, J. R. “Lactancia materma y madre adolescente” Rev.
Cuba. Pediatr ;52 {4):560-5, jul -ago. 1390
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Entre las causas de abandono precoz de fa lactancia se encontré 1a hipogalactia
con un 19,47% y come causa mas frecuente en estos nifios se observaron 1as infecciones
respiratorias agudas con el 3096,

En Venezuela durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio
2000, se realizd un estudio sobre el inicio de las férmulas licteas en €l primer semestre
de vida, por los Dres. M Ramirez, J Noya v C Guzmin.

Lz finalidad del mismo fue conocer en que momento se inicid la intreduccion
de la formula lictea en nifios menores de seis meses, que acudieren al servicio de
emergencia del ambulatorio Jes(s Regpeti de la comunidad de las Minas de Baruta
(municipic Baruta) asi como las posibles variables que pueden influenciar la seteccién
de Iactancia materna vs. fdrmula lictea {EL). La muesira obtenida fue clasificada en dos
geupos, segin el tipo de leche que recibian: ef grupo que recibia leche materna
cxclusivamente y el que ya recibia formula ¥ictea al momento del esiudio, (ascciada o
no a la leche materna).

Aplicando la encuesta a 101 madres de estos nifios, se enconiré que 50 nifios
(42.5%) recibieron lactancia materna exclusiva y 51(50.5%) recibieron FL, para esos 51
niftos a introduccién de la FL ocuriié antes de los tres meses de vida en un 54,89%.

Asimismo cn gl 52,94% de los casos utilizaron leches maternizadas y el 72,5%
de las madres justificaron €l inicio de la FL porque "¢l nifio no queda satisfecho”.

No encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos
¢on respecto a edad materna, estado civil, paridad, nivel socioecondmico e informacion
recibida sobre el uso de lactancia materna. Si encontraron diferencias estadisticamente
significativas con respecto al grado de instmiceién materna, se observd que las madres
con un mayor grado de instruccion :mplemeniarﬁn el uso de la FL en mayor proporcion
que aquellas con menor grado de instriceion.

Un estudio sobre el amamantamiento entre madres adolescentes y no
adolescentes realizado en Brasil en 1a ciwdad de Montes Clargs, M.G. en el afio 2002
por la Universidad Estatal de dicha ciudad y por ¢l Deparlamento de Medicina
Preventiva de 1a Universidad de San Pauto.

En este estudio ¢l objetivo fue estimar la prevalencia det amamantamiento entre
las madres anteriprmente mencionadas con nifios hasta los & meses de vida e identificar
los factores asociados af destete.

Como resuitado se obtuvo que la prevalencia del amamantamiento a los & meses
de vida fue del 71,3% entre las madres adolescentes y 77.4% entre las madres no
adolescentcs. Los factores aseciados al destete fueron: estado civil, actividad fuera del
hogar después def parto y dificultad para amamantar en los primeros dias.*?

w Gonﬂﬂﬂzl Tileta B., * Laciancia Malema™ Rev. Cuba Pediatc., 18 (1):15-22. Afio 2002
! Revista de La Facultad de bedicina, Yolumen 24 Wiomere 2, Venezncla 2001.
" Rev. Saide Piblica v.38 n.1 Sio Paulo fev, 2004
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Cabe resaltar que la mayoria de los estudios encontrados respecto al tema

destacan que:

- las madres adolescentes, reciben menor informacion en cuanto a lactancia
materna que las nradres aduitas,

- las madres adolescentes destetan a sus hijos en edades mds {empranas y
sumninistran més precozmentc alimentos semisolidos que las madres adulias.

- las madres adolescentes tienren menor nivel escolar que las madres adultas
por 1o cual estas dltimas factan més y por mds tiempo.

Es por todos estos mativos que queremos trabajar con uina poblacidn especifica
del Urugnay (Jardines del Hipodromo) y poder observar cudnto nuestra realidad se
asemeja a 1los estudios encontrados.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo de Investigacton: Se trata de un esludio descriplivo, de corte fransversal.

Area de Estudio: Se realizard en nuestro pais, en la ciudad de Montevideo, en
nna institucion perteneciente al MSP, Centro de Salud “Jardines del Hipddsomo™.

Universo: Estard compuesto por todas las madres entre 16 y 35 aflos que
abandonaron precozmente la lactancia exclusiva, las cuales llevaron a control peditrico
a sus hijos con edades hasta los seis meses cumplidos, al Centro de Salud Jardines del
Hipddromo en ct mes de Agosto 2004

Definicion y medicion de variables

Edad materpa: grupe de individuos que comparten un determinado rango de
edad expresado en afios.

CATEGORIAS:
Adolescente (16-19 ailos)
Adulta joven (20- 33 afios)

Clasificacion; variable cualitativa nominal,

Nivel de instruceidn: estd determinado por el dliimo aifio aprobado por la madre
en 2l sistema educative formal,

CATEGORIAS:

- Analfabetismo

- Primana - incompleta

- cotitpleta
- Secundaria o UTU - incompleta
- completa
- Tergiario - incompleto
- cempleto

Clasificacion: variable cualitativa ordinal.

Haras de la madre fuera de la easa: Perjodo de liempo en que la madre
permanece fuera det hogar, dejando al niflo en cuidado de otra persona.

CATEGORIAS:
- menos de 8 homss.
- & horas.
- m#s de 8 horas.
Clasificacidn: variable cuantitativa continua.
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Nimero de gestas: Se refiere a la cantidad de hijos al momento de 1a aplicacidn
del instrurnento.
CATEGORIAS:

- Primigesla
- Secundigesta
~ Mulligesta

Clasificacion: variable cualitativa nominal.

Conocimiento sohre lactancia: conocimiente que liene la madre acerca de las
ventaias de la lactancia.

INDICADORES:
-Disminuye ¢l peso corporal de la madre
- Inmumiza al nifio
- Estd siempre a punto y no necesita preparacién
- Favorece el vinculo madre-hijo
~ Dtras venlajas

Si contesta 3 o mds, se considera que si tiene canocimiento sebre las ventajas
de la lactancia.

Si contesta menos de 3, se considera que no tiene conocimiento sabre las
ventajas de la Jactancia.

CATEGORIAS:

- 5i tiene conocimiento

- No tiene conocimiento

Clasificacion: Variable cualitativa nominal.

Edad del lactante: Edad cronolégica desde su nacimignto al momento de la

aplicacidn del instrumento. Medida en meses.

CATEGORIAS:

- Odiaalmes

- lmesy!ldiaa?2meses

- 2 meses yun dia a 3 meses

- 3 meses y un dia a 4 meses

- 4 meses y un diz a 3 meses

- 5 meses y un dia a 6 mescs

Clasificacidn; variable cuantifativa continiua,
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Destete: es la introduccidn det primer atimento (Hquido o sélido) a 1a dieta del {aciante,
independientemente de continuar siendo amamantado.
CATEGOR{AS:;

o DESTETE PARCIAL: (continiz sicndo amamantade).
o DESTETE TOTAL: (se suprime totalmente el pecho).

o MOMENTO DE REALIZACION DEL DESTETE: Se define como el
fiempo medido en meses en el cual se introduce el primer alimento liguide o sdlido a la
dicta del lactante.

- ldiaal mes
1 mes y 1 dia a 2 meses
2 meses y un dia a 3 meses
3 meses y un dia a 4 meses
4 meses y un dia 2 5 meses
5 meses y un dia 2 6 meses

Clasificacion: Variable cualitativa nominal.
Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

Para ¢l desarrolle del proyecto se utilizar4 1a entrevista semiestructurada sobre ta
base de un formulario ( anexo 2), que constara de preguntas abiertas y cerradas: ¢stas
uktimas admiten respuestas de tipo dicotémicas (si y no) y de respuestas  muiltiples
{brindando varias alternativas de respuesta).

La informacion que se obtendra serd de fuentes primanas (dircctas de la
poblacion).

La entrevista constara de seis preguntas. Las preguntas 1,2 3.5 son cerradas; la 6
es cerrada y dicotémica; v 1a 4 es sbierta.

Esta entrevista se aplicara ¢n ¢l pericdo comprendido entre ¢l 9 y ef 20 de agosto
del 2004; a todas las madres adolescentes y adultas jévenes que desletaron precozmente
tas cuales llevaran a control pedidtrico a sus hijos con edades enire 0 y 6 meses.

14 misma se llevara a cabo durante la consulta de cofermeria; $a que se realizard
en un consultorio destinado para tal fin.

Plan de tabulacidn y andlisis de la informacion

Para ¢l complimiento de los objetivos de la invesfigacion se realizard un
relevamiento de datos obtenidos mediante la entrevista mencionada anteriormente De
€sta se extraers los datos comrespondientes a las madres adolescentes y adultas jévenes
que abandonaron precozmente la lactancia, donde se relacionaran diferenies variables,

(edad materna, mivel de instruceidn, horas de la madre fucra de la casa, nitmero
de gesias, conocimiento sobre lactancia, destete y edad del lactante).
Dichos datos serdn tabulados y anzlizados en funcién de la frecuencia absoluta
(I'A), y frecuencia relativa porcentual (FR $4).
Para la presentacién de los datos de las variables de interés, las cuales
responden a nuestros objetivos, se vlilizaran cuadros univariados , bivariados ademds
de diagrama de barras .
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1- Nivel de Instruccién: Cuadro y diagrama de barras,

2- Horas de la madre fuera del hogar: Cuadro y diagrama d

barras
3- Numero de gestas: Cuadro y diagrama de barras
4- Conocimiento sobre dactancia: Cuadro y diagrama de barras
3- Edad de! lactante: Cuadro y diagrama de barras
G- Destete: Cuadro y diagrama de barras

7- Momento de realizacién del destete: Cuadro y diagrama d

barras

Andlisis Bivariado:

1. Edad- Nivel de instruccion
2. Edad - nimero de gestas

000 oy

Edad- canocimiento sobre Tactancia

Edad- Destete

Edad- Momento de realizacitn del destete

Nivel de instruccion y Destete

Numero de Gesta -Destete

Numero de Gesta- Momento de realizacidn del destete
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CRONOGRAMA

' Semanas 1 2 3 4 75 | 6 [ 7 8 9 10
28 Junio | 5-9 | 12-16 | 19-23|26-30| 2-6 2-13 16200 | 2327 |30 Agosto

_ . .| 2Julio | Julio: Julio | Julio | Julio | Agosto | Aposio | Aposte | Agosto | 3 Septiembre
- Planificacion {
- ++ | ++
: Organizacion ) ) - o

A ] L

-Ejecucion i
: ++ ++ ++
‘Procesamiento | B o i
¥ Andlisis i ++ ++
. Redaccion -
"Andlisis 4+
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RECURSOS NECESARIOS

Recursos Hamanos:

Grupo coordinador: Verdnica Tetrasi.

Responsable de 1a tabulacion y codificacion de datos: Gimena Alzugaray.
Tesorera: Rinna Lemos.

Grupo Asesor: Docentes de diferentes cétedras  del Institute Nacional de

Enfermerta.

Docente supervisor tutor: Prof. Lic. en Enfermeria Mercedes Pérez.

Recursos Materiales:
Registros de las madres que consisten en: consulia de Enfermeria elaborada y

realizada por las autoras de la investigacidn.

Ad.

Lapiceras, lapz, cuadernolas, carpetas, disquetes, computadora, impresora, hojas
Material de apoyo, libros, fotocopias, Internct.

Recursos Financieros:

Dinero destinado a:

Fotocopias, impresion, encuadernacion, clectricidad, teléfono, Tnlernet.
Viaticos.

Gastos imprevistos.

Apoyo logistico;

Instituciones comprometidas;

Centro de Salud Jardines del Hipddromo

Ministerio de Salud Piblica

CLAP

INDE

OPS-OMS (Biblioteca)

Facultad de Medicina (Biblicteca y Sala de Revistas).

PRESUPUESTO

Se preveran los siguienles costos:

- Gastos de impresidn; tinta: U 1200
hojas Ad {200): $U 300
- Fotocopias: aprox. $1J 300,
- Disquets: aprox. $U 90
- Encuadernacion: aprox. $U 200
- Transporte: aprox. $U 2000
- Conexiones a Internet: aprox. $U 400
- Exposicidn: $U 2000

Total de gastos: SU 6490,
En caso de surgir gastos imprevistos se ¢ubrirdn con un fondo extra, el cual

gencralmente se calcula sobre la base del 5% del total del presupuesto, siende en este
caso $UJ 324.50.
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 ANEXO 2



INSTRUMENTOQ PARA RECOLECCION DE DATOS

( destete precoz)

CI materna:

Nombre:
Edad matcrna @

Edad del nifiot-=ca——r

Nivel de instruecitin: ;Cuél fue el Bltimo afio de ensefanza gue curso?

- Primaria incompleta

- Primariz completa

- Secundaria incompletfa
- Secundaria completa

- Terciaria incomplela
- Terciaria completa

l

i

o’
—

!
i

Horas de 1a madre fucra de la casa: ; Cudntas horas permanece fuera de su casa

dejando al nifio al cuidado de otra
- () horas
- menos de 8 horas
- 8 horas
- mis de 8 horas

N? de gestas: ; Cuantos hijos liene?
- Solo un hijo
- Dos hijos
- Mas de tres hijos

persona?

Conocimiento; ; Que ventatas conoce sobre 13 laciancia matema?

INDICADORES:

- Inmuniza al nifio.

- Favorece el vinculo madre-
-Estd siempre a punte ¥y no
- Otras ventajas,

-Disminuye el peso corporal de { | la madre.

hijo.
necesita preparacion,

{Si contesta 3 o0 més se considera que si ficne conocimiento sobre las

ventajas de la lactancia,

51 contesta menos de 3 se considera que no tiene conocimiento sobre las

ventajas de la lactancia.)

Destete: ;, A qué edad se introdujo €l primer alimento en la dieta del lactante?

- Odiaalmes
| mes y | diaa 2 meses
2 meses y un dia & 3 meses
~ JImesesyundiaad
4 meses y un dia 2 5 meses
5 meses y un dia & 6 meses

iIndependientemente de la introduceidn del_primer alimento sigue amamantdndolo?

1
-NO

o
-

:
:

|| MEses
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