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INTRODUCCION

D¢ acucrdo a investigaciones en América Latina, cl cmbaravo en la adolescencia ha ido en
aumecato en las dltimas décadas, superando e varios pafses ¢l freinta por ciento del totai de
embarazos, conslituyendo un verdadero problema de la Salud Piblica dado ue & una sifuacion
vivida en un ser que estd en biisqueda de su identidad. A csto se aprega cl gran deterioro que a
sufrido Ta frecuencia y duracion de la lactancia exclusiva tanto en América Latina como en cf
Uruguay, conceptos basados en estudios epidemioldgicos (ver anexos nros, | ¥2).

El objetive principal es conocer la situacion de ta Jactancia materna en madres
adolescentes que se asisten en ta Policlinica del Barrie Casabd, con la infencién de profundizar en
mitos y creencias que influyen en su calidad de vida y la de su hijo.

La investigacion se tlevard a cabo en un periodo comprendido crére marzo y sciiembre de
mil novecientos noventa y meve; a fravds de un disefio descriptivo, rcalizando entrevistas semi-
abiertas a la poblacion de madres adofescentes con hijos menores de un afio al treinga ¥ uno de
julic de mil novecientos noventa y nueve, que se atienden en la mencionada policlinica,
seleccionadas a través de las historias clinicas.
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MARCO TEORICO

ASPECTOS GENERALES DE LA ADOLESCENCIA

Concepio de Adolescencia

Advlescencia, es ia edad comprendida entre el final de la nifiez y comienzo de fa pubetiad
hasta et completo desarrollo del cuerpo,

Puberiad, es la época de la vida en que empieza a manifestarse la aptitud para fa
reproduocion.

La transformacién del nifio en adulio, desde fa aparicién de los primeros caracteres
sexualcs secundarios hasta el cicrre de los cartilagos de crecimicnto, se acompana de importantcs
cambios cmociopales, intelectuales, espirituales y sociales.

Se acepta que la adolescencia se extiende entre fos doce y los diecinucve afios. Sin limites
precisos Ia adolescencia se superpone, en parte, con cf fin de la edad escolar {(que va de seis y
doce afios) el de la tercera infancia (seis y catorce afios) y con la llamada edad prepuberal (diez v
catorce afios).

Junto a la evoluwidn fisica, el adolescentc oxperimenta cambios psico-sociales, se
modifica su cstructura de pensamiento y se le imponen nuevas lzbores de desarrolle, Se espera
que alcance una acfitud aceplable ante Ja autoridad, defira su “rol” sexual, resuelva el conflicto
enirc impulsos y restriceiones, inicle la emancipacion de su famifia, asuma interés por los otros,
elija una vocacidn, adopte valores y metas propios y encuentre su identidad, El logro de tantas
expeciativas no ocurre de un dia para el oiro, impiica la transicién hacia un nuevo grupo de
pcrtenencia,

Esta serie de cambios por los cuales transitan los adolescentes conducen a la existencia de
conflictos y gran ambivalencia afectiva frente a los cuales se suman los sentimientos
ambivalentes propios dcl embarazo, a los cuales los recursos internos y los soportes sociales no
siempre resultan eficaces.

Sus tumuttuosos cambios fisicos lo enfrentan cada dia a 1a dificil tarea de reconocerse y
aceplarse y a la de armonizar sus impulsos con ko que 1a sociedad acepta y valora.

La intensidad de los impulsos, 1z dificultad de accptar restricciones y 2l interés por nuevas
expericncias exponen al riesgo dc diversas formas de abuso {por ejemplo: slcoholismo,
{abaguismo, drogadiccion, violencia, etc.} y al ejercicio precor de la sexualidad: infecciones
venéreas y embarazos no descados.
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Embarazo en la Adolescencia

Es un hecho ampliamente conocido en et campo de Fa salud materna, que la fecundidad
presenta mayores riesgas asociados, tanto para la madre como para &l hijo, cuando se ejerce en las
edades exiremas del periodo reproductivo de la mujer. '

Los ricsgos médicos asociados al embarazo en las madres adolescentes determinan una
morbi-mortalidad mds elevada que Ta observada en la poblacion adulta, siendo su méxima
incidencia en el grupo comprendido entre los trece y quince afios,

El mayor ricsgo comparativo observado en lfas pacientes no parcce deberse tanto a las
especiales condiciones fisioldgicas, sino mas bien a las vanables socio-culturales y a las
condiciones de cuidado y atencijn médica que se les proporcione. El embarazo en este grupo
etario se presenta habitualmente como un evento no programado, lo cual determina una actifud de
rechazo y ocultamicnto de su condicién, que la Heva a un control prenatal tardio o insuficiente.

En otros casos el embarazo es deseado, buscando por ¢jemplo, un lugar en Ia sociedad. A
veces tiene lugar en circunstancias adversas, destacdndose Jas carencias nulricionales y el bajo
peso. .

1: embarazo es mas complicado cuanto mds cerca de la menargnia estd, recién después de
tres aiios de edad ginecoldgica, 1a joven alcanza su madurez reproductiva. Por esta razdn los
embarazos que se inician cn los primceros tres afios post menarquia adquieren mayor prioridad por
los mayorcs riesgos maternos y perinalales que conllevan, son considerados de alto riesgo.

El prondstico mejar para esle grapo etario sc asocia a varios factores: el apoyo familiar, la
educacidn completa y el acceso a mejores condiciones en el campo laboral.

;Por qué el Embarazo en la Adolescente es de Alio Riesgo?

Desde el punto de vista endocrinolégico, el eje hipotalamo-hipofiso-ovérico es inmaduro
durante los (res primeros afios siguicntes a la menarca, por 1o cual las menstruacioncs pueden ser
irrepulares a esta edad. Ll fitcro s de dimensiones mencres a las que adquicre cn la adultex, el
esqueleto no termind de adquiriv su tamafio definitivo, destacindose la pelvis que no tiene una
adecuada inclinacidn y sus didimetros estin en el limite de la normalidad. Todos estos elenientos,
muchas veces llevan a causar dificultades e inadecuaciones feto-maternas, que jusiifican la
denominscion dc cmbarazo de alto riesgo.

La adolescente embarazada necesita un abordaje intcgral, donde se fome en cuenta cl
entomo psicologico v social, su nicleo familiar y la comunidad en la cual vive.

Mecesita un seguimiento de su embarazo con un mayor nimero de controles, con un
ascsoramiento precoz y mantenido y con una actitud de confianza por parte del equipo iratante
que le permita cumplir todos [os lineamientos cstablecidos.

Intentando dar solucién a estas necesidades es que se realizan trabajos de promocicn y
apoyo a la lactancia en madres adofescenies en las Policlinicas de Jos Barrios Casabd y fardines
del Hipbdroma (ver anexos niros. 3y 4).
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Aspectos Sociales que Influyen en el Embatazo Adolescente

El embarazo adolescente mo es un fendmeno nueve. Sin embargo el desafio es dar
respucsta a los problemas de salud gue genera un embarazo en edades precoces, brindando
informacion y educacion a los jovenes,

La concepcion sobre el embarazo adolescente pone de manifiesto algunos soportes
ideologicos como mitos y prejuicios que sc trasmiten a través de las generaciones, que determinan
a los j6vencs en sus manifestaciones psicosociales.

Paratetamcate, los mandatos culturales marcan tas conductas de los sexos, ademss de log
socipecondmicos, o educacional y lo familiar como sopartes ideolégicos, configuran upa
compleja trama de relaciones que nos hace pensar en e! embarazo adolescente como un
emergente, como un sintoma, como la somatizacion de todos cstos aspectos.

Esla interpretacion trasciende més all4 de la pareja, involucrando en este fendmeno del
embarazg adolescente a la familia misma, a tas Instituciones Educacionales y a 1a Sociedad en su
conjunto.

ASPECTOS GENERALES SOBRE LACTANCIA

La tactancia materna es el proceso por ¢l cual el recién nacido recibe ta leche materna a
pecho directo, Unico alimento adecuado para su crecimicnto y desarrolio bio-psico-social hasta
aproximadamente los seis meses de vida.

Lamentablcmente, y pese a todos los beneficios que conlleva, el amamantamicnto es una
prictica que se ha ido perdiendo. Para recuperarla, Gobiernos y Organizaciones han firmado
convenios y declaraciones a favor de la laciancia.

Asi es que surge la “Semana Mundial de ta Lactancia Materna®, en la cual del primero al
siete de agosto de cada afio y bajo distintas consignas se reafinman la importancia y las ventajas
de ta lactancia materna para los nifios, las madres y la sociedad (ver anexos nros. 56y,

La frecuencia y la duracion de fa lactancia matema en puesiro pals estd lejos de ser
satisfactoria, por lo que se cred en mil novecientos sctenta y ocho el Programa MNacicnal de
Promocién a la Lactanciz Matema (PROPLACMA) dependiente del Departamento de
Alimentacidn y Nutricién del Ministerio de Salud Priblica (ver anexo nro. §)

Existen factorcs dependientes de la madre, del recién nacido y del medio que condicionan
et éxito o el fracaso de la tactancia,

Factores Dependientes de la Madre
a. Anatomia y Fisiologia de la Mama

Las mamas son glindufas altamente especializadas que se sitGan en la pared anterior det
torax, totalmente recubiertas de piel fersa y snave.
f 6
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Las pezones miden de seis milimetros a un centimetro y medio de longitud, sobresalen en
el centro de las mismas, constituidos por un tejido sensitivo eréetil, que se cndurccen durante el
cmbarazo, ka menstruacion, ka Tactancia materna y la estimelacion sexuoal,

En su supetiicie contienen de quince a veinte erificios para los conductos galactoforos por
los que emnana la leche duranie ka Jactancia.

Los pevones estén rodeados por la areola mamaria, zona pigmentada de diez a veinte
milimetros de didmetro, pequefias gléndulas scbiceas que confieren a su superficie una aparicocia
irregutar y scgregan una grasa que lubrica y protege cf pezdn durante la lactancia, Durante ésta, la
arcola se oscurece, recuperando su color natural despugs del parto o af finalizar la lactancia.

Dentre de cada mama existen de quince a veinte Mbulos separades por tejido de sostén.
Cada uno de éslos contiene un conducto principal al que Ilegan otros conductos menores. Ll
extremo proximal de los conductos estd recubierto por un alvéolo, que a s vez estén rodeados
por un tipo de células gue ayudan en la transformacion en teche de las sustancias contenidas en fa
sangrc neaterna,

Cuando se produce la leche materna, ésta fluye a través del sistema de conductos de Ia
mamz y se almacena en un reservorio situade abajo de la areola, Cada uno de los conductos
principales de la mama ticoe su propio orificio en 1a superficie del pezén, por donde fluye la
leche.

1. Clasificacion de la Leche Materna
Durante el establecimiento de Ia Laclancia se producen tres tipos de leche:

Calostro: liguido de coler amarillento y aspecto cremoso que contienc vitaminas, proteinas y
minerales. Contienc también grandes cantidades de inmunoglobulinas que brindan la primera
inmunidad al neonato. La produccion de calostre comienza at finakizar ¢l embarazo y puede durar
varios dias después del parto.

Leche Transicioral: su secrecién comicnza en los dos o tres primeros dias después del parto y se
produce hasta por lo menos dos semanas después del pacimiento. Tiene elevada concentracidn de
grasa, lactosa, vitaminas hidrosolubles y mas calorfas que et calostro,

Leche Materna: luego de fas etapas mencionadas anteriormente, se comienza a producir la leche

matcma definitiva que contiene todos los nutrientes anleriores y un porcentaje mas elevado de
agua.
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2. Comparacion entre Leche Humana y Leche de Vaca

{por 100 ml}) Leche Humana Leche de Vaca
Calorias 07% 66%
Grasa {granios} 4,5 1.7
Proteinas (gramos) 1, 3.3
Ghicitdos (gramos) 6.8 4.8

El alto contenido proteico que conticne Ta leche de vaca es un factor de riesgo para
determinadas enfermedades asi como se ha encontrado que el alto contenido en sodio es un factor
de riesgo para Ja fufura hipertension.

También exisien diferencias cn la calidad y el tipo de proteinas, la que poseen ta leche
humana son las que el recién racido e3 capaz de metabolizar.

b. Estimulos para la Produccién de Leche e Inhibicién

Durante el embarazo se produccn cantidades crecicntes de estrégenos que estimulan la
proliferacion y el desarrcllo de los conductos mamaries, mientras que las concentraciones
clevadas de progesierona fomentan cl desarrotlo de lobulillos y alvéolos como preparacion para la
lactancia.

El parto da como resultado disminucion ripida de las concentraciones de csirbgenos y
progesterona con incremento concomitante de la secrecian de prolactina por la hipdfisis anterior.
Esta hormona fomenta la produccién de leche para estimular tas células alvcolares de 1a mama.
Cuando el nconate succiona ¢l pezén de la madre, se libera oxitocina desde 1a hipsfisis anterior.
Esta hotmona incrementa la contraciilidad de fas células mioepiteliales que revisten fas parcdes
de los conductes mamarios y se produce of flujo de leche. Este reflejo puede ser cstimulado por
succibn, la presencia o el lanto def lactante o incluse por pensamicntos maternos sobre su hijo.

A la inversa, la falta de confianza de la madzc cn si misma, su temor a la alimentacién a
pecho, la vergiienza, el dolor a 1a succién, pueden impedir que se expulse leche bacia el sisterna
de conductos.

Ia produccion de leche disminuye al inhibirse repentinamente el reflejo de secrecion y
también cuando el vaciamiento de las mamas no es frecucate ni completo, ya que al aumentar ba
piesion dentro de los alvéolos se suprime s secrecion. Una vex establecida la lactancia,
disminuye la produccion de prolactina, ta oxitocina y ta succién siguen siendo fos mecanismos
facilitadores de fa produccion de leche.

. Aspectos Biopsicosociales de 1a Lactancia

Desde ol punle de vista cmocional, es findamental que la lactancia sea visla en sus
aspectos positivos, conociendo los maltiples beneficios para ef lactante, la madre, Ia familia y la
sociedad,
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Esta experiencia puedc proporcicnaric a la madre seguridad v confianza o por €l contrario,
que la misma resnlte frustrante y depresiva. Los mitos, creencias y desinformacion al respecio
actian como factores negativos de fa laclancia,

Ta laciancia requiere un tiempo de adaptacion gradual madre-hijo, si la madre esta
preparada y tienc cl desco de amamantar a su hijo se inclinard a calmarse, a buscar la técaica
correcta de amamantarlo o buscar ayuda profesional si asi lo requiere.

Dwyranle esta experiencia inolvidabte, el padre no debe scr excluide, sino gue debe ser
participe, brindiandole apoyo a la madre y conociendo los beneficios de 1a lactancia matemna,

Factores Dependientes del Medio

Las creencias, valores, ideas, hibitos y costumbres que predominan en la seciedad,
condicionan 1a predisposicion o no de dar de mamar & los hijos.

[in nucsiro pais, existen actualmente una tasa muy afta de niftos que no son amamantados
en sy primer semesive de vida y ¢l destele se relaciona frecuentemente con condiciones socic-
econdmicas junto con la mayor posibilidad de adquirir suplementos en hospitales y farmacias sin
pIcvios requisitos.

Beneficios para los Bebes Amamantados

La leche materna cxclusiva satisfacc todas las necesidades nutricionales del bebé durante
los primeros seis mieses de vida y sigue gignificando un importante aportc para la sulwd
nutricional y ernocional hasta los dos afios de vida.

Los hebés amamantados ticnen mayor immunidad y gozan de mejor estada de salud porque
disminuye la morbi-mortalidad por enfermedades como diarrea y neumopatias.

Beneficios para la Madre que Amamanta

La lactancia estimula ¢l autoestima de #a mujer, puesto que Ja hace sentir capaz de brindar
cf cuidado que su hijo requiere.

Fortalece la velacion del vinculo entre la madre y el hijo.

La mujer que amamanta tienc menor posibilidad de contraer cincer de mama y ovario.

La lactancia contribuyc a retrasar un nueve embarazo aunque para asegurar la proteccion
total conviene usar otro método anticonceplivo complementario, como lo es el uso del
preservativo,
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MITOS Y CREENCIAS

Conceptos

Mito: Fibula, ficcidn,

Creencia: Fe, conformidad con hechos supuestos verdaderos, religion.

Marta T. Maldonado y Mirta Videla en su libro “Quicro Amamantar a mi Bcbé” detallan
una serie de mitos y creencias de fos cuales tomaremos para nnestra investigacion, los siguientes
{ver anexo nro, 9),

“Ser una buena madre es tener mucha leche”

La imagen ideal que la gente y la propaganda trasmiten todo el tiempo cs la de una mujer
embarazada sicmpre franquila y contenta preocupiudose por la ropa de su bebé, que sonrie
sternpre lo cual sugiers una armonia presente todo el fiempe en el hogar. Estas iméeenes nos
retlejan la realidad cotidiana en la cual coexisten momentos de ternura y alegria con otros de
paciencia, irritacién y cansancio, creer en la posibilidad de vivie o ideal es cxponerse a
scatimientos y frustracion a no poder lograto.

Una de las fantasias que originan mds conflictos en las madres de hoy, es cuando se
comparan con las madres de antafio, que tenian mucha coergia disponible pam la lactancia y
ticmpo fisico para la crianza; eomparando csa fantasia de paz y tranquilidad con la vida agitada
de hoy, creando asi sentimientos de culpa “por no ser madres totales™, lo que a menudo se refleja
en una dismimueion en ta produccidn de 1a leche en una [actancia mas corta.

La Jactancia es una funcién nervioso-hormmonal-emocional por te tanto requicre un
niontaje importante de coergia dispanible.

Para la mujer de hoy ser una “madre tolal” implica mas cosas de tener mucha leche: Vivir en
armonia con la parcja, compartir la educacion y la crianza de los hijos, trabajar, estudiar y gozar.
Scr buena madre s, scr la madre que uno puede ser de acuerdo a su vida y a su hisloria personal.
La leche en el pecho es solo un acontecimiento en la vida de la mujer y una de las oportunidades
pero no la iinica de acercarse a su bebé. El ideat de madre lechera estd asociado a la imagen de la
madre buena ¢omo nna fuente inagotable, siempro lista a ser renuncias, imagen ésta mids cerca de
santos y dioses que de un ser humano,
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”81 yo no quiero...;Igual debo darle de mamaz?”

Se confunde la posibilidad de ser yma buena madre con el desco de amamantar, Las
madres que por determinados motivos, ne quicren amamaniar lienden a sentirse culpables y
censuradas como malas madres, por ejemplo por miedo a la pérdida de 1a belleza de los senos. En
estos casos el acceso a la informacion correcla puede contribuir a un cambio de decision, Otro
problema es que aveces los pediatras que desean estimular ta lactancia se sienfen heridos en su
narcisismo tormandosc muchas veces agresivos con las madres ¢ identificando asf la culpa. '

Nosotros creemos cn la impariancia de promover la lactancia, sin iratar de imponerla.
Solamente cuando una mujer quiere dar de mamar a su bebé podra hacerlo con alegria y placer, Si
110 cs asi lo mejor es desarrollar ofras maneras personales de ser una buena madre oo la medida de
sus posibilidades.

“;Debo ponerle horarios de mamadas al bebe?”

Toda relacion humana implica, en sus comienzos un tiempo minimo pecesario de muluo
Cconocimiento.

lgnorar esta etapa previs, queriendo imponer o forzar pautas que los adultos consideramos
como “logicas”, impide la expresidn personal del nifio y atenta contra la pesibilidad de un
desarrolio normal.

Muchos profcsionales atn aconsejan a las madres cl dar de comer cada cuairo horas y no
alimentartos de noche. Nosotros nos postulamos a faver de la libre demanda en los primeros
tiempos de la lactancia en base a conocimientos de las propias posibilidades del bebé de
aulorregularse si sc les pormiten expresar sus necesidades.

Algunas madres manifiestan frente a esla situacidn, ya que dicen “sentirse atadas o
esclavas” de fas demandas del lactante y temer que nunca mas podrén disponer de su tiempo con
liberlad. Esta es una verdad relativa, ya que si bien es cicrio gue ella debe permanecer en su casa
o no salir por mis de upa hora y media, este preceso es de corta duracion y redituard
positivamente en relacién a fa salud del pequeiic y su posterior evolucion psico-biologica.

Mi leche esta “aguada”, ;No tengo leche?

Muchas madres se angusiian al ver que no producen leche los primeras dfas, creyendo que
¢l catesiro es insuficiente para alimentar a su bebé, Pero la naturaleza no se equivoed cuando hizo
que la madre comience a producir leche recién después del tercer al cuarto dia del alumbramiento:
en efecto, durante csos dias son muy pocos los requerimicatos de liguidos, proteinas y calodas de
un bebé,

Es frecuente que muchas madres después del alumbramiento evidencicn un fuerte
sentimiento de vacio corporal, por que ya no ticnen al bebd en el diterg,

11
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Fs posible que ésta sensacitn se extienda hacia et pecho suponiendo cotonces que €} tcaer
leche es equivalente a tener los pechos constantemente llenos de la misma, como si los senos
fueran sdlo um recipicnte, Creemos convenientc recordar que para la produccién lictea es
necesaria la succién del bebé como un estimulo al sistema nervioso, guicn va a vegular la
produceion de las honmonas, prolaciing y oxitocina, que a su vez aclian sobre la glandula
mamaria. Es decir que cada mamada cs un procese. La leche no estd automtdticamente acumulada
a disposicion del bebé, sino que éste inicia mediante la succidn todo el proceso de produccion
bictea,

El bebé no quiere mamar, ;Mi leche seri “mala”?

Se suele fratar de responsabilizar a Ja leche de todo lo que se siente. Por razones iriviales
las mujcres se sienten malas madres sobre todo cuando no pueden ser las madres perfectas que
imaginaron. En realidad, se cs lo que se puede y no 1o que se cxige por ser.

Un nifio puede no querer mamar por muchos molivos: porque es de habitos tranquilos, ¥
en ese horario preficre descansar, o por que percibe que ka madre estd angustiada, por que tiene
grietas en €l pezdn y le duele al amamantar o porque past un dia en el que sufrié muche calor, 0
porque esld excitado porque esc diz hubieron muchas visitas cn Ja casa. Lo importante es
comprender que tode eso cs normal, y forma parte de csa unidn fan estrecha entre madre ¢ hijo
donde ambos perciben lo que al otro le sucede aunque no pucdan entenderlo.

Hemos observado que Ja fantasias de leche mata suelen scr mds frecusntes cuando se estan
viviendo situacioncs de serios conflictos familiares a los que &l bebé suele responder con cdlicos
¥ resistencia = ta conexidn con el pecho de la madre. La angustia de 1a madre cs inevitablemente
percibida par el nifio, reaccionando de Ja finica manera que pucde hacerfo, con alteraciones en su
ritmo o necesidad de alimentacion, altcraciones en el sucfio o trastornos digestivos.

iPorqué todas las mujeres me dan consejos?

Cuando comenzamos algo nuevo es inevitable un cicrto grado de inseguridad y dudas que
nos dejan vulnerables y susceptibies a opiniones y consejos de Jos demis, especialmente para la
Mmujer que amamanta o ticne poca expericacia con bebés.

Los consejos suelen producir incertidumbre, confusién y pérdida de cootacto con sus
propios sentidos, sensibilidad e inticion,

Hay quiencs verdaderamente quieren ayudar, pero hay mujeres que nos subestiman y
critican todo el tiempo. Fstas personas pueden ser: las enfermeras, la suegra, la madre, una tia, o
13 amiga que ya tiene hijos.

También succde que las madres y las suegras cnfrentan 1a legada del nieto con alegria ¥
dolor. Es fécil reconocer 1a alcgria, peto el dolor se conecta con que al ser abuelas sc dan cuenta
de su edad y de la pérdida de su propia capacidad de procrear.

12
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Esto produce angustia y cada persona se defiende como puede, una de las formas es negar
la realidad de ser abuelas, hacicrdo como si de nueve les naciera un hijo, no un nigto,

Por es0 tratan de imponer sus ideas, repetir sus experiencias, descalificar a la madre cono
si quisicran que ésta ocupe un lugar secundario frente al bebé. Es importanic entender esta
situacion para ponerie los limites necesatios.

La mayoriz de las mujeres que ya tuvicron hijos creen saber todo acerca de la crianza,
sienten demasiados deseos de transmitir 1odo a la “madre recién nacida™; esta actifud significa en
realidad un deserédito a la capacidad de aprendizaje de la nueva madre. '

Tengo miedo de comer aigo o tomar algiin medicamento que pueda dafiar
a mi hijo

La dieta de una madre que amamanta debe ser cbviamente lo més saludable posible. Sin
embarpe, no estd demostrado que una dieta rica en proteinas pueda aumentar o mejorar la calidad
de la produccitn lictea, Es decir debe ser una dieta normal, sana, 1o més equilibrada posible. '

Los dinicos alimentos que estarian contraindicados seran aqucllos que pasando a la leche,
camtbien substancialmente ¢l sabor de la misma: repollo, coliflor, ajo, chocolate.

En cuanto al hibito de fumar se aconseja no pasar de un maximo de scis cigarrillos diarios
mientras amamante. Este serfa el tope hasta el cual no se producitén tos efectos indesexbles:
excitacin, taquicardia, vasoconstriccién cn el niffo y disminucién de 1a produccitn ldctea en 1a
manti,

lista postura tiene en cuenta que una suspension brusca podria inducir vna situacion de
ansiedad, quizis mas perjudicial para la lactancia que el tabaco mismo.

Me di un gran suséo seguro se me cortara la leche

Lz Jaciancia es un proceso neuro-hormonal, en el cual los factores emocionales juegan un
10l importante pot su repercusidn a nivel de los centros nerviosos que estimulan el
funcionamiento de Ja glandula mamaria.

Ante cualquier dificultad que surge en la laclancia, sc adoptan dos caminos extremos: sc
cutpan a si mismas o depositan tada la responsabilidad en un factor externo.

El reflejo de liberacidn de fa leche estd sujeto a modificacioncs debidas a los efectos de la
tensién, del cansancio de la preocupacion o de la irritacion.

Cuando cualquier proceso bumano, més si tiene una imporfancia como la que reviste la
factancia, es interrumpido o modificado, no puede aceptarse la monocansalidad, sino que debe
interpretarse como una compleja interrelacién de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

13
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(Mientras amamanto no corro el riesgo de quedar embarazada?

Luego del parto una mujer tarda de treinta a cuarenta y cinco dias en teiniciar su ciclo
ovulatorio. No es recomendable asimilar ¢l concepto de lactancia como ur anticonceptivo o en
todo caso, seria un anticonceptivo con demasiado margen de error,

Lo que sucede generalmente, es que no hay menstruacion y por Lo lanto, ta parzja no tiene
ningiin indicio de la fecha de ovulacion, pero el uso de alguna medida anticonceptiva adicional
por tanto, resilta de fundamental importancia tratar ese tera con el obstetza.

14
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SELECCION Y TJUSTIFICACION DEL TEMA

Obtenida la informacién acerca de a situacion de América Latina y co nuestro Pais con
respecto @ estudios desarrollados sobre lactancia materna y su situacion actual, consideramos
relevante el tema sobre “mitos y creencias™, muy poco desarrollado en la bibliografia, ¥ que
influye negativamente en ¢l éxito de la lactancia.

La importancia del tema es atn mayor feniendo en cuenta que nuestro objeto de estudio
son madres adolcscentes que atraviesan un periodo critico en su vida.

La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) considesa cl embarazo en la adolescencia
como un grave problema de salud piiblica dado que es una situacion vivida en un ser que todavia
estd en biisqueda de su identidad, de su Ingar en et mundo adulto, suméndose a esto una serie de
ansiedades, interrogantes y sentimientos ambivalcntes generados por el proceso de gestacién,

Consideramos de nuestra responsabitidad como enfermeros Ia edecacin en salud Ya
iravés del proceso enscfianza-aprendizaje la desmitificacion para lograr una adecuada
alimentacién al nifio a través de la lactancia matema exclusiva durante por lo menos el primer
semeste de vida e idealmente hasta el afio.

Como tode estudie descriptivo, los resultados obtenidos podrdn dar base al planieo de
hipotesis que conduzean a futuras investigaciones. '

Esperamos que nuesira investipacion constituya un nuevo aporte para la policlinica det
barrio Casab6, la cual ticne en marcha un programa de promocion y apoyo para madres
adolescentes, cn el abordaje de diferentes enfoques socio-culturales que influyen en la lactancia
materna y que no han sido estudiados ain en dicho centro.
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ENUNCIADOG DEL PROBLEMA

;Cudles son los mitos ¥ ereencias sobre lactancia en madres adolescenies con edades

comprendidas entre los doce y diecinucvce afios, que se asisten en la Policlinica del barrie Casabd
con hijos menores de un afio al treinta y uno de jubio de mil novecienios novema y nueve?

Objetivo General

Conocer la situacion de a tactancia matema en madres adolescentes con hijos menores de

un afio al treinta y uno de julio de mil novecientos novenla y nueve que fienen como referencia de
conlrol la Policlinica del barrio Casabd, con la intension de profundizar en mlms ¥ cIeencias que
influyen en su calidad de vida y la de su hijo.

Objetivos Especificos

1

. Caracterizar a la poblacidn en esiudio, madres adolescentes con hijos menores de vn afo al

treinta y ung de julic de mil novecientos noventa y nueve en la Policlinica del barrio Casabd
en refacién a:

Edad de ia Madre.,

Apoyo Familiar,

Ocupacion.

Nivel de Instruccién.

. Conocer la duracidn de 1a lactancia exclusiva en madres adolescentes.

. Conocer la fuente de informacion obtenida por Jas madres sobre ia lactancia materna.

[deatificar los mitos y creencias que condicionan el amarmantamiento durante los primeros seis
meses de vida.

. Conocer Ia influencia de la ecupacion de Ta madre sobre el perfodo de amamantamicnto.

Conocer la inftuencia de mitos y creencias en relscion sl nivel de instruceidn, edad, fuente de
informacion y apoyo famifiar durante fa tactancia materna.

. Conocer a influencta de mitos y creeacias cn relacion a la duracién de la tactancia matemna en

el prupo estudiado.



Rt ¢ Grovwclad sofoe Lactiucin oo Wadved ldotedecatoa

DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de Estudio

Constderamos que nuestra investigacion es de tipo descriptivo, ya que se basa ea [a
observacion y registro abjetivo de los hechos en relacion a los mitos y creencias en la poblacidn
estudiada. Scpin el periodo y frecuencia del estudio es de tipo transversal, pues se realiza un
corie en ¢ tiempo analizando tas variables en forma simultdnea en determinado momento.

Para realizar este trabajo se recurren a diversas fuentes de informacion:

1. Fuentes Primarias:
Lncuestas a una poblacion determinada.

2. Fuentes Secundarias:
. Entrevistas con profesionates de la salud.,
Informes sobre investigaciones hechas sobre el tema.

b. Universo y Muestra

El universo lo constituyen todas las madres adolescentes que se aticnder o se atendieron
en ta Policlinica del barrio Casabé en los tltimos dos afios.

La muestva estd compuesta por el cien por ciento de las madres con edades comprendidas
entre doce y diecinueve afios (inclusive), con hijos menores de un afio al treinta y uno de julic de
mil novecientos noventa y nueve, que se asisten en la polictinica del barrio Casabé.

Este servicio de salud fue seleccionado, luego de indagar en varias instituciones, por
brindar nn mayor némero de integrantes que conforman la muestza, siendo por lo fanto
representativa on cuanto retne las caracteristicas principales de a poblacién en relacion a las
variables estudiadas.
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c. Definicion de Variables

Variable Definicion Definicitn Escala
Conceptual Operacional
Edad dela Periodo de vida desde ellMadres entre doce yleDe 12 a L3 afios.
Madre, Inacimicnio  hasta el diecinueve afios o0e 16 a 1 afos.
momeato aciual. inchusive,
Nivel de Grade de conocimientalUltimo afio aprobado cn | «Primaria completa o
Instruccion. adquirido a twavés de lalla educacion formal. incomplcta,
educacidn formal. sSecumdaria complgia.
- *L).T.U. completa.
Ocupacitin. Accidn gue desempeiia cn | Actividad que desarrolla | sHstidia.
forma habitual, sea o no|la madre en el momento| o Trabaja.
remuncrada. acmal. sEsindia y frabaja,
+«Ams de casa,
Leche Materna Pecho direcio exclusive [Leche materna que cliEdad hasia la que fue
Exclusiva. quc ha recibido el|lactante ha recibido enjamumuntado.
laciante. las nitimas veinticuairo [{(Menos de ires meses;
horazs como alimento{cotre tres y scis meses
. exclusivo, mis de seis meses),
Infermacion. Enierarse de uno o varios { Informacion recibida sBquipo de Salud.
hechos especificos. sobre amamantamiento. |«Medios de
: Comunicacidn,
sFamiliares u oiras
[CTS0IAS.
sNp recibié
informacion.
Apoyo Familiar. |Contencion, sosién y Manificsta que con|seSi.
proteceién de la familia. | quienes vive 1a apoyan v eNo.
eslimulan a amamantar, | «}o sabe, no contesta,
Creencias que | Confiar en la certeza de|Hechos supuestos sin| I, Tener abnndante
influyen sobre la|afirmaciones  populares |fundamentos cicntificos|  leche es sindnimo de
Lactancia sin bases cieniificas, que  condicionan el buena madre;
Materna. amamantaniento. «5i
aMo.

«MNo sabe, no contesta,
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Variable Definicion Definicion Escala
Conceptual Operacional

2. Hay leches maternas
que alimentan y
ofras no.

*5i,

=No.

sNo sabe, no contesta.

3. Mientras amaman-
11 ko quedard
" embarazada.
=5,
s}p.
=o =z2bc, no contesta.

4, Se pucde cortar la
leche en algin
momento.

S,

Mo, .

oMo sable, no contesta.

sPomue.

5. Existen alimentos
que favorecen la
lactancia.

*5i.

sNo,

sNp sabe, no contesta.

»7 Cuales?
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RECOLECCION DE DATOS

a. En primera instaacia que se extraen datos de las Historias Clinicas de Madres Adolescentes
entre doce y diecinueve afios que asisten a la Policlinica Casabd con hijos menores de un afio
al treinta y uno de julio de mil novecicntos noventa y mucve.

b. E} instrumento utilizado serd la entrevista semi-estructurada con un cuestionario (ver anexo
nro. 10) con preguntas semi-abiertas, €l que serd realizado al ¢ien por ciento de la muesira
seleccionada (sefenta madres adolescentes),

c. Ll mismo se¢ llevara a cabe en las instataciones de la Policlinica o en sus domicilios si fuera
fccesario,

d. Las enirevistas serin efectuadas por seis cstudiantes del Institato Nacional de Enfermezia,
divididos en tres grupos debidamente identificados y con vestimenla acorde a la Institucion,

e. Previamente a la entrevisia se le explicard a las madres cual es el fin de esta investigacitn, se
solicitard su consentimiento de colaborar con la misma v que su identidad se mantendrd en ef
anonimato.

PLAN DE ANALISIS

T.os datos obienidos sobre las variables se analizarin en forma de tablas siguiendo el
mismo orden del cuestiorario. Dichos datos sc répresenlaran en graficos de barra |
Se confeccionard un instramento para facilitar [a tabulacién de los datos.

RECURSOS HUMANOS

Seis estudiantes del Inztiteto Nacional de Enfermeria.

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Material Casto
Cuademos, hojas, lapiceras, l4pices y gomas. $ 300,00
Tinta de Tmpresion. $ 450,00
Minntos Infernet, ¥ 25000
Fotocopias y Encurademacion. 3 900,00
Disquetes. $ 23500
Trapsporte, $ 760,00
Total £ 278500
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CRONOGRAMA

21

ANO 1999,

Actividades

Biisgueda de Tnformacion
y Antecedentes,

Definicion del Tema.

Elaboracidén del Protocolo
de Investigacién,

Aprobacion del Protocolo.

Enero | Feb.

Marzo | Abril

Mayo

Junio

Julio

Agost,

Set.

Qct.

Nov.

Ejeencidn.

Anglisis de los Datos
Obtenidos.

Redaccién del Informe
Final.

Presentacitén y Defensa del
Trabajo.

—

Devolucion al Servicio.

Tutorias.
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EXPERIENCIA PILOTO

La experiencia piloto consiste en aplicar el cuestionario a siete madres de a nwucstra, para
verificar que las preguntas resuiten comptensibles para las adolescentes, que las opciones
contempladas como respuestas sean las adecuadas y que permitan verificar las tablas de 3l forma
que los datos sean entendibles.
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TABULACION DE DATOS

1.CARACTERIZACION DE LA MADRE

TABLA Nro. 1.1

Caracterizacion de las madres adolescentes que se asisten en la Policlinica Casabd, encuesladas
durante el mes de seliembre de mil ovecientos noventa y nueve con respecta a la edad.

Edad en Afios. Nimere de Madres. -
Frecuencia Absoluta (F.A.) | Frecuencia Relativa (E.R.)
12 4 15. 3 &%
16al2 44 - %4%
‘L'otat. 47 100%%
Fucnie de Dates: Dados obtenidos a travd de un cwndionario reatizado o of mos de saembre de ol mrvecionios novanls v nocve 2 madres

#dvdesoate antre doce.y diocinmove afles qoe asisEian 2 s hijes menonss de un afic (3l breires ¥ mma Az fulin) e Ja Poliditia & Bamio Casabo.

GRAFICO Nro. 1.1

Representacion grafica de la caractenizacion de las madres adolescentes que se asisten en la
Policlinica Casabo, encucstadas durante ¢l mes de setiembre de mil novecientos novenia y nueve

con respecto a la edad.

RNio. de A6
Matkes

i

@12a1s

| 16 a 9.

Edad [ARkos)

Cirdfico 1.1 comespoada & Ia Tabla L1,
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TABLA Nro. 1.2

Caracterizacion de las madres adalescentes que se asisten cn la Policlinica Casabé, encuestadas
durante €l mes de setiembre de mil novecienies noventa v nueve segin nivel de instruceion.

Nivel de Insiruccion. Niimero de Madres.

Frecuencin Absoluia (F.A) | Frecuencia Relativa (F.R.)
Primasia Incompleta. 9 %%
Primarza Completa. 36 17%
Secundana Completa. 2 4%
U.T.1). Completa. 0 0%
Total. 47 . 160%

Fuente de Dates: Datos ottenidos a v de tn oredionano realizade on el mas do sdiambes de mil povociortos movama ¥ nueve 2 madres
gdilezanies mire dooe y diocueve aftas qua asizton 3 98 hijos mawes B2 o ago (il lrets v o de julic) e 1a Polidinie do Bamio Casabd.

GRAFICO Nro. 1.2

Representacion prafica de lz caracterizacion de las madres adolescentes que se asisten cn la
Polictinica Casabo, encuestadas durante ¢t mes de scticmbre de mil rovecientos noventa y nueve
semin nivel de instmccion.

Nro. da
Madres |

O rimaria comp.

EFriEmaria Comnp.

BSecund. Comg.

el de strueelin

Grdfaon 1.2 conrespooude a 1o Tabla 1.2,
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TABLA Nro, 1.3

Caracterizacion de fas madres adolescentes que se asisten en [a Policlinica Casabd, encuesiadas
durante e mes de setiembre de mil rovecientos noventa ¥ nueve segiin st ocupacién,

Ocupacidn. Nuamiro de Madres.
Frecuencia Absoluia (F.A) | Frecuencia Relaliva (F.R.)
Estudia, 0 0%
Trabaja. 2 4%
Fstudia y Trabaja. 0 0%
Ama de Casa. 45 96%0
‘Total. 47 100%%

Fpeple de Dutys: Dalos obimidoz a fravis & 1o cuclionasio raalizada en &1 nws de sctivmve de mil navodiantes povesta ¥ nikeve a madres
adelescontes antre dooe ¥ diecinveses afiow que as2on 8 55 hifos wenores dem o (b ircinty ¥ wo dejutio) o b Polictinica 2 Bsrrio Casabd.

GRAFICO Nro. 1.3

Represcntacion grifica de la caracterizacion de las madres adolescentes quc se asisten en la
Polictinica Casabo, encuestadas durantc el mes de sefiembre dc mil novecienlos noventa y nueve

scgin acupacian.

HNro. de F
Madres

4

HH

HTrabaja.
EAma de Casa.

Lirstico 1.3 comepende a la Tala 13,



Mires ¢ Prermstas tofee Lactirots cu Wadord rfésleieonits

2, CARACTERIZACION DE LA LACTANCIA

TABLA Nro, 2.1

Brescripeion de la lactancia materna exclusiva segin la edad en meses de los nifios, hijos de
madres adolescentes encucstadas en el mes de seticmbre de mil novecientos noventa y nueve que
sc asistea en ta Policlimea Casabé.

Edad en Meses.

Niimere de nifios amamantados en forma exclusiva a pecho

directo.
Frecuencia Absoluta (F.AL) Frecuencia Relativa (F.R.)
Menos de 3. 19 40%
Delasb. 19 40%
has de 6. 9 20%
Total. 47 - 100%

Frigte di Batos: Dates obtmidos a travds e vn cuedionanio reatizada on o mes de reliombre de mil novodamos povara v eleve 2 omilbres
adobzeames dtie dove i theinueve aice quoasidan a st Mios maoecs e an sfto{ad e s ¥ oo o julie) o la Peliclinica 49 Berrio Cieabd,

GRAFICO Nro. 2.1

Represcntacién grfica de 1a descripeion de Ja Jactancia matema exchsiva segin fa edad cn meses
de los nifios, jos de madres adolescentes encucstadas en et mes de seticmbre de mil novecientos
noventa y nueve que se asisten en la Policknica Casabé.

Hio, e MBS
amarmantades a
Pecho Direclo

20
18
18
14
12
1%

L= - T ]

BMenos e 3,

BDedat,
MG s de .

Edad [mezos)

Ciriliow 2.3 corresponndke a ta Tabla 2.1,
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3. INFORMACION RECIBIDA

TFABLA Nro. 3.1

Descripeion de la fuente de informacion recibida sobre factancia materna en madres adolescentes
que se asisten cn la Policlinica Casabd, encuesladas en el mes de setiembre de mil novecicatos

noventa y nueve.

Fuente de Infermacidn.

Nimers de Madies.

Frecuencia Absoluta (F.A)

Frecuencia Relativa (F.R.)

Equipo de Salud. 39 82%
Medics de Comunicacidn. 0 0%
Familiares v otras personas. 4 0%
No recibid informacion 4 0%
Total. 47 100%

Fucote de Datos: Datos obtauidas a trads de un cucstionanio realizad en o mes dz sdiombre e mil povecials poveds y cusve & madics
dokesou s enbre doce y dicoimiens dhos Qs atixtan a sushijos manores g2 un o (al ioeimia ¥ uro dejulie) o |a Policlinia & Bamrio Casabé,

GRAFICO Nro. 3.1

Representacién grafica de Ia descripcion de la fuente de informacidn recibida sobre factancia

materna en madres adolescentes que se asislen en la Policlinica Casabd, encuestadas en el mes de
setiembre de mil novecientos noventz y nueve.
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Grdibon 1.1 corespondc a fs Tabfa 3.1,
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4. APOYO PSICOEMOCIONAL

TABLA Nro, 4.1

Caracierizacidn de las madres adolescentes que se asisten en la Policlinica Casabd, encuestadas cn
el mes de setiembre de mil novecientos noventa y nueve en relacion al apoyo familiar manifestado

para amamaniar a su hijo.

Madres que manifiestan haber
recibido apoye familiar.

Niamero de Madres.

Frecuenciz Absoluta (F.A.) | Frecuencia Relativa (F.R.)
Si. 43 21%
No. 3 6%
No zabe, no contesta. I i 3%
Total. 47 10054

Fregte de Datos: Dalos obionides a través s v cuestpnans realiado o o mes do satjonibre o mil novesiates nevesla ¥ nuse a madres
adolosecntes ine dooe ¥ gimgee afios que asidar 2 sus hifns manones de va ao (bl ¥ e dofuti) o ls PolicTities dai Batrio Caeabi.

GRAFICO Nro. 4.1

Representacion prifica de fa caracterizacioe de las madres adolescentes que sc asisten en la
Policlinica Casabd, encuestadas en el mes de setiembre de mi! novecientos noventa y nueve en
relacion &l apoyo familiar manifestado para amamantar a su hijo.
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3. MITOS Y CREENCIAS

TABLA Nro. 5.1

Caractenizacién de las madves adolescentes que se asisten en la Policlinica Casahd, encuestadas en
el mes de seticmbre de mil novecientos noventa y nueve, en relacion a fa creencia que tener mucha
leche es sindmme de ser una bucnz madre,

Abundanie leche como sindnimo Niimero de Madres,

de ser buena madre, Freenencia Absoluta {F.A.) | Frecncncia Relativa (F.R.)
Si. 20 - A43%

Nao. 25 53%

Mo sabe, no contesta, 2 4%

Total. g7 130%

Foente de Ihatos: Datos obtaridos a bravis ge un arstionarie qalizdo e o m= de saiombra d2 unl novedaloe nevaTta ¥ vy 3 madns
#lilezomnlos antre Ao ¥ JiCimuce afios qoc asisen 3 5us hijos menoncs de o aho (al eeiita y 1m0 de i) en B Pulicliniva ded Ramio Casabs,

GRAFICO Nro. 5.1

Representacion grafica de la caracterizacion de tas madres adolescentes que se asisten en la
Policlinica Casab6, encuestadas en ¢l mes de setiembre de mil novecientos noventa .y nueve, en
relacion a la creencia que tener mucha leche os sindnime de ser una biena madre.
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TABLA Nro. 5.2

Descripeion de 1as madres adolescentes que manifiestan que la leche matema alimenta, asistidas
ent la Peliclinica Casabé cncucntadas en el mes de setiembre de mil novecientos novenia y nueve.

Madres que manifiesian que la
leche materns alimenta.

Nimero de Madres.

Trecuencia Absoluta (FLAL)

Frecuencia Relaliva (F.R.)

Si. 23 19%
No. 22 47%
No sabe, no contesta. 2 4%
Total 47 100%

Faeale de Diafos: Dalos chleidos a travds d2 un muedjonania raalizado o of mes de sdliantre de ml movecintos sovonla y nucve a madres
adolesoeres coire thwse y echnars afos qua asifo a s hijos manons de on Ao {al tremta ¥ uao 4z ulied o la Polidmica del Danzo Cassbd,

GRAFICO Nro. 5.2

Representacion grafica de la descripeion de las madres adolescentes que manifiestan que la leche
materna alimenta, asistidas cn la Policlinica Casabd encuentadas cn ¢} mes de setiembre de mil

novecientos noventa ¥ DUCVE,
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Grifioe 5.2 varepande a la Tabla 5.2,

30




RWites y Prresriss soloe Bartaerie o Wakeed Slrlasentes

TABLA Nro, 5.3

Caracterizacion de las madres adolescentes que se asisten en la Policlinica Casabs, encuestadas en
el mes de setiembre de mil novecientos noventa y nueve, con respecte al concepto de laclancia
como métodoe anticonceplivo.

Mientras amamanta no
quedara embarazada.

Nimiero de Madres.

Frecuencia Absoluta (F.AL)

Frecuencia Relativa (FR.)

Si. 7 [5%
No. 36 7%
Mo sabg, no contesta. 4 8%
Total, 47 100%

Fmesde de Datos: Datos obtnides a fravds de 10 fuedionanio raalizada o ol mes & solivmbie de mil Rovordantos noveda ¥ nuowe 3 mazdres
adolameantes. cnire dove y diavinueve afics que asdden 3 S hijos mores doun afo (21 tranla ¥ une de jalia) o la Policinia 38 Barriv Casibé.

GRAFICO Nro. 5.3

Representacion grafica de la caracterizacién de Jas madres adolescentes que se asisten en la
Peliclinica Casabo, encucstadas en el mes de scticmbre de mil novecientos noventa y nueve, con
respecto al concepte de lactancia como método anticonceptivo,

G
Lo
Neo. de 40 A $
SRR
Madres AR
- [riree iy
_'.’.'."_:f.':‘.l.-.““}-ﬂ:_
30
251 WSE.
.l
- |EMo sabe, no contesta.
156 H
A -
0+ ) ﬁ
5,-
L]

Lactancla comme Méledo Anticonceplive

Graftva 533 comeqondz a la Tabda 5.3,

k]|



Mitsr § Breccotai dobve Lactanels oo Wadies Adsleacentes

TABLA Nro. 54

Descripcion de lo manmfestado por las madres adolescentes encuestadas ea la Policlinica Casabé,
en €l mes de sctiembre de mil novecientos noventa y nueve, con respecio 2 los factores gue
pueden influir en la retirada de la leche.

Existencia factores que influyen Nimero de Madres.

en 1a retirada de 1a leche. Erecuencig Absoluta (F.AY | Frecuencia Relativa (F.R.)}
Si. 23 19%

No. 17 36%

No sabe, no contesta. 7 15%

Total. 47 : . 1008

Fnente de Dados: Dates obtemdos & lraves de va euestionans rafizady en <l mes J2 stienbre d= ol novesimilos novala y nucve 2 madnes
afolezaames onire docs ¥ disciuave afins Que asiston a e hijos menores dz un afio (al treinta y oo de fofic) o 1a Polic nica ded Barrio Casabb,

GRAFICO Nro. 5.4

Representacién grifica de la descripcion de lo manifestado por las madres adolescentes
encuestadas en |z Polictinica Casabt, en el mes de seliembre de mil novecientes noventa y nueve,
con respecto a los factores que pueden influir en Fa retirada de 1a leche.
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TABLA Nro. 5.5

Caracterizacion de las madres adolescentes encucstadas ca la Policlinica Casahé durante ¢l mes de
seliembre de mil novecientos noventa y nueve en relacién a la creencia acerca de los alimentos
que favorceen la lactancia.

Existencia de alimentos que Nimere de Madres

favorecen Ia Lactancia, Frecuencia Absoluta (F.A.) | Frecuencia Relativa (F.R.)
i, 37 9%

No. 9 19%

No sabe, no contesta, 1 2%

Total. 47 100%

Foende de Dralos: Datos oblenidis a iawss d= n cuetionano malado oz e mes do saiambre de mil novesionlos. novonka y aece a madns
adalsmemstes antre dooc ¥ diocinesss aflas qua asion a sus hijos nwaores Gaum alo (al i 3 ¥ oo de julio) en 1a Policlnica d<1 Batrio Casabb,

GRAFICO Nro, 5.5

Representacidn grafica de la caractenzaciim de las madres adolescentes encuesiadas en fa
Policlinica Casabd durante el mes de setiembre de mil novecientos noventa y nueve en relacién a
la ¢reencia acerca de los alimentos que favorecen la laciancia.
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TABLA Nro. 6.1

Caracterizacién de Ia poblacion esiudiada {madres adolescentes) encuesladas en la Policlinica
Casabd durante e} mes de seticmbre de mil novecientos noventa y nucve con respecio al periodo
de lactancia materna exclusiva €a relacion a la ccupacion de la madre.

Periodo de Qcupacion de las Madres {Nvg., ).

Lactancia Estudia Trabaja Est.fTrab. Ama de Total
Materna . Lasa

Exclusiva (meses} | FA. | FR. JFA. | FR | FA, | FR, | FA. |FR| LA | R
Menos de 3. 0 ol o 0%l o 0% 19 |40%| 19 40%
Pelab H 0% 1 |25%]| O 0% 13 [38% )] 19 1405%
Mis de 6. 0 0% 1 [25%] 0 0% g |17%] 9 19.5%
Total. 0 0% 2 5% (r 0% 45 |195% | 47 100%%

Fogpde de Thates: Dratos ebtenides a travis da un cucicestio fealizado en o mies de scticmbre de mil noveciomos novaa v oueve a madres
adolmeontes ot doce ¥ diecmveys afiog gue xeidan a zie hijor mowgs &2 1w ko (I treila y wne d= julio) an la Policdinfea del Rarmin Casabd,

GRAFICO Nro. 6.1

Representacion grafica de la caracterizacién de fa poblacién estudiada (madres adolescentes)
encuestadas en la Policlinica Casabd durante el mes de setiembre de mil novecicntos noventa y

nueve con respecio al periodo de factancia materna exclusiva en refacion a fa ocupacion de la
madre.
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Grrdlion 6.1 cormesponde a Fa Tabla 5.1,

34



Wiras g hevecies salve Lactsncte co Wadres Afolescocis

TABLA Nro. 6,2

Descripcion det apoyo familiar recibido durante el amamantamiento mamfestedo por las madres
adolescentes encuestadas en la Policlinica Casabd en e} mes de setiembre de mil novecientos
noventa y nueve con respecto a fa edad de las madres.

Madres que manifiestan que en su grupo familiar la apoyaron a
amamantar,
Edad (A#os). Si. No. No sabe, no Total
contesia,
F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. KR F.A, F.R,

12215 2 4% | 2% 0 0% 3 6%
16a 19 4l 88% 2 4% 1 2% 44 4%
Total. 43 92% 3 6% 1 2% 47 100%

Yoewle de Thatos: Datos obtmnidos a trmvs de unt (uadionanie realizado o nics d2 setierdre de 1m0 nevodartes mosoma ¥ oueve a madres
adolmoorton aikre dove ¥ dréviawove afics queasisan a s hifos wenores de um afo (a) roims g ¢ julio) m da Polichinics dd Rermio Casabé,

GRAFICO Nre. 6.2

Representacion grafica de la deseripeion det apoyo familiar recibido durante amamantamiento
manifestado por las madres adolescentes encuestadas en la Policlinica Casabé durante en el mes
de setiembre de mil novecientos noventa y nueve con respecto a la edad de las madres.

Nro. de
Madres

Girilico 6.2 comapondan I3 Tabla 6.2,
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TABLA Nro. 6.3

Descripeion de la informacion recibida y la manifesiacion de las madres adolescentes encuestadas
en la Policlinica Casabd durante cl mes de setiembre de mil novecicntos noventa y nueve con
respecto a leches que alimentan y otras no.

Madres que manifiesian sobre leches gue afimentan y ofras
no,
Tucntes de Infarmacion. Si. ’ No. N sabe, no ‘Fotal
contesta.

FA. |ER. { FA | FR | FA. | FER | FA. | FER,
Equipe de Salud, 18 % 21 45%% 0 578 39 34%
Medios de Comunicacion, H 0% 0 0% 0 0% 0 0%
liamiligres v otrag personas. 2 4%, 2 4% 0 0% 4 5%
Mo recibid informacion. 3 6% ! 2% 0 0% 4 8%
Talal. 23 40%, 24 51% O 0% I7 100%

Fuete e Datoy: Datos ollenidos a travds do un eicticaario realizedo o €] mes e sdiombes da niil foveioios aovads ¥ e 3 adngs
adolcscites. catre doce y dizcinucy silos Q2 astslen a sus hijos ks de m aho {2l trcinta v g de julio) an la Polictisics Gl Tamio Cacabd.

GRAFICO Nro, 6.3

Representacion grafica de [a informacién recibida y la manifestacion de las madres adolescentes
cncuestadas en fa Policlinica Casabd durante et mes de setiembre de mil novecientos noventa ¥
nueve con respecio a leches que alimentan y otras no.
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TABLA Nro. 6.4

Descripeion de fa informacion recibida y Ja manifestacion de las madres adolescenles
encuesladas n la Policlinica Casabo durante ¢l mes de sefiembre de mil novecientos noventa v
Rueve con tespecto a la crecneia de la lactancia como método anticonceptivo.

Laetancia comoMétodo Anticanceplivo,
Fuentes de Tnformacidu. Si. . No. No sabe, o Total
contesta.
FA. | FR. | FA. | FER. | FA, | FR. | FA. | F.R
Equipo de Salud. 5 11% | 30 | 64% 4 9% [ 39 84%
Medios de Commicacion 0 0% 0 0% 0 0% 0 %
Familiarcs 1t otras personas. | 1 2% | 3 &% 0 0% 4 8%
Na recibit informacion. 1 2% 3 6% 0 o 4 3%
Yotal 7 15% | 16 T76% 4 9% 47 | 100%

Facatc de Datos: Datos obienidos a travds dz on enzationario realizado e o mos do satfomive d¢ ol oovevintes novanla ¥ nuova a [adies
adobesoantes cdre dooe ¥ dRcibineve afivs que asidon 2 sus hijos nearores e un afio (2l Lrefnda y mo da julie) e b Tolidnia & Bamio Casabs,

GRAFICO Nro. 6.4

Representacién grifica de la informacién recibida y la manifestacion de las madres adolescentes
eacuestadas cn la Policlinica Casabé durante el mes de setiembre de mil novecientos noventa y
Tueve con respecto a la creencia de la lactancia como método anticonceptivo.

Nro. de
Hadres
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Grihioo 6.4 commpaonde a = Tabls 5.4,
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TABLA Nro. 6.5

Descripeién de la informacion reeibida en relacitn al concepto de Iz imagen de la madre ideal
como fuente inagotable de leche en madres adolescentes encucstadas en la Policlinica Casabd
durante el mes de setiembre de mil novecientos noventa y nueve.

Amamantar es sindnimo de ser birena madee,
Fuerttes de Informacion. 85, _ No. Mo sabe, no Total
coniesta.
FEA. |FR. | FA. | FR. | F.A. | FR. | YA, | F.R,
Equipo de Salud. 15 32% 23 49% 1 2% 39 24%
Medios de Comunicacion 1] (% H 0% [H %% H 0%
Familiazes u oiras personas. 3 6% 0 %% Pl 2% 4 3%
No recibid informacion. 2 4% 2 4% ] 0% 4 8%
Total. 20 42% 25 53% 2 4% 47 100%%

Enente de Batos: Datos cimides a tvds ds m skedimana ralizads o ol mes de iaubre de mil ooveciatos novmla y anove & muadrss
adolosemtes antre doog ¥ diecioteve afios que asistom a 2w hijiss menines e un afio (a ieints y ung da fulie) w 1a Pelicinica del Rarrio Casab.

GRAFICO Nro. 6.5

Representacion grafica de Ia informacion recibida en relacion al concepto de la imagen de la
madre ideal como fuente inagotable de leche en madres adolescentes cncuestadas en la Policlinica
Casabé durante el mes de seliembre de mil novecientos noventa y nueve.
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TABLA Nro. 6.0

Descnpeidn de fa informacion recibida ca relacion a los alimentos que favorecen la Lactancia en
madres adolescentes encuesladas en la Policlinica Casabd durante el mes de sctiembre de mil
novecicntos noventa y nueve.

Exisienrcia de alimenios que favorecen Ia Lactancia

Fuenies de Informacion, S, . No. No sabe, no Total
contesta.
FA. § F.R. | EA. | FR, FA. | FR. ] FA, | F.R.

Equipo de Salud. 30 | 64% 9 20% ¢ 0% 3¢ B4%%
Medios de Comunicacion. 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Familiares u ofras persenas. 3 6%0 0 0% I 2% 4 8%
HMa recibit informacian. 4 8% 0 0% 0 %% 4 3%
Tatal 37 T3% 9 2026 t 2%% 47 160%

Fuendre da Matos: Datos chemidos 2 tranés do ae ceetionanio telizado an & mes de sctianbee de mil uovedasios sovesa ¥ nusve a mudnes
adidesoantes entre oo ¥ dbevinueye afvos Yue astd o a sus hijos monoro da v afto (al trcinta v uno de etio) o 1s Policlinica del Barrio Casaha,

GRAFICO Nre. 0.6

Representacion grafica de la informacidn recibida en relacidn a los alimentos que favorecen la
Lactancia en madres adolescentes encucstadas cn la Policlinica Casabd durante el mes de
setiembre de mil novecientos noventa y nueve.
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TABLA Nro. 6.7

Descripeién de la informacién recibida en relacidn a los alimentos que favorecen ta Lactancia
segin lo manifestado por tas madres adolescentes encuestadas en la Policlinica Casabd durante el
mes de setiembre de mil novecientos noventa y nucve.

Alimentos gue favorecen la Lactancia segiin lo manifestado por las
NMadres Adolcscentes
Madres Liquidos Frutas y Combinacion de Cotal
Adolescentes, Verduras liquidos, frutas,
verdnras ¥ oiros.
E.A., E.R. E.A. E.R. F.A. ER. F.A. LR,
Namero. 23 66% 3 % 12 32% - 33 §00°%5
Tatal. 23 60% 3 3% 12 32% 38 1G0%

Fuoente de Batos: Dalos cbimidos a travis de wn ceadsnano ahizede a ¢ mes da sdionbre de mil novedmius sovmta ¥ nee 3 madrs
adolmoontes ootre dooe y diecinens aos qoa iRen 2 53 hijos mavres dao un afo (21 urinda ¥ une de julio} o 2 Policlinics Gel Barrio Casaba.

GRATICO Nro. 6.7

Representacion grafica de la infosrmacion recibida en relacion a los alimentos que favorecen la
Lactancia segin lo manifestado por las madres adolescentes encuesladas en la Policlinica Casabd
durante ¢l mes de setiembre de mil novecientos noventa y nueve.
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TABLA Nro. 6.8

Descrpeion de la informacidn recibida acerca de la inhibicion cn la produccitn de lecke “irse o
cortarse la leche ante ciertos eslimulos” cn madres adolescentes encucstadas ea 1s Policlinica

Casabd durante ! mes de seticmbre de mil novecientos noventa y nueve.

Nitmero de Madres que opinan que la lechie puede “irse ante
ciertos esitmulos®.
Fuenttes ¢e Tnformacion. Si. No. No sabe, oo Tolal
contesia.

A, | ER | F.A, E.R. F.A. E.R. E.A, TR,
Liquipo de Satud. 19 1 40% 3 16 | 35% 4 P 39 84%
Medios de Comunigaciin. 0% | O 0% 0 0% Q 0%
Familiarcs u otras personas. 1 2% 0 0% 3 6% 4 8%
Mo recibit wnformacion. 3 6% 1 2% 0 0% 4 2%
Total. 23 48% 17 37% 7 15% 47 100%

Fucsle de Patos: Diaes oldeides a travis de n cocd ionarie realizado o & mos de sdiontwa da mil noveciad s povenlz ¥ IO & madres
adalescantcs coire door y diseinuie aflos (e siden a sus bifos mooercs de v 2o (] treimla y uno de jutio) on la Policinies 32 Baorio Casabd,

GRAFICO Nro, 6.8

Representacion gréfica de la infermacion recibida acerca de la inhibicién en fa produccion de leche
“irse 0 cortarse la leche ante ciertos estimulos” en madres adolescentes encuestadas en la
Policlinica Casabé durante el mes de setiembre de mil novecientos neventa y mieve.
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TABLA Nro. 6.9

Descripeion de la informacion recibida en relacién a los motivos por los cuales se puede “retirar [a
teche materna” segin lo manifesiado por las madres adolescentes encuestadas en la Policlinica
Casabod durante cl mics de setiembre de mil rovecientos novenlia y nueve,

Motivos por los cuales se puede retirar Niimero de Madres
la leche. _ F.A. F.R,
Secar la leche al sol (trapos, dejar cacr Ja lcche al sof). 3 13%
Problemas emocionales (tusteza, nervios, susto). 4 17%%
Dejar de amamantar. 5 22%%
Pezones con grictas. .2 9%
No sabe, ao contesta. 3 13%%
Oiros. & 26%
Total. 23 100%h

Fecwic de Datos: Datos obimidos a trevds doe on aucdionanio nalizsdo o & mas de satienitve de mil novedaotos nosata ¥ mieva 3 rodres
adolesvemtes enlre daos v diecinueve afios que asistean 8 =us hijes monons de un afto (af treinda y ene de julio) an la Polichioica 4o Harria Casabé.

GRAFICO Nro. 6.9

Representacion prifica de la informacion recibida en relacidn a los alimentos que favorecen la
lactancia segin lo manifestado por las madres adolescentes encuestadas en [a Policlinica Casabd
durante el mes de setiembre de mil novecicntos noventa y nucve.

ﬁ-l'_'_'_'_
Nro. ge
adres
4|
at—""]
B5ecar la leche al sal,
3_,1"#’:_ - [AProblemas Emocionales.
— Flejar de Amamaniar.
2 - ORerones con Grietas.
i == Ohio sabe,
i+ :
e
Moltivos por los ciales & pueda retirar
laleche
Crafus 6.2 womapunde a la Tabla 69,

42



WHitrs § Greewsinr dokre Lactanels eu Wadics ivlacoctel

TABLA Nro, 6,10

Drescripeion el nivel de instruceion en madres adolescentes encuestadas en fa Policlinica Casabd
durante el mes de setiembre de mil novecientos noventa y nueve con respecto a la lactancia como
metodo de anticoncepcion.

Lactancia como Métode de Anliconcepeifn,
Nivel de lustruceibm, Si, No. No sabe, no Fotal
contesta.
FA. | FR | KA. F.R, EA, FR | FA. | R
Primaria Completa. 2 4% 7 153% 0 (0% 9 19%
Primaria Incompleta. 5 11% 27 57% 4 9% 36 7%
Secundaria Completa. 0 0% 2 4% 1] 0% 2 4%
U.T.U. Completa. 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total. 7 15% 36 6% 4 "% 47 100%

Furnte de 1dadvs: Dates obtanidos 3 tAves Je in aestiosnio ratizads on of nes de sdwmbre de mil novesionlos novonta ¥ nuows & madnes
aduleccantes air doce v dieciuovs sfios qoe asistan 2 St hijos maores de v ane (al treimta v oo &3 folia) an Ia Policiniva dd Barrio Casabsd.

GRAFICO Nro. 6.10

Represcntacion grafica del nivel de instruecién en madres adolescentes encuestadas en la
Policlinica Casabo durante el mes de setiembre de mil novecientos noventa y nueve con respecio a
ta Iactancia como métoedo de anticoncepcion,

HNra, de
Madres

Mo sabe,
no
contesta

Grafioo 6. 10 comezponds a la Tabla £.16.
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TABLA Nre. 6.11

Descripcidn de la edad de fa madre e imagen de la madre ideal concebida en relacidon al
amamantamiento manifestado por ias madves adolescentes encuestadas en 1a Policlinica Casabd
duranie ! mes de setiembre de mil novecientos noventa y nueve.

Amamantar, sindnimo de ger huena Madre.
Fdad dela . Na sahe, no o
Madre (aiios). Si. Ne. contesta, lotal
F.A. F.R. E.A. E.R. F.A. F.R F.A. F.IR.
12 a 15, 3 6% 1] 0% 0 0 3 6%
16419, 17 36% 25 34% 2 4% 44 94%
Tolal. 20 42% 25 54% 2 4% 47 100%

Frente de Datos: Datos chtenides o traves G v cvsslbon o realizado an <F wes 2 sttt ke o] nestcianlos soviola ¥ oleve 3 wids
adolesoqiles ontre doer v diccinuays s quae 2rigo a e hijos mapores ok alvo {21 treinta v uno de ulio) <o 12 Polistinica 34 Barrio Caszhd,

GRAFICO Nro. 6.11

Representacion grafiea deseripeion de la edad de !a madre e imagen de 1a madre ideal concebida
en relacion al amamantamiento manifestado por laz niadres adolcscentes encucstadas en la
Policlinica Casabd durante el mes de settembre de mil novecientos noventa y nucve.

Hrio, de
Madies

8l

No sabe, no
contesta

12a16.

Crifioo .11 vamepomlex la Taba 6 11
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ANALISIS DE LOS DATOS

Dc la muestra seleccionada {(N=60), a través de las historias clinicas, de madres
adolescentes comprendidas entre los doce y los diccinueve afios inclusive, con hijos menores de
un afio 2l lrefnta y une de julio de mil novecientos noventa y nueve y que se asisten cn la
Policlinica Casabd, no se logrd entrevistar al 100 % de 1as mismas.

Nuestra muestra se reduce a cuarenta y siete madres debido a que ocho de elfas (13%)
cambigron de domicilio, no asistiéndose actualmente en la Policlinica; cvatre (7%4) no se
encontraron en sus domicilios y una (2%) no se ubicd [a direccion,

La caraclerizacién de dichas madres con respecto a la cdad en frecuencias absolutas y
porcentajes fue la sipnfente: el mayor porcentaje correspondié a madres adplescenfes entre
dieciseis y diecinueve afios con un 94% (F.A.=44) y un 6% (¥.A.=3) enlre doce v quince afios de
edad.

Otro de los dmbitos estudiados fue el nivel de instruccion, los resultados obtenidos fueron
los siguientes: 77% (F.A.=36) de las madres adolescenies poseen primaria complet; un 19%
(F-A.=9) primaria incomplcta y un 4% (F.A.=2) secundaria completa, Llama la atencién el alto
porcentajc de madres adalescentes con primaria incompleta.

Continuando con la caracterizacion de las madres adolescentes con respecto a la
ocupacién un 96% (F.A=45) son amas de casa y un 4% (F.A=2) trabajan. Hste es un factor
importante a fener en cuenta ya que el periodo de la adolescencia puede ir acompaitado por fa
incorporacion al medio lsboral y a su vez pucde ser un agente negativo con respecto a la
disponibitidad de tempo para la lactancia materna exclusiva.

En relacidn a la lactancia materna exclusiva, segiin la cdad cn meses de los nifios la
encuesta amojé los siguientes resultados: un 40% (F.A.=19) de las madres adolescentes
amamanté menos de tres meses, un 40% (F.A.=19) catre tres y seis meses de edad v un 20%
(' A=9) mis de sejs meses. :

El $1% (F.A.=43} de la muestra manifestd haber recibido informacidn sobre lactancia
materna, de las cuales la fuente principal proviene del Equipo de Salud en un 82% (F.A.=39) y un
9% (F.A.=4) lo recibieron de familiazes u otras personas, micntras que el 9% restante (F.A.=4) no
recibicron ningiin {ipo de informacidn.

Con respecto al apoyo familiar, un 91% (F.A=43) de las madres adolescentes
manifestaron haberlo recibido para amamantar a sus hijos, un 6% (F.A.=3) no recibieron estimulo
familiar y el 3% restante {F.A.=1} no contesté.

Al analizar la tabla Nro. 5.1 se Hegd al sigulente relevamiento de datos sohre mitos y
creencias que condicionan el amamantamiento: el 43% (F,A,=20) manifesté que "ener abundante
leche es sinénimo de ser bucna madre”, el 53% (F.A.=25) no comparien ésta creencia y cl 4%
{F.A =2) no contestd,

La tabla 5.2 nos muestra que un 49% (.A.=23) de la muestra manifestaron que la leche
materna alimenta; el 47% (F.A =22) afirma que no y un 4% ([.A.=2) no sabe 0 no contesta.
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Indagando sobre el concepto de lactancia como métode anticonceptivo el 15% (F.A=7)
afirmé que mientras amamanta no quedari embarazada, un 77% (F.A.=36) no lo considera un
métode anticonceptivo eficaz, y un 8% (F.A.=4) no sabe o no contesta,

Un 49% (F.A.=23) de fas madres afirman que existen factores que pueden influir en la
retirada de la leche, un 36% (F.A.=17) manifestaron que no existen dichos factores, y un 15%
{F.A.=7) no sabe, no contesta. En cuanto a los motivos mencionados por las madres adolescentes
que influyen en la retirada de la leche, se obtuvieron los siguientes resultados: un 22% (F.A =5)
afirmaron que fa feche se puede retirar al dejar de amamantar; un 17% (F.A.=4} lo anibuyen a
problemas emocionales (iristeza, nervios, susto), un 13% (F.A.=3) relatan que cxponer "trapos al
. sol mojados er leche materna” influyen en la retirada de la leche; y un 9% (F.A.=2) lo atribuyen a
los pezones agrictados.

En cuanto a la creencia del aumento de la produccidnde leche materna dada por algin
alimento en cspecial, encontramos que en un 79% (F.A.=37) afirmd esta creencia, un 19%
{F.A. =9} 1o negd, y el resto no contesta o no sabe,

A continuacidn sc detalla el estudio analitico de las asociaciones entre las diversas
variables. )

Fu primer lugar se relaciond trabajo y el periodo de amamantamiento exclusivo,
obscrvandose que del total de amas de casa 95% (F.A.~45), un 40% (F.A.=19) amamantd menos
de tres meses, un 38% (F.A.=18) dio de mamar a su hijo entre los tres y seis meses de vida, y sdlo
un 17% (F.A=8) sobrepasé los scis meses. En cuanto a las madres que trabajan un total de 5%
(F.A.=2) amamantaron mayor tiempo.

Analizando Ta edad de las madees y cf apoyo familiar manifestado con respecto al
amamantamiento cabe destacar que deatro del grupo etario de dieciseis a diecinucve afios un 88%
(F.A.=41) fueron estimuladas a vealizar ésta priclica, mientras que un 4% (F.A.=2) manifestaron
no tener apoyo. De las adolescentes de doce a quince afios un 4% (F.A=2) cont con e apoyo
familiar y un 2% (F.A.=1) no lo tuve.

Relacionando la fuente de informacién y la creencia sobre leches maternas que alimentan
y otras no obtuvimos fos signientes datos: del 84% (F.A=39) que rccibleron informacion dek
Equipo de Salud, un 45% (F.A=21) lo niega y un 39% (F.A =18} lo afinma. T 8% (F.A.=4} que
recibié informacion de familiares u otras personas se manifests en forma equitativa.

De las madres que recibieron informacion del Equipo de Salud 84% (F.A.=39), el 64%
(F.A.~30) consideran que mientras amamantan pucden quedar embarazadas, mientras que el 11%
(F.A.=5) piensa que no necesita otro método anticonceptivo durante la lactancia.

Del 8% (F.A.=4) de madres adolescentes que fueron informadas por familiares, un 6%
{F.A.=3) niega la lactancia conto anticoncepcion y un 2% (F.A.=1} lo afirma.

El 8% restante {F.A.~4) fucron madres que no recibieron ningiin tipo de informacién: un
6% (F.A.=3) no creen que la lactancia sea un buen método anticonceptive, y un 2% (F.A=1)
afirma gue si.

Ixcl 8% (F.A.=4) de madres adolescentes que fueron informadas por familiares, un 6%
(¥.A.=3) niega la lactancia coma anticoncepcién y un 2% (F.A =1} lo afirma.

Ei 8% restante (F.A.=4) fueron madres que no recibieron ningin tipo de informacién: un
6% (F.A.=3) no creen que la Iactancia sea un buen métode anticonceptivo, y un 2% (F.A.=1)
afirma quie si.
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De las adolescentes que recibieron informacion del Equipo de Salud, 49% (I.A.=23)
wiegan el concepto de "amamantar como sindénimo de ser buena madre®, mientras gue el 32%
{F.A.=15) relacionan fa imagen de madre ideal con el hecho de amamantar.

El 6% (F.A.=3} que recibid informacion por parte de familiares u ofras personas
mantfestaron que amamantar es sindnimo de ser buena madre. De un 8% (I".A.=4) dc 1a muestra
quc no recibicron informacion centestaron eqmitativamente cotre las opciones si y no.

De un total de 84% {F.A.=39) de madres que recibieron informacion del Equipo de Salud
se observa que wn 64% (F.A-30) consideran que exisien alimentos que Tavorecen la produccion
dc leche; de las coales un 60% {F.A.=23) nrcncionaron liquidos, destacdandosc entre ellos leche y
mate; el 20% restante (F.A.=9) piensa que no existe ningin alimento que estimule Ia actancia.

{Un 8% (F.A=4) que no recibid ningim tipo de informacién v un 6% (F.A=3) que recibid
informacion de familiares afirman ésin creencia,

Con respecto a [os factores que influyen en ia inhibicion de la produccién de leche
materna y la infonnacion que recibicron del Equipo de Salud fas madres de nuestra muestra,
pcdemos destacar la escasa diferencia que existe en las que al'rma.n 40% {F.A.=19) y las que
niegan 35% (F.A.=16) |3 existencia de dichos estimulos.

Analizando ¢! mivel de instrccién cn relacion a 3a creencia de 1a lactancia como método
acticonceptive podemos decir que el 61% (F.A.=29) amerita tener estudios complelos escolares
v/0 liceales quienes niegan la misma, y un 11% (F.A.=5) la afirman.

Cuando analizamos nucsira poblacion ctaria {94% en edades comprendidas entre dieciseis
y diecinueve afios) y el mito "amamantar como sinbnimo de ser buena madre”, nos encontramos
que un 54% (F.A.=25) niegan éste cencepto y el 36% (F.A=17) lo afirma.

Dentro del grupo comprendide cntre doce ¥ quince afios ¢n un total de 6% (F.A=3)
relacionan la imapen de madre ideal con la practica del amamantamiento,
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CONCLUSIONES

La duracion de la lactancia materna determina en gran medida Ia magnitud de los efectos
beneficiosos que ésta praciica ejerce sobre el desarrollo integral del nifio.

En la biisqueda de mitos y creencias sobre laciancia en madres adolescentes los objetivos
gpuntaron a la identificacién de los mismos, a la caracterizacién de nuestra mauestea y su
asociacién con la duracidn de la lactancia exclusiva.

Si consideramos que nuesira muestra estd comprendida en un mayor porcentaje por
adolescentes cntre dieciseis y diecinueve afios (94%), subgrupo de menor riesgo, podriamos
pensar en que fienen mayorcs expeciaivas con relacion a sus hijos y por lo tanto mayor
disponibilidad para ¢l amamantarmiento,

Cabe destacar que en nuestra investigacion las madres en un 40% amamantaron menos de
tres meses en forma exclusiva a sus hijos.

La duracién de la lactancia exclusiva tampoco estd en relacion con la condicidén laboral,
pues cl 95% de las adolescenles no trabajan fuecra de su -hogar. Por lo tanfo en nuesira
investigacién no podemos atribuir fa ccupacion de Ja madre como factor influyente en el periodo
de la laciancia,

Liama Ja atcocidn que las dos madres que trabajan amamantaron por mayor periodo de
tiempo a sus hijos (més de seis raeses).

Nuesiros resultados revelan que un elevado nimero de madres (F.A.=36) ha completado ¢l
ciclo primario dc educacion, no existiendo ningin caso de analfabetismo, To que nos lleva a
pensar que pueden Jograr un mayor acceso a informeacién escrita a travée de cartcles y folletos
proporcionados por la Policlinica. Nadie expresé haber recibido informacién de los medios
masives de comunicacion (television, radio, ete.), podriamos deducir que dsie medio no ¢s una
buena fuente de informacion para ésia poblacion, o que es insuficiente ya gue se realiza una
semana al afio: durante fa Semana Mundial de la Lactancia Materna.

Otro dato importante manifestado por tas madres es €l haber contado cen apoyo de su
niicleo familiar para llevar a cabo fa practica de la lactancia {(31%); sin embargo las adolescentes
de menor edad relataron sentirse menos estimuladas.

De los datos obtenidos concluimos que existen mitos y crecneias en la poblacidn estudiada
que podran estar influyendoe desfavorablemente dado el alto porcentaje del corto periodo de
lactancia exchusiva.

Para poder llegar a profundizar &ste tema se realizd un cstudio de las asociaciones cnire
las diversas variables: en ptimer lugar se 7elaciona la fuente de informacion con Ja creencia de
que existen feches que alimentan y otras que no, y 1a Iactancia come métedo anficonceptivo.

Concluimos que en ¢l 84% que habia recibido informacion del Fguipo de Salud, no hay
diferencias significativas sobre el mito de las leches maternas que alimentan y ofra no. Si
tomamos <l total de la muestra, sin tcner en cuenta si recibid o no informacién el valor es
equitativo tanto para la opcidn si o no, esto demuesira €l arraigo de éste mito independientemente
de la fuente de informacion. -
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En cambio con respecto a la creeacia de la lactancia como método anliconceplive se
observa una difereacia bien delimitada, ya que un 77% no considera ésta prictica como un
método anticonceptivo eficaz.

Esla creencia también fue relacionada con el nivel de instruzceion, de la cual sc desprende
quc con mayor nivel de instruceion, mayor porcentaje de madres consideran que l1a lactancia no
debe ser usada come método anticonceptivo, Es importanie agregar que en varias ocasiones nes
encontramos con adelescentes que manifestaron haber adquirido estc conocimiento a traves de su
propia experiencia o de alguna persona sllegada.

El mito de "tener abundante leche commo sindnimo de ser buena madre” se mantiene en el
43% de las adolescentes de nuestra muestra (incluyendo las tres madres mas jévenes de la
misma), Debemas hacer hincapié que tres de las cuatro madres que recibieron informacion de
familiarcs sobre lactancia lo consideran como cierto; esto nos daria la pauta de Ia gran influsncia
que ejercen generaciones anleriores, FHste concepto se realirma cuando hacemos la asociacion
entre la informacion recibida por las madres a través del Equipo de Salud (84%) y esle mito: un
alto porcentaje (32%) 1o afirman.

Aqui cabe la pregunta si los datos obtenidos se deben a que la informacitn dada por los
profesionates de la Salud no incluye desmitificar creencias popidlares o que en el afin de que las
madres comprendan la importancia de la lactancia fransformen esta prictica cn una imposicion.

Consideramos que si bien es importante estimular b lactancia no es necesario llegar a 1a
imposicion de la misma pues podrfa ser perjudicial para los fines que se persignen,

En cuanto a la creencia de factores que influyen co la inhibicién de Ja produccion de la
leche materna, casi [a mitad de la mucstra {48%} lo afirmé, mencionando eatte ofros “dejar de
amamantar” o "estados emocionales”. Nadie reconocic la mullicausalidad de este evento; y no
encordramos diferencias significativas con el hecho de haber recibide informacion del Equipo de
Saknd.

Nos asombré la aparicidn de respuestas que creimos estarian ya desterradas como
creencias, por ejemplo; tirar leche materna al sol* o "secar trapitos humedecidos con leche
materna al sol".

Por dltimo mis de la mitad de las madres consideran gue ekisten alimentos que
incrementan la produceion de leche, de las cuales et 60% mencionaron los liquidos (leche, mate,
agua de avena); no existiendo influencia en cuanto a fa fuente de informacion recibida.

A pesar de no haber logeado entrevistar al total de la muestra por motivos ajenos at gropo
investipador, podemos concluir que alcanzamos nuestros objetivos y que aun hoy, en lfos
umbrales def afio 2000 hay mitos y creencias influyentes sobre la lactancia materna adolescente, a
pesar de los esfuerzos realizados por los profesicnales de la Salnd.

49



et ¢ Crocnsizs sobve Lactincis cx Wadies Aflnsrates

SUGERENCIAS

Al comenzar con esta investigacion nos encontramos con que exislia poca informacién a
cerca de mitos y creencias sobre laclancia, y menos atin sobre los que influyen cn la lactancia en
madres adolescentes. Es por esta razén que en eb transcurso def trabajo nos surgicron muchas
intersrogantes, que debido a la disponibilidad de tiempo y a nuestra condicién de estudiantes, no
logramos dar respuesta a bz totalidad de las mismas,

Aspectos tales como: causa del destete, incorporacion de alimentacién complementaria al
nifip, sexo y lactancia en la adolescencia, influencia del embarazo no deseado cn cl periodo de
lactancia y la madre que se siente oblipasda a amamantar; habrian sido interesantes indagar en
nuestra mucstra para tener un conocimicnfo mas complete de la situacion actual de la lactancia
experimentada por madres adolescentes en una policlinica barrial, .

Esperamos que nucstro trabajo sirva como estimulo para fuluras investigaciones.
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ANEXO Nro. 1

Antecedentes en Uruguay

Estudio Epidemiologiro sobre Practicas de la Lactancia Materna
Juio - Setiembre de 1984

Se estudiaron las pricticas de lactancia materna en poblacidn de bajo nivel socicecondmico
atendida en capitales departamentales por los centros de salud;, en Montevideo se procesaron
adicionalmente de los consultorios pedidtricos externos {Instituto Nacional del Menor).

Los eentros de salud correspondicron a las capitales de los departamentos de: Artigas, Salto,
Paysandil, Rio Negro, Rivera, Tacuarembd, Durazno, Cerro Largo, S8an José y Montevideo,

Rl niimero total de binomics madre-hijo fue de mil quinientos setenta y ochoe. Sc realizd el
agrupamiento por regiones geograficas elcgidas arbitrarfamente segin su proximidad con el centro,
norte y este del pais (A}, el litoral (B} y con la capital (C).

Conclusiones: las caracteristicas epidemiolégicas de la lactancia matcma cn Uriguay,
permiten sefialar claras diferencias regionales: el departamento de Montevideo se diferencia del
interior del pais en que la lactancia materna cxclusiva es més breve, el destete [otal es precoz, el
inicio de la alimentacion con semisdlidos se produce méds precozmente, las madres fueron ellas
mismas amamantadas en su nifiez durante menos tieinpo.

Los depariamentos del centro, norte y esie difieren de los departamentos del sur en todas las
caracteristicas de Ia lactancia estudiadas,
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ANEXO Nro. 2

Situacidn Actual ¥ Tendencias de Ia Lactancia Materna en Uruguay (1916-
1997}, Octubyre de 1998

La lactancia matema es un tema de valor universal vigente en todas las épocas, “es el primer
gesto amorese que podemos ofrecerle a un nifio que inicia el camino de la vida, porque junto con la
leche, la madre le esta entregando su amor, sus caricias, sus miradas, su tiempo, a un ser hwmano gue
e5 por naturaleza totalmente vulncrable y dependiente™.

La lactancia materna disminuyé en todo ) mumde a medida que la alimentacion artificial se
hizo mas accesible. La urbanizacion, los avances tecnologicos y los cambios ea las dindmicas de las
familiag han influido en esta tendencia, Se fomentd la impresidn de que los alimentos preparados eran
superiores porquc podian ser medidos y calcutados para satisfacer exactamente las necesidades.

En los afies veinte la emancipacidn de la mujer {uve como simbolos el pelo corlo, la falda
corta, 1os anliconceptivos, los cigarrillos ¥ el biberdn.

LEn 1929 ¢l Dr. Morquio decia: “frccuentemente las madres dejan de tfactar cediendo a

consejos médicos, por causas no bien analizadas o por interpretaciones equivocadas™ “iniciada la
alimentacion mixta es comiin observar la supresion delf pecho més o menos ripidamente™; “las causas
de falta de leche son determinadas casi sicmpre por la emocion, la falta de experiencia, ta ignorancia,
los malos consejos y por tanto susceptibles a comregirse”. Tas moleslias, la sensacién de cansancio, de
mareos, de dolores de espalda, responden a estados emotivos, que obligan a consultar a la madre con
insistencia por su bien y el del nifio. “I’s imporfante aconsejar a la madre para que tenga confianza en
si misma”. “No hay pada que influya méas sobre la secrecion lactea, que los estados emotivos™. -
[.os palses han hecho grandes esfuerzos para recuperar Iss pricticas del amamantamiento. Paises
desarrotlados destacan aspectos tales como la relacidn madee-hijo, la prevencion de problemas
alérgicos, obesidad del lactante y el cAncer mamario. Paises €n vias de desarrollo hacen énfasis en Ia
prevenci6n de ta desnutricién, de fa gastroenterilis aguda y de la mortalidad durante el primer afio de
vida. “Eslo que parece una tarea de nutricion es en realidad una tarca de formacion de seres humanos
intepros™ (Bidlogo Humberto Maturana).

Situacion de la Lactancia Materna, una vision del Siglo XX

1916 - Estudio sobre prevalencia y duracion de [a lactancia en la clase obrera, se aconseja que las
fabricas y talleres tuvieran salas cunas.

1976 - 77 - E] CLAP y MSP realizaron un estudio epidemiolégico sobre pricticas de lactancia
malerna en madres de mediano y bajo nivel socicecondmico, eacontrdndose vna disminucion cn la
prictica dcl amamantamiento.

En 1916 el promedio de dusacidn de 1a laclancia materna natural exclusiva era de cieato cincuenta y
dos dias,

En 1949 - 50 de ciento veinfe y seis dias.
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En 1976 - 77 de cincuenta y dos diss.

1992 - se destacsd 1a menor prevalencia de la lactancia exclusiva en el pais.

1996 - 1997 luego de instaurados fa Comision Nacional de Factancia Materna, el Programa
Nacional de Promocién de fa Lactancia Maternal, se realizd un nuevo encuentro que muesira una
mejora en los indicadores: Iactancia predominantc cxclusiva, mamadera con leche de vaca o
formulas,

Dhracion de la Lactancia Materna

La duracion determing en gran medida la magnitud de los efectos beneficiosos sobre cl
desarrollp integral del nifio. Ta edad promedie del desiete es de fres meses y medio. No existen
diferencias signilicativas entre Montevideo ¥ el interior, servicios pablicos y privados.

En Mentcvideo la duracion de la lactancia mds prolongada se observa en nifios asistidos en
el sector privado tres con siete meses y tres con dos meses cn ¢l piiblico. La menor duracién de la
lactancia se ve en los servicios pliiblicos de la capital,

La iniciativa “1[ospital amigo del nifio* tuvo un impacto positivo aumentando bz vida media
del destete.

Destete segan Edad Materna

En la illima encuesta no se encontraron diferencias notorias en la edad del destete de nifios
de madres adolescentes y ne adolescentes (tres con tres meses y fres con sicfe meses). Se mantiene
una mayor duracidn de la lactancia en €l sector privado.

Lactancia Exclusiva, Predominante y Completa

MNormas Nacionales de 1a Lactancia Maferna: “todas las mujeres podrin cjercer cl derecho de
amamantar a sus hijos y todos los Iactantes podrin scr cxclusivamente alimentados a pecho desde su
nacimiento hasta el afio de edad, recibiende al mismo tiempo alimentos complementarios
apropiados ¥ en cantidades suficientes™.

I.actancia Fxclusiva

5. Pablico S. Privado
Menores de 4 meses: 40,5% 34.4% 46,8%
Mcnores de 6 meses: 31,4% 26.8% 16.6%
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La tasa de lactancia exclusiva no muestra diferencias segin edad de la madre.

a frecuencia de la lactancia cxclusiva, predominante y completa disminuyd mes a mes
siendo casi nulo al cumplir los siete nrcscs.

El agua, ¢ de hierbas son incorporades mas precozmente ca fos nifics del interior del pais y
en los asistidos por ¢l scrvicio piblico.

Consumo de Leche de Vaca y/o Farmulas

ler. mes - 77.2% son amarmantados. .
- 22.8% han incorporado leche de vaca y/o formulas.
De éstos - 18,2% continitan con Ia laciancia materna.,
- 4,1% censumen leche de vaca yfo Iérmulas en forma exclusiva,

4to. mes - 38% son amamantados,
- 62% han incorporado leche de vaca yfo férmulas,
e €stos - 24.7% contintian con 1a lactancia materna.
- 35,2% consumen leche de vaca y/o formulas en forma exclusiva.

610, mes - 30,3% son amamantados.
- 69.7 han incorporado leche de vaca y/o formulas.
De éstos - 23,3% contindan con la factancia materna,
- 46,4% consumen leche de vaca y/o f6rmulas en forma exctusiva.

Existe mayor tendencia al consumo de leche de vaca y/o formulas industriales en
Montevideo. En los primcros scis meses no hay diferencias enire los nifios asistidos en servicios
piiblicos y privados. Luego hay tendencia a una mayor duraci6n de la lactancia materaa en el scctor
publico, donde al alcanzar los once meses, casi el doble de los nifios permanecen con lactancia sin
Incofporar ofros lactcos.

Las férmulas se consumen cn mayor proporcidn en Montevideo que en el Interior, y en los
servicios privados. Los servicios pablicos consumen mas leche de vaca como suplemeato.
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ANEXO Nro. 3

Promuocidon ¥ Apoye de la Lactancia en Adolescentes en el Barrio Casabd
Octubre de 1995

Trabajo realizado cn la Policlinica del Barrio Casabd sobre promocidn y apoye de la
lactancia materna en embarazadas adolescentes. . Expericncia coordinada por un equipo
multidiscipfinario (pediatra, ginecélogo, edontblogo, psicdlogo, nutricionista y enfermeros).

El nimero de pariicipantes desde su creacidm es de veintisiete mujeres, a partir de noviembre
de mil novecienfos noventa y cuaire a junio de mil novecientos noventa y ¢ince se convoch a
embarazadas menores de veinte afios concurrentes al control obstétrico.

Se agruparon de la signicnte manera;

-el 26% menores de diecisiete ancs, -

-el 48% comenzaron sus relaciones sexuales antes de los quince afios.

~el 78% hablan recibido informacion scxual.

-el 56% alguna vez ulilizd métodos anticonceptivos.

-¢l 95% no csudia. '

-el 92% no trabaja.

-el 37% no vive en pargja,

-¢l 70% eslaprimera pesta, :

- del 30% que tuvicron gestas anferiores, €l cincuenta y sefs por ciento amamantd menos
e tres meses.

Han nacido dieciocho nifios de las einbarazadas adolescentes gue participaron, el clen por
ciento recibid pecho directo durante los dos primeros meses, el ochenta y tres por cicnto hasta los
cinco mcses.

En una cncucsta sobre lactancia malerna: se detectd que en la poblacion de madres
adolescentes el destete se producia muy precozmente, csto motivé la creacion de grupos de apoyo
cuyo objetive especilico lue la estimulacitn de la lactancia materna cr éste grupe que realizaban ¢l
control obstéirico ¢n dicha policlinica.

En la préctica grupal cos cncontramos con un grupo de adolescentes cuyas preocupaciones
fundamentales giraban en tomo a temas tales como:

- El temor y la angustia frente at trabajo de parto

- Temor a oo poder tolerar ¢l dolor

- Miedo a la soledad o al maltrato institucional cn el momento limite de gran fragilidad.

Inicialmente se habia abordado el grupoe contesnplando to que “debian saber o manejar” para
procurar cambios de conducta en favor de mejorar ¥ prolongar Ja lactancia materna, con to cual
debieron modificar los objetivos iniciales y la confermacién del grupo coordinador.
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El cbjetivo general fue brindar apoyo e informacion prenatal a tas embarazadas adolescentes
concurventes & una Policlinica del Barrio Casabd, para mejorar su calidad de vida ¥ la de su hijo,
favoreciendo su vinculo,

A partir de este relcvamiento, en mil novecientos noventa y siete, se continud trabajando,
plantedndese un nucvo objetivo:

Mejorar Jos indices de lactancia materna en Ja poblaciin de mepores de dos afios asistentes a
consulta pedidirica como forma de mejorar la nuiricion, 1a salud infandl y 1a calidad de vida del
nifio y su familia.

Los resultades que se observaron fue en cien por ciento de lactancia exclusiva cn mencres de
cinco meses, del grupo de madres adolescentes, ¥ un cincuenta por cicato de lactancia materna
exclusiva en el resto de lz pablacion investigada,
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ANEXO Nro. 4

Seguimiento Inferdisciplinario del Binomio Hijo-Madre Adolescente
Policlinica de Jardines del Hipodromo 1996.

En 1989 ¢l Ministcrio de Safud Pablica crea un subprograma de Atencion lntegral a la
Adolescente Embarazada que se lleva a cabo en la Policlinica de Jardines de) Hipddromo; dirigido a
brindar un espacio de atencidén multidisciplinaria a la joven embarazada, disminuir las tasas de
meorbimerialidad materno-fetal y reducir la tasa de embarazos precoces en el drea de sabud de dicha
policlinica. Esto lleva al surgimiento de un nuevo espacio de atencién integral al binomio hijo-
madre adolescente,

El objetivc general de estc subprograma es contribvir a la disminucion de la
morbimortatidad infantit ca el drea de salud de Jardines del Hipddromo, sobre un grupe poblacional
de alto riesgo,

Deniro de los objetivos especificos:

1. Realizar el control del crecimiento y desarrollo de hijos de madres adolescenles,
2. Fomentar la factancia materna.
3. Promover un adecnado vincolo madre-hijo-familia.

Mo existen trabajos nacionales que evalien ¢l impacto de este tipo de intervenciones yfo la
cvolucién de los binomios hijo-madre adolescente.

Las conclusiones a las que se ]]egfn con esta investigacion fueron:

1. QQue en condicioncs de pobreza tanto los hijos de madres adolescentes como de adultas crecen en
percenites inferiores a la peblacion estindar, aungue Ja incorporacién de los binomios a nn
programa de atencion infegial puede conteibnir a disminmir el efecto de la deprivacidn
socioccondmica.

2, Ta talla de hijos dc madres adolescentes se encuentra en percentiles menores al de hijos de
mujeres adulias, particularmente despuds de! tercer mes de vida;

3. Es conveniente poner énfasis en la atencion del nifio entre los seis y los nueve meses de vida
especialmente si la madre es adolescente, ya que se detectd en e} segundo semestre de vida un
descenso en e] peso del nifio que podria relacionarse con ¢l destete y con el aumento de los
requerimientos de wna alimentacion que no pucde ser satisfecha.
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ANEXO Nro. 5

WABA - World Alliance for Breastfeeding Altion
Alianza Mundial para la Lactancia Materna

Entre 1990 y 1992 los Gobiernos y las Naciones Unidas firmaron varios convenios y
declaracioncs: :

Declaracion de Inocenti: sobre la proteceion, el fomento y el apoyo de la lactancta matema
finnado por treinia Estados y muchas Organizaciones Mundiales Internacionales. 1Yice que para una
lactancia materna dptima ... “fodas Tas mujeres deberdn poder amamantar cxclusivamente a sus hijos
y todos los lactantes deberdn ser alimentados exclusivamente a pecho desde el nacimiento hasta los
cualro A seis meses de edad”.

Posteriormente [os nifics deberdn seguir siendo amamantados, recibicndo al mismos ticmpo
alimentos apropiades v en cantidades suficicnies hasta [os dos afips o mds,

- La convencidn sobre los Derechos del Nifio {Setiembre 1990).

- Dectaracion de la Combre Mundial en favor de la Infancia (Setiembre 1999).

- Declaracion Mundial sobre Nutricién y cl Plar de Accidn para [a Mutricion {Dictembre
1992).

Eslos reafinman ia importancia y las ventajas de la lactancia materna para los nifios, fag
madres y para la sociedad en general

En 1992 la Alianza Mundial pro Lactancia Materna (WABA) lanzé la primera Semana
Mundial de la Lactancia Materna con ¢l tema Iniciativa “Hospitales Amigos de los Nifies”, El
resultado de esa campaia fue que setenta paises han reconocido [a importancia de la lactancia
matermna y muchos ya han transformado sus hospilates en “*Amigos de los Nifios™,

Semana Mundial de la Lactancia Materna: del 1ro. al 7 de Agosto

Olrece una oportunidad para que los pucblos de fodo el mundo se unan en la celebracion y
acclion en respaldo de Ta actancia natural. Las actividades realizadas llaman la atencién sobre la
necesidad de mejorar las pricticas y politicas de maternidades para salvaguardar y respaldar la
lactancia materna.

En el afio 1993 ¢l tema de la semana mundial fue “Mujer, trabajo y lactancia materna”. La
iniciativa buscaba formas en las cuales la mujer que (rabaja en [a casa o fuera de ella pudiera recibir
el respaldo necesaric para alcanzar un ptimo amamantamiento. Que las mujeres trabajen en sitios
donde cuenian con liempo, espacio y respaldo suficientes para tener la posibilidad de amamantar.

. En 1994 el tema de fa Semana Mundial de la Lactancia Materna fie ¢l Cédigo Intcrmacional
de Comercializacién de Sucedaneos de 1a leche materna,
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Se centrd en formas de proteger la lactancia patural mediante [a eliminacién de publicidad y
ofras pricticas comerciales de productos perjudiciales para 1a alimentacion infantit.

Constituye un conjunte de normas para la industda, los trabajadores de la salud y los
gobiernos para reglamentar su comercializacion. Comprende todas 1as actividades promocionales,
desde cf etiquetado hasla ¢l punto de venta, las relaciones con los trabajadores de 1a salud y sus
asociaciones.

Abarca succdincos de la leche materna, no solamente Fsrmutas infantiles sino fambién otros
productos lécteos, cereales, s, jugos, biberones, tetinas. El cadige inlernacional paca sustitutos
cotnerciales de leche matema, que fuc rubricado por fabricantes de leche para bebes, no permite a
tas compaiiias dar muestras graluitas a madres o trabajadores de salud, excepto para ka investigacién
prolesional.

En 1997 la Alianza Mundial para la Lactancia Matema (WABA) sclecciond el tema
“Amamantar un acto ecologico”, con el fin de resaltar bencficios vitales de Ia lactancia materna y
reconocerla como el sistema de alimentacion mas ecoldgico; a la vez evidenciar los efectos nocivos
que posee la alimentacion con biberdn para el medio ambiente, A si mismo hace un llamado a la
cooperacion de tos grupos ambicntales para parantizar quc los Gobiernos y comunidades del mundo
apoyen las pricticas ecoldgicas saludables, crtre elfas 1a lactancia matema.

» Ll procezamiento de las leches maternizadas desperdicia energia,
» L.as leches artificiales procesadas pueden estar contaminadas.

* Laleche materna no requiere empague.

» El preparar biberones genera mayor desperdicio.

En 1998 las Metas en la Semana Mundial de la Lactancia Materna fueron;

s El conocimiento del piblico del aumento cn el valor econdmico de la lactancia materna v el
costo elevado de la atimentacion con biberdn.

» Proporcionar datos concretes sobre las ventajas econdmicas de la Jactancia materna para la
promocion de la causa piblica.

» Laayuda de los gobiemos para apreciar el valor cconémico total de fa lactancia materna.

» Reconocer la necesidad de incluir apoyo a los programas de promocion de laclancia materna en
el presupucsto de salud nacional.
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ANEXO Nro. 6

Cumbre Mundial en Favor de la Infancia
Comité Coordinador Interagencial para las Américas

La Salud Materno -Infantil

Metas para 1995 e indicadores para el seguimiento.

La Cumbre Mundial en favor de la Infancia, realizada en Nueva York cl treinta dc sctiembre
de mil novecientos noventa, marcd un hito crucial en los esluerzos por mejorar fa salud vy fas
condiciones de vida de los nifios del mundo.

A la reanidn asistieron los dirigentes de mis de ciente cincrenta paises (inclnidos setenta y
un Presidentes y Jefes de Estado), se sentaron las bases y se definieron metas que deberdn cumplirse
antes del afto dos mil para lograr que los nifios tengan un fuluro mejor,

La solucidn a los problemas de la infancia 0o se puede lograr sin tener cn cucnia sos
determinantes; ya no se pueden dar respuestas que dejen de Fado el contexto mas amplio en que los
nidies viven. Fue asi que en la cumbre sc establecieron metas relativas a la satud, la nutricion y la
educacitn de la infancia, y también metss relacionadas con las mujeres, especialmenic las
ninas, adoleseentes y madres.

Dentro de este marce en el afio mil novecientos noventa y uso, represeatantes de distintos
organismos internacionales de actuacion en as Américas;

- OPS (Organizacién Panamericana de 1a Salud).

- INUAP (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas).

- UNICLEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia).

- AID (Agencia para €l Desarrollo Intemacional de los Estados Unidos de América).

- BID (Banco Interamericano del Pesarrollo).

- CCL {Comité Coorndinador, Inleragencial}, formado por todos los organismos anteriormente

citados, formalizaren el compromiso de trabajar integralmente en la regidn y en los paises,
a los que se agregaron luego, ¢l Banco Mundial y la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y ta Alimentacién (FAQ).

La presenfacion de csta propuesta sg inicia con un breve andlisis de las condiciones de salud
materne infantil en América Lafina y ¢l Caribe. A principios de los afios novenia en eslas regiones
s¢ observaba un agravamiento de los niveles de pobreza e indigencia, un aumento de la tasa de
desccupacion y una distribucion menos equitativa de 1a riqueza, manteniéndose o aumentindose en
un cinco pot ciento la poblacién més rica y disminuyendo nn setenta y cinco por ciento la més
pobre, Esto afectd a la poblacién materno infantil incluidos nifios, adolescentes y mujcres co edad
fértil, quicnes representan mas del setenta por ciento de la poblacion entre los sectores de mayores y
ILENOICE TCCLUrS0s.
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Salud del Niiio

Mas de siete millones de nifios menores de cinco afios estin afectados por algin grado de
desoutricicn

Se pucde afirmar que en América Latina y el Caribe la desnutricion es producio de un
proceso crinico de sub-alimentacion, al que generalmentic sc asoctan factores ambientales y
hercditarios.

La lactancia materna es una de las medidas de mayor eficacia y bajo costo para proteger ¢
crecimiento y desarrollo sane y arménico de los nifios. Elfa brinda el alimento ideal para el recién
nacido, asi como un incomparable beneficio bioldgico y afectivo a fa madre y al nifio.

Pese a que las investigacioncs confirman los beneficios insustituibles de la lactancia matema
{ejemplo: proteccion conlra enfermedades diarreicas) no es una practica cxtendida en todz la regidn,
Los datos existentes revelan grandes diferencias entre los paises. Asi el porcentajc dc nifics
alimentados exclusivamente con leche matema desde el parto hasta los cuatro meses €5 de cuarenta
¥ cuatro por ciento en México, y cinco por ciento en Brasil; si bicn la prevalencia inicial
generalmente es alta, la duracidn de la lactancia es de tres a catorce meses, con una declinacian
ripida a partir del fercer mes. A esto se agregan practicas deficientes de alimentacién en la mayoria
de los paises de la regidn, que contribuyen 5 que antes del scgundo semesire de vida se inicie la
tendencia hacia la desnutricion debido a fa introduccién inadecuada de otros alimentos.

Salud del Adolescente

Se estima que en mil novecientos noventa y tres el mimero de adolescentes (entre diez ¥
diecinueve afios) en América Latina y el Caribe ascendia a unos cien millones, cquivalente al veinte
dos por ciento de la poblacién folal. Cerca de tres millones de adofescentes llevan a término un
embarazo, se ignora el nimero de abortes, Este es uno de los problemas mds importantes, no sdlo
por su magnitud sing lambién por sus consecuencias sociales, psicolagicas y biologicas, que a
nienudo se potencian por el bajo nivel socioecondmico de la adolescente embarazada.

Para los padres adolescentes, entre as consecucncias de un embarazo no deseado, sc
encuentran el aborto ilegal, el aumento de la morzalidad materna, Ja desercidn escolar, el desemplec
y un mayor riesgo de divercio y de trastornos emocionales,

Para e] hijo de madre adolescente existe mayor ricsgo de muerte, bajo peso al nacer, retardo
del crecimiento y desarrollo, y maltrate fisico.

Deniro del grupo de [as metas establecidas por lograr a mediano plazo en mil novecientos
noventa y cinco sc destacan entre glras, referentes a 1a nutricion;

1. Terminar con la distribucién gratuita de sucedaneos de la feche materna en todos los servicios y
hospitales de maternidad

2. Que al menos ¢l cincuenta por ciento de los hospitales que atienden a mil o mas partos por afio
tengan el status de “‘hospitales amigos de los nifios™.

3. Lograr que todas las mujercs amamanten a sus hijos durante cuatro o seis meses y continien fa
lactancia con adicién de alimentos complementarios hasta bien entrando el segundo afio.
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Se define como lactancia exclusiva: cuando e} nifio ha recibido leche materna
exclusivamente en las altimas veinte y cuatro horas (incluye a 1os gue han recibido gotas o jarabes
de vitaminas, minerales u otras medicinas).

Lactancia predominante: cuando el mifio ha recibido leche matermna como alimento
predeminante en las gltimas veinte y cuatro horas (incluye a los que han recibido ademas de gotas o
jarabes, agua, jugos de fruta, suero de rehidratacion oral y 1é de hierbas). _

Lactancia natural continua; cuande el nifio catre los doce ¥ quince meses de edad ha recibide
leche materna en las ltimas veinte y cuateo horas. .

Alimentacidn complementaria oportuna: cuando €} factante de seis a nueve meses ha
recibido alimentos complementarios ademds de leche materna,
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ANEXO Nro. 7

Implementacién de la Estrategia de Promocion de la Salud en la OPS

Programa de Promocidn de Ia Salud - OPS - OMS. Mayo 1992.

FEo Asamblea Mundial de la Salud de mil novecientos ochenta y nueve se¢ concluyd que la
salud de adolescentes y jévenes dcbe considerarse un clemento bésico del desarrollo
socioccondmico de los paises. El grupo de diez a veinticuatro afios, ha quedado al margen de los
servicios de salud, del bienestar social y del desamollo.

El desempleo es resuliado de Ja crisis econtmica de América Latina, qué afccta directamente
a los jovenes y especialmente los de estratos sociogcondmicos mas bajos y a las mujeres.

En la mayorfa de Ios paises de América Latina, el cincuenta por cienfo termina la escuela
primaria y cl treinta por clento finaliza ta secundaria. Eatrc uni cinco y un siete por cicnto de los
jovenes llega a la universidad, donde hay més varones que mujeres.

Las causas de morbimortalidad de los adolescentes son: accidentes y actos de violencia,
enfermedades vinculadas con ef proceso de reproduccién y Ja conducta sexual, y trastornos
psicosaciales (uso y abuso de drogas, alcohol y tabace, corducta antisocial) y ciertos trastoznos de la
nutricicn.

Los servicios de salud del adolescente suelen ser fragmentarios ¥ no existe un enfogque que
integre a fa familia y a la comunidad. No facilitan el autocuidado de los jévenes sanos. Ef personal
dec salud no esid capacitado pama satisfacer sus necesidades en cuante a sexualidad y
anticonceptivos.

El Programa de Salud Matcmo Infaniil de la Organizacién Panamericana dc [a Safud esta
lievando un proyecto financiado por la Fundacidn Kellogg, para cntre otras cosas, proporcionar
crientacian en materia de sald general del adolcscente de Ta regidn.
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ANEXO Nro. 8

Diagndstico de Situacion de la Lactancia Materna y Alimentacién Infantil
en el Uruguay 1998

[a lactancia materna cubre las necesidades primmordiales del recién nacido y del lactante:
amor, nuiricion adecuada, estimulacion y proteccidn de enfermedades.

La frecuencia y la duracion de la lactancia materna en nuestro pais esta lejos do ser
satisfactoria; situacion influida por factores culturales, sociales, econdmicos y la no promocion
adecuada por parte del equipo de salud.

El Uruguay cuenta desde mil novecientos scfenta y ocho con un Programa Nacional de
Promocidn de la Lactancia Matema (PROPLACMAJ, dependiente del Departamento de
Alimenizcion, y Nutricidn del Ministerio de Salud Pdblica. En el cual se destacan fres etapas
importantes en su desastollo:

Primera Etapa, 1978-1984, donde sc realizo el primer diagnidstico de siluacion normatizado,
adecuacion de los servicios asistenciales (prenatales, perinatales, control del lactante), capacilagion
del personat del servicio y expansion de la educacion a Ja poblacion, que se ltevd a cabo en una
campafia nacional de promocion de la lactancia matema.

Scpunda etapa, 1985- 1989, se realizaron talleres regionales y departamentales.

Tercera etapa en 1990, en cooperacion de UNICEF sc realizaron actividades de promocion
del programa “Hospitales amigos del mifio”, este proyecto abarca actividades especilicas en apoyo a
Ia factancia matcrna, ea la atencion del lactante en forma predominante, asf como a cvaluacion de
las practicas hospitalarias de promocién de a laciancia materna durante el parto y el puerperio.
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ANEXO Nro. 9

MITOS Y CREENCIAS

“1Seré igual a mi madre en }a lactancia?” -

Durante ¢l cmbarazo no séto un bebé sc csta gestando, sino 1ambién ta mujer ¥ i hombre
van formindose como padres, en csta bisqueda en general antes de desarrollar un modelo propio la
tendencia es a reproducir por igual o poe el cantrario antiguos modelos conocidos {madre-padre).
Los modelos de partos y lactancia no son hereditarios, incluso suelen variar de un hijo & otro en una
misma mujer.

Es frecuente también que sea el marido que se pregunte si su mujer serd como su madre o
seri diferente, )

7351 le doy de mamar se deforman mis pechos?”

Muchas mujeres creen que la lactancia es una pérdida definitiva de la belleza de sus pechos,
muchas de ellas cstiman por demds su propio cuerpo y tienen dificultades en coneclarse con el
placer nuiricional de Ja maternidad. También suele suceder lo contrario es decir que para algunas
madres solamente durante el embarazo v la lactancia su cuerpo es bello, €ste a veces es también
valorado por su parcja. Desde el punto de vista médico, cambian ante procesos fisiologicos
normales, recuperando luego sus formas originales la eventual flacidex de sus pechos de
dcterminadas mujeres dependen de la constitucion del tejido muscular de los pechos. Si hay
tendencia a la flacidez, esta ocuryirs con o sin lactancia, con o sin embarazo,

Lo ideat serd que todas tas mujeres podrian tener acceso a una preparacion integral para la
maternidad y a una recuperacion corporal.

“;Debo preparar mis senos para tener leche?”
La mujcr debe preparar todo su cucrpo para la lactancia que va mucho mis alla que sus

scnos. En muchos casos en que sin preparacion la mujer logra amamantar bien y por otro lado
mujeres que han tenido una preparacion adecuada no logran tener leche suficiente.
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“1Le doy de mamar de noche también?”

Un recién nacido ne sabe diferenciar el dia de la noche. Se wala de upa necidn que
incorporard mas adelante (cuatro a seis semanas de vida), Per ahora come y duenme todo el dia,
hasta que la madurez le ayide a destinar Ja noche al suefio v el dia a la actividad ¥ a la alimentacion.
Loz padres verdn que pronio & Yestimard” el Hempo entre 1a tltima cambiada de 1a noche uego del
bafio y fa de Ja madrugada. Ademis de bafiarlo siempre al comenzar la noche y no cambiarle los
paiiales en la mamada de la madrugada ¢s conveniente que use ropa de textura distinta durante la
roche, como asi también que duerman en la peaumbra y ¢ su cuna, 2 diferencia del dia que usard
para el descanso e cochecito que fambién le sirve para pasear.

“;La mamadera es enemiga de mi pecho?”

Tanto a mamadera como cl chupete suelen ser colocados en forma opuesta o antaginica con
el pecho de la madre, Para nosoiros resulta bien claro que 2] pecho matemo es una posibilidad de
alimentacién del nifio, pero no un sindnimo de la palabra madre. Da de mamar quien puede con
todas sus potencialidades en juego, pero no ¢s una obligacién ni tampoco nos parece un requisito
para lener hijos sanos y felices.

Amamantar a un bebé es un contacto piel 2 piel en un vinculo de amor. Esta relacion de
amoer podra tambicn establecerse si la madre alimenta a su hijo con mamadera. Los recién nacidos
alimentados a pecho no son los Unicos queridos, amados y elegidos. Ellos tienen simplemente Ja
posibilidad de serlo sin pasar por este intermediario; el biberén

Cuando es nccesario intercalar algin biberdn 1a fantasia de muchas madres ez que a partir de
ese momento ¢f bebd comenzard a rechazar el pecho. Sin embargo, esta depende del motivo por el
cual se haila agregado el biberdn y de la edad det bebé: es muy distinto como vive €sta situacion un
recién nacido de dos dias dc vida que un nifio de dos meses. Este tltimo, ya tiene a su altura la
expenencia de haber sentido el peche como una fuente de afecto y placer. Y con la aparicion de la
tetina del bikerdn, no va a renunciar por ello a ¥a vivencia ya conocida y querida del pecho.

“Dicen que cuande los nifios maman no usan chupete ...”

Este es nn prejuicio difundido entre las madres, que hasta creen que se irata de wn
enfrentamiento entre ¢l pecho y este objeto auxiliar de la lactancia, _

Aun antes de nacer un nifio ya chupetea su pulgar. Los nifios poseen mayor sensibilizacién
en todas aquclias zonas del coerpo que cstan impticadas en cf afecto. Primero es 1a boca, luego la
piel, mas tarde sus esfinteres y musculatura, y finalmente los penitales.
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A veces €l necesita simplemenie descargar un montante de energia, que se llama “energia de
vida”, por medio de Ja succion, ¥ enlonces pone sus manos en la boca o simplemente chupetea sus
ptopios labios; si €1 ha comidoe lo suficiente, significa que necesita descargar tensién simplernente.

La madre puede facilmente confundir esto con hambre o desecs de mamar mas,; entonces se
genera un circulo vicioso donde el bebé come mids de lo necesario, sin haber terminado de satisfacer
su Teal necesidsd de snccionar. Esto puede traer como consecuencia bebes obesos o vomitadores,
pero también ansiosos, pucsto guc no kan satisfecho lo que demandaban.

El chupete es un auxiliar de 1a lactancia, pero debe administrarse su uso de forma quoe no se
convierta en un “fapa boca” por el abuso que se hace de él cuando los padres, al no entender las
demandas de su hijo, usan ¢i ckupete para no angustiaese con su llanto,

“Tengo miedo de tener grietas del pezon”

La preparacién de Ja piel del pez6n si bien es muy 1iil, no siempre es suficiente ni necesaria.
La aparicidn de grietas en el pezdn estd relacionada con varios facfores: por una parte la
conststencia y espesor propics de la picl dc esa zona, por otro tado ta frecuencia y el tiempo con que
¢s prendido sl pecho e recién nacido. También depende del uso previo que la mujer ha hecho de su
pecho como ¥ona erdgena, permiliéndole mayor sensibilidad de éste, con mcjores posibitidades de
disfrutar de su futura lactancia.

Es importante gue ¢l bebé no “use el pecho como chupete”, Muchas veces la madre no sabe
descodificar el llanto de su hijo, se angustia ante esta situacién y como @aica sclucion pone el nifio
al pecho,

Tsta madre que ofrece el pecho con una frecuencia y un tiempo mayor se expone por simple
efecto mecdnico a tener mas posibilidades de padecer grietas de pezdn

Hay veces que los pezones simplemente duelen sin que sc hayan agrictado.

*:Debo usar el saca leche?”

Fi saca leche o pezonera suele ser recomendado para evacuar los pechos cuande por distintas
razones el bebé no succioea con la suficiente intensidad, sobre todo en los primeros dias de la
“bajada™ de la leche (cs decir entre €l cnarto y séptimo dia).

El saca leche tiene un doble objetivo: por una parte se evita la acumulacion del resto de Jeche
dentro det pecho que puede originar ura mastitis; por otra parte €l pecho bien vacie es el mejor
estimulo para gue la glandula produzea “teche nueva”, luego del intervale habifal de tres a cuatro
horas.

En los casos de mujeres con excesiva produccion de leche la utilizacién del saca leche es
como una mamada adicional gencrande de ésta forma a acumudacion laclea que se estd tratando de
evilar.
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“;6i el bebé llora, es porque tiene hambre o porque le duele algo?”

Un bebé puede comunicarse con sus padres solamente a través del lfanto y dc movimientos
corporales. Los padres suelen angustiarse con el llanto del bebé, porgue lo ven con el criterio adulto,
para el cual el ltanto significa dolor o tristeza.

Sin embarpo, mediante el Ifanto, c! nifio estd tratando de comunicarnos sus requerimientos,
que pueden ser de muy distinto tipo: hambre, sed, necesidad de contacto y afecto, necesidad de
movimiento, de succion, fiio o calor excesivos, dolor (por colicos, por sus oidos), ansiedad.

Moverlo y acariciarlp no es una posibilidad sino una real necesidad tan importante como la
leche y la higiene de su cuerpo. Ademis ahora tienc deseos de succionar sin que eso signifique que
tenpa hambre, por eso se lleva las manos & la boca, succiona solo o se prende al pecho de sy madre
aunque esté satisfecho. '

Necesita s6lo succionar y para eso esta el chupete. .

Un mile muy difundido es: “cl bebé Uora porque estd sucio y quiere que lo cambien”,
Existen muchos pifios quc loran si no los higienizan inmediatamente después de haber movilizado
sus intestinos y que, luego de lavarlos y cambiarles los pafiales se calman, Sin embargo esos nifios
lloran porque fueron acoslumbrados, mediante un reflejo condicionade a ser inmcdiatamente
higienizados Inego dc defecar. Pern la materia fecal para un bebé ticne un significade totalmente
distinto que para e} criterio adulto, en vez de un desccho sucio que se elimina, para el nifio
representa una parte integrante de su propio cuerpo, y cuando es inmediatamente separada de él,
sienle que le estén sacando vuna parfc de €l mismo.

Si la piel, la orina y las deposiciones son normales, un nifie puede estar 12 horas sin ser
cambiado {por la noche) sin que se produzea la dermatitis dei pafial.

Cuando los padres estin demasiado pendientes de las deposiciones de su bebé, es muy
prohable que éste icrmine presentando constipacion.

“Mi leche le esta causando colicos”

Los dolores cdlicos de un recién nacide son quizds Ja primera somatizacidn que puede
presentar. Cuando un bebé succiona siemypre ingiere, al mismo tiempo que 1a leche, un poco de aire.
Si la mamada estd rodeada de mucha ansiedad y cl beb€ succiona demasiado avidamente, ésta
ingestion de aire serd mucho mayor. Parte de este aire ingerido scra expulsado nuevamente
mediante el eructo, pero otra paric pasard a los intestinos del bebé. Estos presentan un movimiento
constante, cn forma de ondas, que mantienen generalmente un ritmo y una intensidad parejas. Sin
cmbargo, cuando &stas ondas encuentran a lo largo de su recorride un obstacnlo (en éste caso, un
acumule de gases provenientes del aire que el nifio a tragado o de la fermentacién de la leche),
comienza bruscamente a ser mas intensas, provocando ¢l llamado dolor cdlico.

Un bebé puede cargarse de ansiedad porque su propia madre estd demasiado insegura o
nerviosa, porque pasa de brazo en brazo por todos los integrantes de la familia, porque ese dia hubo
demasiadas visitas, mucho ruido y poca ogorlunidad de descanso.
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Por ctra parte, fos principates canales de descarga serian: un adecuado coniacto corporal con
sus padres, haber satisfecho en forma completa sus necesidades de snecidn, haber disfrutado de la
relajacion de un buen baiio, o haberse cansado [o suficiente mediante la muttiple estimulacion
sensorial que le brinda un pasec.

“¢Para que darle si tengo que empezar a trabajar dentro de un mes?”

Si bien es cierte que no siempre la lactancia y trabajo se contraponen, Ia nwjer quiere
amamiantar y sin embargo desea o necesita volver a trabajar en seguida, enfrenta dificultades por no
recibit todo ¢l apoyo necesario.

Con un trabajo de horario integral, es muy dificil lograr amamantar en ese esquems, pero
con un trabajo de horarios parcial es posible, si 1a madre asi lo desea, seguir dando solamente leche
materna al bebé sin bajar el nivel de produccion de la leche, como en general ocurre cuando
disminuye ¢l nimero de mamadas por dias, al iniciarse cl destete con la introduccion de alimentos
distintos, .

Al empesar a introducir nuevos tipos de alimentos, convicne hacer eso en un horario en que
Ia madre este en la casa, para que sca ella guien preseate ese nuevo aspecto del mundo a su hijo v
que preda hacerlo de modo razonablemente calmo y placeniero, no ansioso o apresurado,

Trabajar y amamantar puede ser méas ficil en la mujer que realiza aclividades sin relacién de
dependencia, que puede organizar su horario de trabajo segiin le convicne.

"M hijo mas grande quiere probar la leche”

El nacimiento de un hermanito provoca cambios muy importantes en ¢l bijo méds grande.
Este intenta lograr lo mismo que el bebé, ser como ¢, suele llorar mds, volver a usar el chupete o el
biberdn, solicita mis I alencién de los padres.

En esas sitvaciones, comimmente, surge el desco de “prabar” I leche y ser amamantado
como un bebito. La madre suele sentirse compungida con semejante situacién: si ¢l mds grande no
fire amamantado a pecho, ella puede incluso sentirse cipable, como si fuviera una deuda con el
hijo.

Estn situacidn confunde nucho a las madres en una mezcla de vergiienza y culpa.

“¢El sexo y la lactancia son contrapuestos?”
Aun en la lamada época de “liberacidn sexuval”, predomina en mucha gente la nociéa del
sexo como algo impuro, cuyo goce a menudo proveca culpa. A esa nocidn se contrapone la imagen

idealizada de Ta maternidad, como algo puro, sublime y santificado. liso por supuesto, es la base del
conflicto entre sexo y lactancia, que aparecen como contrapuestos para tantos hombres y mujeres.

|



Wires g Cowacias sobw Lucrowcis ro Wadved Hdafeiovatcs

Ll hombre, a voces, se siente culpable con el juepo erdtico con los pechos de a mujer que
amarmanta, comoe si tuviera robando alimento a su hijo. Incluso teme que al contacto de su boea o de
su mano en el pecho de la mujer, pueda producir upa infeccidn en el mismo quc pueda ser trasmitida
al bebé, reflejando la sensacion de pureza vinculada al sexo.

Muchas mujeres se sumergen cn la maternidad y la lactancia clvidindose de su pareja. El
cuarpo del puerperio es sentido por la mujer como feo: dejo de tener su cuerpo de embarazada y aiin
no logrd recuperar complelamente su silueta anterior, por lo que suele sentir vergiienza ¢
inseguridad.

Alrededor de cuarenta a sescnfa dias después del parto, comienza fambién Ja preocupacién
acerca de Ia anticoncepeion y el miedo a un nuevo embarazo. Consideramos gue cada pareja tiene su
propic espacio y tiempo pam su encuentro sexual y por eso creemos cuestionable e indicar normas
fiias para cste tema.

*No entiendo porque cuando amamanto aveces tengo ganas de lloxar”

Luego del parto a las madres le falta suciio, Ic sobran kilos, [a leche ha bajado, esti contenta
y confindida. Hay momentos en que se siente cansada, sin fuerzas, sin ensrgia, por todo el cambic
de la rutina dcl hogar, del nuevo ritmo de suefio, de la tensidn de 1a responsabilidad de cuddar a un
bebé; en esos momentos dar de mamar puede aceatuar fa sensacion de desamparo; deseando tener
alguien que la cuide, que la proteja y le ofrezca apoyo. Nosotros proponemos a todas las mujeres en
la etapa dc post-parfo que traten de recibir, que demanden en lo posible toda la atencidn, afecto ¥
cuidados que las personas queridas pucdan brindarle.

“Puedo darle de mamar en pblico”

Es necesario establecer que las posibilidades del acceso al placer no depende de variables
como el nivel cultural o socioccondmico, sine que son inertes a la madurez ¥ la salud meatal de
cada mujer.

Un hecho curioso es que todas las personas y sobre todo las mujeres, suponen que ellas si
pucden obscrvar ta lactancia de oiras, aunque ellas mismas se hayan sentido o se sientan incémodas
si fueren observadas ¢n ese momcnto.

“Al mes la leche de todas las madres disminuye ;quiere decir que se
acaba?” .

Entre los treinia y cuarenta dias después del parfo se produce en la mayoeria de las madres
una disminucién fransitoria d¢ la cantidad de leche que producen.

Ellas notan que el pecho pierde la turgencia que tenia hasta ese momento y que el bebe Hora
mas frecuentemente porque no logra extraer la cantidad necesaria de leche,
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Fsto Jas alarma y suponen gque la leche “se ha cortedo™ apresurindose en demandar
complemento de leche al pediatra. Es aproximadamente en este momento del puciperio, cuando
coinciden fendmenos de orden bioldgico, psicoldgico ¥ social.

La disminucién de las hormonas que estimulan !a lactancia, la energia que demanda ¢l
retorno al (rabajo ¥ Ia reanudacicn de ia vida sexual, ponen a la mujer en una situacion de conflicto
que iccide en fa produceién de ta leche. Ella debe aprender a redistribuir 1a energia contando con la
que €s neccsaria para continuar con la lactancia de su bebé

“¢51 ¢l bebé es pequefio, debo darle mas seguido de mamar?”

Debe diferenciarse entre prematuro (nacido antes de 1érming) y reciéan nacido bajo peso
{nacido a téoming con un peso menor dc 2500 gr). Ambos serin pequefios pero tendedn
requerimientos diferentes; el recién nacido de bajo peso necesitard todo cl alimento posible y en
quince dias aumenta lo que ¢l otro bebé aumenta en un mes. El bebé prematuro, por tener su
estomago mas pequefic necesita raciones menoeres a intervalos méds cortos,

En ambos casos [a mujer se siente culpable como si hubiera fallado en su tarea de seguir
ofrgciendo al hijo la opoeriunidad de ceiminar su desarrollo en sn vienie o de alcanzar peso
suficiente. Esto puede Jlevar a uvna sobrealimentacion del nifip, intentando compensar esos
sentimicntos.

Fl nifio prematuro, alimentado y estimuelado adecuadamentc, a los dos meses alcanza un
ritmo de desarrollo fisico nomal.

“1Que hacer cuande vomita?”

Se debe diferenciar entre vémito y regurgitacién, El primero va precedido dec arcadas y luego
con esfuerzo se tanza un chorre de leche. En cambio la regurgitacion es un chorro fino de leche, al
que no debe darse importancia, El vomito puede tener varias causas pero si no se acompafia de
ficbre ¢ diarrea y ¢l progreso del peso es normal, no hay que alarmarse.

Algunas pregunias que hacen los padres son:

- mi bebé vomita mucha cantidad cada vez que eructa luego de comer
- cada vez que ticoe hipo vomita un poca

- e parece que vomita porque no le gusta 15 leche, jcambio de leche?
- mi bebé cuando vomita e doy ¢t jarabe que le indicé el doctor

- mi bebé vomita sicmpre que come apurado

- es muy comilén y cnando mds come més tendencia a vomitar posee.
- mi nifio vomita y tigne fiebre y decaimicnto, iambién tiene diarrea,

Sdlo el dltimo comentario merece una atencién médica inmediata.
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“;Como y cuando se hace el destete?”

El destete es en realidad un proceso de dos, que significa una pérdida para el nifie que no
sigue mamando y para 1a madre que deja da amamantarlo.

Es una verdadera tuptura del vincule tan estrecho que unfa a madre e hijo. Como cualquier
modificacion de un vinculo afectivo intenso, puede ser acompafiade de suftimiento que se
manifestard por difcrentes sintomas, come reaccién frenfe a la mpfura de la simbiosis frente al
crecimiento del hijo, que son desde ]a depresién hasta la irritacién,

Muchas madres viven la lactancia como compensacion ante la historia previa de un
embarazo no deseade, un parto iraumalico o una ceséren; en estos cases el deslele cobra un especial
significado frenfe al cual ol pediatra debe estar atento, pues esa madre intentard prolongar la
tactancia mucho mas akld de lo que el nifio necesita realmente.,

Una mamd que no acepte el crecimiento de su hijo seguird un camino especial ante el
destete, continuando su alimentacién mediante cierios suslilutos: biberdn, vasito con pice, bombilla,
que penmnitan a su nifio seguir succionando para alimentarse.

El destete significa para ¢l nific ademas de a pérdida de lo cenocido y kabitual (el pecho}
una apertura a un mundoe nuevo y leno de difersntes oporiunidades (nuevos alimentos).

El desicte debe ser cfectuado de la forma més paulatina posible. ¥s fundamental que no
coincida con otros cambios importantes.

“Debo amamantar a mi préxime hijo por que al primero también
amamante”

Muchas madres, “por una cuestién de justicia” se exigen dar lo mismo a todos los hijos ¥
picnsan que deben dar de mamar al préximo hijo porque al primero también se le dio. Esto termind
por esterictipar los modos dc crianza de los hijos, sin respetar sus individualidades. EL vinculo con
cada hijo es singular, ccurre en diferentes momentos de la vida de la mujer v del hombre, con
diferenies molivaciones de biisqueda,

“Se lleva todo a 1a boca ;serd que extrafia el pecho?”

En ¢l pericdo de coordinacidon ojos-manos-boca, 1a boca es adn un drea impertante; ltevarse
todo a la boca, mis que extrafiar el pecho, representa un inodelo de exploracion del objeto: comoe cs
su gusto, su forma, su consistencia, su textura.

Cuando la madre no cuenta con esta informacidn y se siente culpable por no haber
amamantado a su hijo, durante el fiempo que consideraria winimo, puede interpretar el interés de su
bebé por Ja boca como una sefial de privacion.
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Por otto lado, 1a madre que tienc dificultad en destetarse de su bebé, aunque £l ya esté listo
para dejar el pecho, suele interpretar la misma coaducta con cxtraficzas v sigue ofreciéndole el
pecho, aun después que el bebé ya no esté més interesado, por haber sobrepasade csa efapa de su

desasrollo.

CREENCIAS Y COSTUMBRES SOBRE LACTANCIA
MATERNA

a. Se da gran importancia al periodo inmediato después del parto, para el &xito o fracaso de #a
factancia materna. Una madre que acaba de tener su hijo, debe segu:r las siguientes
indicaciones, para tener abundante Ieche,

Tomar mate.

Estar muy abripada, ojali transpire.

Debe tomar caldo de gallina.

Dcbe evitar ef sobre parito, bafiarse, mojarse tos pies.
Tomar leche de avena.

b. El acto de amamaniar recibe diferentes nombres:
Dar pecho.
BPar de mamar,
Dar tctita.

Dar pechuga o poner la pechuga.

c. Las mamas reciben diferentes nombres, algunos clisicos y otros peyoratives o burlescos,
cstd asociado con el nivel cultoral.
Mamas,

Pechos.

Senos.

l'ctas.
Pechupas.
Aliarcito de 1a virgen,
Cantaritos.
Centeal de leche,
Hamacas.
Limones,
Lecheria.
Manzanas.
Papas.

s
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d. Lactagegos, aumentan Ia produceion de leche o Iz recuperan,
Tomar leche de burra,
Tomar leche de yegua.
Maita con harina de trigo tostado.
Malta con leche condensada.
Mate de leche.
Echar algunas gotas de leche 2 un rio.
Apua de palos de higuera,
Palos de higuera con avena,
Intusion de totora,
Infusion de alfilerillo.
Remero, comer hojas frescas en ayunas.
Comer lima en ayuna,
Infusién de hinojo.
Anis del monte, hervir las hojas y los tallos y tomar el agua.

e. Retiro de Ia leche, para cortar la secrecidn ldctes, volontaria o involuniariamente.
Pasar susio, un miedo sibito,
Pasar nn sufrimiento grande.
Arojar leche al agua csiancada.
Arrojar leche al suelo y dejar que 1a seque el sol.
Dejar caer [a feche al fuego “guemada la leche, no vuelve®.
Tirar leche directamente de las mamas a una pared.
Colocar en las mamas compresas de almidon.
No poner Tlaves en el pecho, pues se seca 1a leche,
Hacer una cruz con cenizas y leche, colocar en una pared at sol, a medida que se seca en ta pared,
se seca la leche de la madre.
Echar leche en una toalla y pener a secar al sol.
Perejil metido con grasa de cerdo sin sal, porer en Ia espalda como cataplasma.

{. Destefe,
Colocar ¢a el pezon:
Ruda.
Toemate,
Aji.
Ajo.
Pimienta,

. Propicdades Medicinales de la Leche.
Cura la conjuntivitis del nifio.
La primeza leche se nsa para limpiar y peinar al nifio.
1.e forma el estdmago a los niiios débiles.
76



Wetes g Fercicind avbie Lactavsia oo Wndeod Adofescoatea

h. Otras Creeneias.
Los hijos de la mmyjer de que da de mamar a otros niflos pasan a ser “hermanos de leche de estos™.
Un niito que mama nincho serd soberbio y fanfarmén.
Los niifos que maman hasta grande se penen rabiosos.
Existen dos Santas Abogadas y Patronas de la leche, Santa Agueda protege de las mastilis y otras
enfermedades a los pechos, en la iconografia de la Santa se representa con los pechos cortados,
puestos en una bandeja, en aclitud de ofrecerlos al Sefior como sacrificio, despnés de su
matrimenio, Santa Vicferia, patronas de las mujeres lactantes, para la buena erianza de los nifios
¥ para que preserve de enfermedades a los poches.
Una nodriza que se embaraza, produce leche con mal sabor que le hace mal al nifio, pues le da
diarrea y vomitos.
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Anexo Nro. 10

Organizacion del Cuestionario

a. El titulo del cuestionarie es:

“Mitos y Creencias en Madres Adolescentes™.

b. Instrucciones:
- el cuestionario seri completado por los investigadores.
- s0lo s& marcari una opcidn por pregunta.

- las preguntas abierlas serdn completadas en forma fiel alo que respundc la
encucstada y cn letra de imprenta.

c. Identificacion del Cuestionario:

- numerar [os cnestionarios.

- identificacidn del niimero de carpeta familiar, que nos evile repetir cf cuestiona-
ri0 & unA misma madre,

d. Areas:

Las preguntas serin organizadas siguicndo un orden 16gico, agrupando las que se reficren a
un misinoe tema y continvando secuencidlments con preguntas refercntes a las variables especificas
del problema co cstudio: mitos y creencias,

e. Identificacion del Investigadox:

Nombre de la persona que realiza o} cucsitonario.

f. Preguntas del Formulario:

Las preguntas serén abicrtas y estructuradas {dicotdmicas y de respuesta maltiple).
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MITOS Y CREENCIAS EN MADRES ADOLESCENTES

Policlinica Barrio Casab6

Fecha: ! /

Lugar de la Eatrevista:

Mimero de Carpeta:

Nimero de Cuestionarioc
Entrevistador:

Somos Estudiantes de Enfermeria que estamos tealizando una encuesta, en la cual no necesitamos
saber su nombre, sino su experiencia personal cemo madre sobre lactancia. Su colaboracién serd do
gran aporie para nuesiro trabajo.

A, CARACTERIZACION DE LA MADRE

1. ;Cudntos afios cumnplidos tieng Usted?

[ 11

2, Cual es el iltimo afio que aprobd cn cl sistema de educacion?

Prirnaria Completa. I:] Incompleta.
Secundaria Completa.
U.T.L. Complet.
3. Ocupacion:
Estudia.
Trabaja.
Esludia y trabaja.
Amia de casa.
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B. CARACTERIZACION DE LA LECHE MATERNA

4, ;Hasta que edad Usted, alimentd a su hijofa con leche materna exclusiva?

Menos de 3 meses.
Entre 3 ¥ & meses.
Miz de 6 meses.

C. INFORMACION RECIBIDA

5. ;i De quién recibid mayor informacion scbre lactanciz?

Equipo de Salund.

Madios de Comunicacion.
Familiares u atras personas.
Mo recibis informacion,

D. APOYO PSICOEMOCIONAL

6. La familia o con guicnes Usted vive ;la apoyaron o Ja apoyan a amamantar a su bebé?

8i
Mo.
Mo sabe, no contesta.

E. MITOS Y CREENCIAS

7. Considera Usted que tener abundante leche es sinénimo de ser buena madre,

5i.
Mo,
No sabe, no contesta,
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8. {Cree Usted que hay leches maternas que alimentan y otras no?

Si.
No.
Mo =abe, no contesia,

9. ;(Piensa Usted que mientras amamanta no quedard cmbarazada?

5L
No,
Mo sabeg, no contesta,

10.; Usted cree que se puede cortar Ia leche o irse Ia leche en algim momento?

8i

No

No sabe, o conlesta,

POTQUCT ettt e et e s ee e e e s s nane e

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

L1.;Cree Usted que existen alimentos que favorccen ba lactancia?

Si

No

Mo sabe, no contesta,

LT Uy

................................................................... T P AR RN RN NN NN i b i b nn b

.......................................................................................................................
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ANEXO Nro. 11

Plan de Trabajo

1. Personal (integrantes del grupo investigador).

ACTIVIDAD RESPONSABLE HORAS/ RESULTADOQS
SEMANAS

Fuirevista
Hosp, Clinicas
Pr. Diaz Roselte Bandra - Josefina 3 koras. Se obtuvo material.
Trra, Alicia Canetti Danicta - Sandra 3 horas, Se obtuvo matertat.
Bihlioteca liscucla dc
Mutricion (Piso 13} Estela 2 horas. Se obtuvo malerial.
Hosp. Percira Rossell
Pol. Embarazada -
Adolescente Sandra - Josefina 1 hora. Se obiuvo material.
Sala 4 Matemidad
Dra. Conselo Daniela - Estela Sin éxito. No se encontraba.
Diblioteca Archiivos de Daniela - Josefina - Sandra
Pediairia del Uruguay Estela 2 horas. S¢ obtuvo material.
M.S.P.
Nat. Cecilia Muxi Danigls 5 haras. Se gbtuvo marferial.
M. Florencia Cerrutti Daniela 3 horas. Se obtuve material.
Biblioleca Fugenio - Sandra - Daniela | 1 hora, Se obtuvo material.
INDE
Biblioteca Sandra - Daniela - Joscfina |30 minutos, No hay matertial.

Estela - Pairicia - Bugenio
Biblioieca Nacional Sandra - Daniela 1 hora No hay material.
Tnst., Wacional Estadistica
y Censos Joselina 1 ¥ horas, No hay dates.
Asociacion Espaitola
Supervisora Matemnidad
Lic. lerrari Josefina 2 horas. Se oblevo material.
Internet (Datos) Josefina - Eugenio 8 horas, Se obtuvo material.
Tnstitute Agora Josefina - Patricia - Sandra

Danizla 3 horas Se cbtuvo material.,
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ACTIVIDAD RESPOMSABLE HORAS/ |[RESULTADOS
SEMANAS
Procesamiento del Todo el Equipo
Material - | Inwvestigador. 100 horas.
Confeccidn del Protocolo | Todo el Equipo
Investigador, 68 horas.
Dhigitado en Computadora |Patricia - Bugenio 120 horas.
Diagramacign ¢ Tmpresidn | Eupeniy 40} horas.
Tutori{as (Equipo Docente) | Todo el Fquipo
investigador 4 horas.
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ANEXO Nro. 12

Diagnéstico de Situacitn - Barrio Casabé

El barria Cagabé estd ubicado al noroeste de la Yortaleza del Cerro, delimitado al sur por
el Ric de la Plata, al rorte por Camino Burdeos, at este por Camino Cibils y al ceste por ia
Caiada Tala, conformado por otros barrios como Villa Bsperanza, Barrio Ansina, Estrella del
Cerro, 4 de Marza, Barrio Obrero, Nuevo Casabs y Panta de Sayago.

Relieve

Es irregular, sc caracteriza por elevaciones y depresiones, con asentamientos rocosos,
destacandose un bafado en la region sur-oeste y la represa en donde fluye la Cafiada Tala, que
recorre [os barrios Ansina, Villa Esperanza y Estrella del Cerro.

Clima
El clima es semi-himedo, ventoso por la proximidad del Rio de la Plata.

Vegetacion
El suelo se acompaiia dc cscasa vegetacion, destacéndose drboles frutales del género citrico y
otros. Fambién existen jardines cnidados al frente de las casas.

Viviendas

Son de caracteristicas heterogéneas, sc observan viviendas de construcciones afiejas las cuales se
mantienen conservadas. 1l resto de las casas son dc construcciones de los iltimos afios y de las
cuales algunas estin sin tcrminar, variande el material ufilizado para etlo (bloques, Iadrillos,
chapas, cartones, madera), cuyos predios estin bien delimitados por muros, rejas, alambres y
redes,

Vialidad

Las calles en su mayoria son pavimentadas sobre todo donde circulan émmnibus, existiendo pasajes
vecinales de pedregullo y barro, favoreciendo la formacion de desniveles y el estancamiento de
agua en cllos. Las veredas y las sefiales de transito son escasas.
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Saneamiento

Existe s6lo en la calle Etiopia entre Calle 6 y 13, en ¢l resto las aguas son servidas y desembocan
en canaletas a los lados y frende de las casas provenientes de pozos negros y cdmaras sépticas.

Alumbrado

El alumbrado piblico es a mercurio y lémparas habjendo comoe minimo ircs focos por cnadra. Las
vivicndas cucntan con huz eléctrica (UUTE).

Agua Potable

El agua potable es obierida de red de sancamiente det estade (OSE), pero algunas casas carecen
dc instalacion en su interior. Existen canillas piblicas en algunas esquinas con picos de agua.

Transporte
Cuenta con 5 lineas de transperte urbano.

Comunicacion
La comunicacidn telefénica comprende tres teléfonos piblicos ubicados en puntos estratégicos.

Seguridad
El barrio est bajo la jurisdiccion de Ia Scecional 24a,

Servicios de Salud

Existe una Policlinica de la Intcndencia Municipal de Moantevideo, la cual brinda atencidn
aproximadamente a 5.000 familias, Ademds la zona del Cerro cuenta con un Servicio dc Satud
Piblica {Centro Coordinado del Cerro), donde se presta servicio de cmergencia siendo utilizado
pof la poblacion del Barrio.

Espacios Verdes
lixisten tres campos deportivos y dos plazas con juegos para nifios,

Comercios

Hay numerosos almacenes, kioscos, verdulerfas, peluquerias y en niimerc menor herrcrfas,
mercerias, carnicerias y una farmacia,
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Comisiones Barriales y Clubes

Todas 1as comisiones barriales estin abocadas a les actividades de regularizacion de terrenos y
alumbrado publico, red de saneamienic y ademds cada comision barrial realiza otras actividades
como por cjomplo:

Comision Barrial Estrella def Cerro, actividades: plastica y deberes dirigidos para escofares.
Comisién Barrial Villa Esperanza, actividades: talleres para niios y adolescentes.

Comision Barrial 4 de Marzo, actividades: biblioteca, grupo de jovenes.

Comision Barrial Barrio Ansina.

Cluh Holanda, Club Las Flores, Club Villa Esperanza, Club Menecuchos y Club S8an Silviano.

Jardines de Infantes, Escuelas y Liceos

Existen tres jardines de Infantes: Nro. 346 brinda desaymno, almuerzo y merienda alrededor de
250 nifios, Guarderia Lytemburgo (donde funciona el Centro de Atencion Integral de la Familia)
y un jardin Preescolar.

Tres escuelas pithlicas :Nro, 143 (funcicna de mafiana), Nro, 318 (fimciona de tarde) brindando
almucrzo alrededor de 550 nifios y Nro. 327 (mafiana y tarde) brinda desayuno, almuerzo y
megienda, alrededor de 310 nifios.

Y el Liceo Nro. 50.

Medio Ambiente

Detectamos la presencia de diferentes factores de riesgo para la salud. 1illos se ven reflcjados cn
los basurales y aguas servidas de las cuales se desprende un olor caracteristico, ademas de
animales como perres, caballos, vacunos (vacas} y gallinas que estin sueltos en la calle,
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ANEXO Nro. 13

Diagnéstico de Situacion de Ia Policlinica Casabé

Inaugurada el 31 de julio de 1987. Se encuentra ubicada en la calle Liberia y continuacién
Charcas. Dependiente de Intendencia Municipal de Montevideo (IMM}, brinda asistencia en el
pritner nivel de atencion, en el horario de ta mafiana y en 1a tarde.

Equipo de Salud

Esta integrado por profesionales de Ias especialidades de Medicina General (dos), Pediatria {dos),
Odontologia (dos), Gineco-Obsteiricia (dos}, Psicologia: de nifios (uno) y de adultos (unoa),
Nutricionista (uno), Licenciada en Enfermcria {dos), Vacunadores (dos), Auxiliares de
Enfermeria (dos), Asistente Dental {uno}, Auxiliar de Servicio (uno), Profesor de Mannalidades
{uno) y Adminisirativo {uno). .

Planta Fisica

Cuenta coun consultorios para cada cspecialidad y Vacunaciones, un drea administrativa, una sala
de espera, un saldn donde se realizan charlas educativas de promocion y prevencién y una
enfcrmeria en donde hay material bfanco para inyectables y curaciones, bafio para el personal,
bafio para usuarics ¥ una cocina para usc dcl personal.

Servicios Esenciales
Cuenla con Vacunaciones, Inyectables y Curaciones.

Servicios de Apoyo

Aschivo Médico, contando con el siguicnte gistema de registros:

Carpeta l'amiliar, donde cada familia tiene su historia por nimero de registro.
Planilla de regisire de procedimicntos de enfermeria.

Cuaderno de Novedades.

Ficha de Control de Presién Arterial,

Ficha de Control del Embarazo.

Ficha de Control de Niifos (Plan Aduana).
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