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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, de caracter descriptivo y transversal, tuvo como
objetivo central indagar qué conocimientos poseen acerca de los beneficios de la lactancia
materna las madres adolescentes que asisten al Hospital SAMCO Rufino y al Centro de Salud

Marta Frigerio de la localidad de Rufino en el mes de enero del afio 2022.

La poblacion estuvo constituida por un total de 30 madres adolescentes de entre 14 y
19 anos. De las madres encuestadas, 19 son usuarias de los servicios de salud del Hospital

SAMCO Rufino y 11 del Centro de Salud Marta Frigerio.

A fin de caracterizar a la poblacion se recabaron datos acerca de la edad, el nivel de

escolaridad y las gestaciones previas de cada madre.

También se recolectaron datos para determinar si las madres adolescentes conocian
las caracteristicas de la lactancia materna, y para conocer si presentaban alguna dificultad al

momento de amamantar.

Por ultimo, se realizaron dos preguntas: una para identificar de donde provenian los
conocimientos que tenian las madres, y otra para conocer las razones por las cuales las

madres decidieron amamantar a su hijo/a

Para tales fines, se utilizd6 un cuestionario disefiado en formato papel donde las
encuestadas respondieron de forma andnima y voluntaria, el mismo contaba con todas

preguntas cerradas, a excepcion de una pregunta que fue abierta.

Los datos obtenidos fueron volcados en planillas de Excel para facilitar su

correspondiente analisis en tablas y graficos.

Luego del andlisis estadistico de la informacion, se identificé que las 30 (100%)

madres adolescentes conocen los beneficios de la lactancia materna.

Se observd que 13 (43%) conoce las caracteristicas de la lactancia materna mientras

que 17 (57%) no conoce.



Se determind que 10 (33%) de las madres presentan dificultades para dar de

amamantar, mientras que 20 (67%) no presentan.

De las 30 madres adolescentes encuestadas, 18 (60%) respondié que los
conocimientos sobre la lactancia materna y sus beneficios los obtuvieron por sus “familiares

y/o amigos/as” mientras que 12 (40%) los obtuvo por “experiencia propia”.

Las 30 (100%) madres adolescentes refirieron “si” tener deseos de amamantar a su

hijo/a, pero s6lo 15 (50%) respondieron el por qué.

En conclusion, los resultados obtenidos muestran que las madres adolescentes
conocen los beneficios de la lactancia materna. Esto se considera relevante, ya que se puede
observar que el conocimiento adquirido por las madres, favorecio la decision para amamantar

a sus hijos/as.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se busca indagar el conocimiento acerca de los
beneficios de la lactancia materna de las madres adolescentes que asisten a dos de los

efectores publicos de la ciudad de Rufino.

La principal motivacion para realizar esta investigacion tuvo que ver con el interés
acerca de esta tematica, ya que consideramos de vital importancia a la lactancia materna y sus

ventajas tanto para la madre como para su hijo/a.

Se eligié como poblacidon a madres adolescentes, ya que la adolescencia es una etapa
con sus propias caracteristicas y por esta razon, consideramos interesante investigar sobre la
lactancia en este particular periodo de la vida. En este sentido, es sabido que la practica de
lactar va a estar atravesada por diversos factores, como por ejemplo si la madre cuenta con
informacion acerca de la lactancia materna, la cultura que envuelve a la adolescente, si tiene

mas hijos/as o es madre primeriza, si fue un embarazo deseado o no.

La lactancia materna (LM) es aquella en la que se obtiene leche del pecho materno, la
misma, provee a los/las nifos/as los nutrientes necesarios para su desarrollo, crecimiento y
salud optima. Durante los primeros seis (6) meses, se recomienda que la LM sea exclusiva, es
decir que el/la nifio/a reciba solamente el pecho de la madre, sin ingerir ningiin otro tipo de
alimentos liquidos (agua, jugos) o solidos. (Con la excepcion de antibidticos). Esta “Norma
de Oro” es la recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por UNICEF y
por las sociedades cientificas en Argentina y el mundo, como la Sociedad Argentina de
Pediatria; también cuenta con el aval del Ministerio de Salud de la Nacion y el respaldo de la

ley de “Lactancia Materna. Promocion y Concientizacion Publica” (Ley 26.873, 2013).

Es asi como la lactancia materna se considera la forma 6ptima de alimentar a los/las
nifos/as, ofreciéndoles no solo los nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado, sino

también proteccion contra las enfermedades.

En este sentido, la lactancia materna exclusiva (LME) durante los seis primeros meses
de vida, se considera un objetivo de salud publica ya que esta relacionada con la reduccion de

la morbilidad y mortalidad infantil. La malnutricién durante las primeras etapas del ciclo de



vida puede conducir a dafios extensos e irreversibles en el crecimiento fisico y el desarrollo
del nifio/a, consecuentemente es de suma importancia la promocion de la lactancia desde los

equipos de salud.

Para introducir la tematica, se consultaron diferentes trabajos de investigacion, que
dieron a conocer algunas de las caracteristicas de la lactancia materna en Latinoamérica, y

que ayudaron a caracterizar la poblacion elegida.

Una de las investigaciones analizadas se realizd en la Universidad Nacional de
Rosario, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Fonoaudiologia, cuya autoria corresponde
a Aresi, Maria Inés (2006) titulado “Lactancia materna: informacién que reciben madres
primerizas de fonoaudiologas en el Hospital Provincial de Rosario”. La autora indagd a 71
madres sobre distintos aspectos de lactancia materna como pueden ser: importancia de la
alimentacion natural; alimentacion del/ de la nino/nifia al alta de internacion de maternidad;
hasta que edad es recomendable dar el pecho materno como unico alimento; coémo la
lactancia favorece los movimientos del sector orofacial durante el amamantamiento; como
colocar al nifio/nifia en el momento de amamantarlo/a y los beneficios de una postura
adecuada, formas de extraccion y conservacion de la leche materna y beneficios de la
lactancia materna. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: se apropiaron de
informacion sobre alimentacion natural 46 madres primerizas (64.8 por ciento). Acerca de la
informacion sobre movimientos del sector orofacial, de las 67 madres que respondieron, 63
(94 por ciento) adquirieron la informacion brindada. 41 madres primerizas (57.7 por ciento)
se aduenaron, en forma completa, de la informacion sobre posturas durante el
amamantamiento, mientras que 22 madres primerizas (31 por ciento) lo hizo solo en forma
parcial. En relacion con la informacion acerca de la extraccion y conservacion de la leche
materna, 69 madres primerizas manifestaron conocer las formas de extraccion y
conservacion. Con respecto a los beneficios de la lactancia materna, 67 madres primerizas
(98.5 por ciento) sefialaron conocer beneficios relacionados con la prevencion de
enfermedades, el crecimiento, los nutrientes para el/ la nifio/a y beneficios en relacion con su

salud.

Otra de las investigaciones examinadas, también llevada a cabo en la Universidad

Nacional de Rosario, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Fonoaudiologia, cuya autoria
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corresponde a Chimento, Maria Nole y Ordofiez, Lucia Belen (2015) “Conocimiento que
poseen las puérperas sobre el accionar fonoaudioldgico en atencion temprana”, en donde se
indagaron los conocimientos que tenian las puérperas con respecto al desarrollo de la
comunicacion, alimentacion y audicién de sus hijos/as. El 66% de las puérperas recibio
informacion sobre la forma de alimentar a su hijo/a, y en su mayoria por medio de médicos/as
y enfermeros/as. Los beneficios de la lactancia materna eran conocidos por el 76% de las
madres, indicando beneficios nutricionales e inmunolégicos en su mayoria. Un 20%
manifestd dudas al respecto y el porcentaje restante los desconocen. El 41% de las puérperas
daria pecho exclusivo mientras tenga leche en sus pechos, un 22% hasta los 12 meses, un
20% hasta los 18 meses, un 15% hasta los 6 meses y un 2% hasta los 3 meses. Respecto a la
postura a la hora de amamantar al nifio/a, el 49% indico la opcion “semi- acostado”, un 39%
acostado, un 7% sentado y un 5% desconocian cémo colocar al nifio/a. Esta investigacion
pone de manifiesto la importancia del amamantamiento, tanto para el/la nifio/a como para la
madre al resaltar que amamantar y ser amamantado, no es solo como un hecho fisioldgico,
sino que también es psiquico y comunicativo por excelencia. Les permite conocer y afianzar

el vinculo con su hijo/a.

Ademas se consultd una tesis realizada en la Universidad Nacional de Cuyo, Facultad
de Ciencias Médicas, Licenciatura en Enfermeria cuya autoria corresponde a Barrozo,
Mariela y Pressiani, Graciela (2011) “Embarazo adolescente entre 12 y 19 afos”. La misma
tiene como objetivo identificar los factores que inciden en el aumento del embarazo
adolescente entre 12 y 19 afios. El 81% de las mujeres encuestadas inici6 su actividad sexual
a temprana edad, (el 40% a edades entre 14 afios y 15 anos de edad, mientras que el 36% a
edades entre 12 afios y 13 afios). Se obtuvo como respuesta que el 46,20%, utilizo algin
método anticonceptivo (preservativo) en su primera relacion sexual. Mientras el 41%
respondié no haber utilizado ningin método de anticoncepcion. Del 49,20% de las jovenes
encuestadas, respondieron haber recibido informacion sobre salud reproductiva en los
establecimientos educativos a los que concurren y el 18% en su seno familiar. En la
tabulacion correspondiente al conocimiento que poseen las jovenes adolescentes sobre

embarazo y sus riesgos, el 91,50% se observo tener un buen nivel de percepcion.
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También se tuvo en cuenta una tesis realizada en la Universidad Nacional de San
Cristobal de Humanga, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Obstetricia
cuya autoria corresponde a Aguirre Loayza, Angela Melisa y Gonzales Quispe, Edith Sandra
(2016). “Factores que influyen en el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes - Hospital Regional de Ayacucho, septiembre-noviembre 2016”. La
misma tiene como objetivo conocer los factores que influyen en el nivel de conocimiento
de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes en el Hospital Regional de
Ayacucho de Pert. Septiembre-Noviembre del 2016. En el presente estudio se determiné el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en 70 madres adolescentes que
acudieron al hospital mencionado, encontrdndose que 67% tuvieron regular nivel de
conocimiento, el 19% tuvieron un conocimiento deficiente y el 14% presentaron
buen nivel de conocimiento. Las variables que no se asociaron con el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes fueron: la edad, el
nivel de instruccion, el ingreso econdmico, el estado civil y si el embarazo fue deseado
o no. Sin embargo, el 80% de las madres adolescentes tuvieron entre 17-19 afios, el
84.3% tuvieron instruccion secundaria, el 68.6% tuvieron ingresos econdmicos
mensuales < S/ 850.00, el 85.7% se encontraban en convivencia y el 58.6%
consideraron a su embarazo como deseado. Las variables que se asociaron con el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes fueron: la
ocupacion y el nimero de gestaciones. Sin embargo, el 62.9% de las adolescentes en
estudio no trabajaban y el 22.9% se encontraban estudiando; y, el 91.4% de ellas fueron

primiparas.

Teniendo estos antecedentes en cuenta se busca conocer qué sucede con la poblacion
elegida para esta investigacion considerando la importancia que reviste la lactancia materna
al ser apreciada como uno de los primeros indicadores de salud, en el crecimiento y
desarrollo del nifio/a. Esta practica del lactar involucra todos los 6rganos que en un futuro
seran utilizados para la produccion del habla. Las diferentes sefiales que expresan madre e
hijo/a durante el momento del amamantamiento en el que se ofrecen caricias, miradas, gestos,
sonrisas y distintas posturas ademds de palabras son de vital importancia para la

comunicacion.
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En este sentido, Winicott afirma que “No hay duda de que un gran numero del mundo
actual han sido criados en forma satisfactoria sin haber tenido la experiencia de la lactancia
natural. Esto significa que existen otras formas en las que un nifio puede experimentar
intimidad fisica con su madre. Sin embargo, nunca dejo de lamentar cualquier fracaso que se
produzca en la lactancia natural, simplemente porque creo que la madre, el bebé o ambos

estan perdiendo algo si no realizan esta experiencia” (1990, p. 42).
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OBJETIVOS

Objetivo General:

e Identificar los conocimientos acerca de los beneficios de la lactancia materna que
poseen las madres adolescentes que asisten a dos efectores publicos de la ciudad de

Rufino en el afio 2022.

Objetivos especificos:

o Determinar si las madres conocen los beneficios nutricionales, economicos, afectivos

y comunicativos de la lactancia materna.

e [Establecer el conocimiento que poseen las madres adolescentes respecto de las

caracteristicas generales de la lactancia materna.

e Conocer si las madres adolescentes presentan dificultades para llevar adelante la

lactancia materna.

e Establecer los determinantes sociales (edad, nivel educativo, cantidad de hijos) de la

salud que impactan en la practica del lactar en las madres adolescentes.

e Conocer como fue la construccion de los conocimientos que poseen las madres

adolescentes acerca de los beneficios de la lactancia materna.

o Determinar cuales de las madres amamantaron, amamantan o tienen deseos de

amamantar, y que motivo refieren.
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ENCUADRE TEORICO

1. Concepciones sobre la salud

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS):

“la salud tanto individual como colectiva, es el resultado de las complejas
interacciones entre los procesos biologicos, ecologicos, culturales y economicos-
sociales que se dan en la sociedad, o sea, es el producto de las interrelaciones que se
establecen entre el hombre y el ambiente social y natural en el que vive” (OPS 'y

OMS, 1992, p.6).

Para la OPS y OMS (1992) la salud esta atravesada por condiciones genéticas y
bioldgicas, pero también es el resultado de las relaciones sociales y econdomicas que actuan
sobre la persona, su grupo familiar, y el ambiente en el que se desarrolla en un determinado

momento de la historia.

Al decir de Castellanos (1992) la salud esta determinada por un proceso historico del
cual ella, es una de las manifestaciones. La situacion de salud de los diferentes conjuntos
sociales, es una de las maneras a través de las cuales se expresan los procesos mas generales

que caracterizan una sociedad.

Cada grupo y cada individuo definen tedricamente el nivel aceptable de su salud. Esta
definicién se ird construyendo no solo individualmente, sino también se debe tener en cuenta
cual es el concepto de salud que tiene cada grupo poblacional en un contexto y momento

determinado.

Asimismo, la salud depende de las condiciones naturales donde la sociedad se
desarrolla: del clima, del suelo, de la ubicacion, de las caracteristicas geograficas y de los

recursos naturales disponibles.
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En relacion a esto Castellanos (1992), denomina las condiciones de vida y las define
como el “comjunto de procesos que caracterizan y reproducen la forma particular de
participar cada grupo de poblacion, en el funcionamiento del conjunto de la sociedad” (p.8).
En este sentido las condiciones de vida incorporan procesos correspondientes a cuatro

grandes dimensiones:

- Procesos predominantemente bioldgicos: forma particular y
frecuencia en la que se desarrollan los momentos de concepcidn, gestacion,
nacimiento, crecimiento y desarrollo de los nifios/as, caracteristicas genéticas,
metabolicas, entre otras. Como también, el tamafio de cada familia, y la

estructura demogréafica.

- Procesos predominantemente ecoldgicos: refiere a la manera
particular de relacionarse de la poblacion con el medio ambiente natural.
Como pueden ser, las caracteristicas ecologicas de la vivienda, del barrio, la

calidad del agua, la aglomeracion urbana.

- Procesos predominantemente relacionados con las formas de
conciencia y de conducta: como concebir las relaciones con el mundo natural
y las otras personas y grupos. Teniendo en cuenta el nivel educativo, los

habitos, valores y normas sociales. Recreacion.

- Procesos predominantemente econdomicos: es la forma
particular de participar en la produccion, distribucion y consumo de bienes y
servicios; es decir, caracteristicas de los empleos, puestos de trabajo y

desempleo (Castellanos, 1992).

Al mismo tiempo, estos procesos estan atravesados por las condiciones sociales de la
salud, que son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel

mundial, nacional y local, que dependen de las politicas adoptadas en ese momento historico.

A las condiciones en las que las personas nacen, viven, trabajan y envejecen, incluido

el acceso al sistema sanitario, se las denomina determinantes sociales de la salud (DSS). Son
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las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla. Se refieren tanto al contexto social
como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en

consecuencias para la salud (Frenz, 2005).
La OMS plantea que los determinantes sociales de la salud:

“Son determinantes estructurales y las condiciones de vida que son causa de buena
parte de las inequidades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais. Se trata en
particular de: la distribucion del poder, los ingresos y los bienes y servicios, las
circunstancias que rodean la vida de las personas, tales como su acceso a la atencion
sanitaria, la escolarizacion y la educacion, sus condiciones de trabajo y ocio, y el
estado de su vivienda y entorno fisico. La expresion «determinantes socialesy resume
pues el conjunto de factores sociales, politicos, economicos, ambientales y culturales

que ejercen gran influencia en el estado de salud” (OMS, 2009, p.1).

Los determinantes sociales de la salud se refieren a los factores sociales (clase,
género, edad, etnia, etc.) que, respondiendo a un determinado contexto socioecondmico y
politico (incluyendo al mercado de trabajo, las politicas macroecondmicas y las politicas del
estado de bienestar), afectan a las desigualdades de salud (Puyol, 2011). Dentro de estos
determinantes, a su vez, se incluyen factores psicosociales, como son el control y la
autonomia sobre el trabajo y la propia vida, el apoyo y reconocimiento social. Tendriamos
entonces por un lado los factores de vivencias materiales en las areas de vivienda, trabajo,
alimentacion, saneamiento etc.; por otro los factores psicosociales y conductuales; y por

ultimo ciertamente los factores bioldgicos (Villar, 2007).

A partir de estos determinantes, no sélo se pretende describir los factores sociales que
hay tras la aparicion de determinadas enfermedades; sino que también tienen como finalidad
explicar de qué modo dichos factores se traducen en diferencias bioldgicas y enfermedades
crénicas, determinando asi patrones de exposicion y de vulnerabilidad diferenciados en todas

las personas.
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Se puede decir entonces que los determinantes sociales de la salud quieren explicar
“las causas de las causas”, es decir, las causas sociales de las causas bioldgicas de las

enfermedades (Puyol, 2011).

Dentro de este modelo el sistema de salud aparece como un determinante mas, en la
medida que son el resultado de construcciones sociales vinculadas a las politicas. El sistema
de salud es un modelo de organizacion social para dar respuesta a los problemas de salud de

la poblacion. Segun la OPS (1972), el Sistema Nacional de Salud es:

“el conjunto de mecanismos a través de los cuales los recursos humanos y la
capacidad instalada se organizan por medio de un proceso administrativo y de una
tecnologia médica para ofrecer prestaciones de salud integrales, en cantidad
suficiente y de calidad adecuada, para cubrir la demanda de servicios de la

comunidad a un costo compatible con los fondos disponibles (OPS, 1972, p.4).”

El enfoque de determinantes sociales, es de utilidad para la salud publica ya que
persigue la equidad en salud. Asegurando el acceso equitativo a servicios de salud de calidad
y programas de salud publica comprensivos y efectivos. Pero con igual importancia, actuando
indirectamente, involucrando otros sectores del gobierno y de la sociedad civil, poniendo el
foco en que la salud publica sea preocupacion de la sociedad en un sentido amplio, no solo de
los gobiernos, las organizaciones publicas y privadas y las comunidades sino de los esfuerzos

agregados de individuos respecto a la salud propia y de sus familiares (Frenz, 2005).

En el mismo sentido Puyol (2011) denota que el acceso equitativo y universal al
sistema sanitario es necesario para asegurar la salud de la poblacion. La verdadera equidad en
salud se logra con una redistribucion justa de los determinantes sociales de la salud. Y
ademas, cuando la exposicion a la enfermedad es igual desde el punto de vista social y no

solo cuando se iguala el acceso al sistema sanitario.

Pensar a la salud dindmicamente en el interjuego de todos estos procesos que la
determinan y no concebirla como un concepto aislado y estdtico, es pensarla como un

derecho humano fundamental, ya que el mismo trasciende la asistencia sanitaria.
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2. Lasalud, derecho fundamental.

Como se menciond anteriormente, la salud es un derecho humano fundamental, ya
que corresponde a la persona humana por su condicioén de tal, y existe con anterioridad a la
sociedad y al Estado. Es clasificado como un derecho de segunda generacion, que debe
garantizar condiciones de vida dignas para todas las personas y defender el valor de la
igualdad. Los tres niveles del Estado -nacional, provincial y municipal- deben velar e

intervenir para que el derecho a la salud se concrete, mediante la gestion de politicas.

El derecho a la salud no solo abarca la atencion de la salud oportuna, sino también los
derechos a los determinantes sociales de la salud, como el acceso al agua limpia y potable,
condiciones sanitarias adecuadas, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y en
el medio ambiente, acceso a la educacion y a informacion sobre cuestiones relacionadas con

la salud, incluida la salud sexual y reproductiva (Villar, 2007).

La salud es un derecho colectivo, publico y social de raigambre constitucional,
plasmado en los articulos 14, 14 bis, 33, 41, 42,43 y 75 incisos 19, 22 y 23 de la Constitucion

Nacional.

Articulo 14: “Todos los habitantes de la Nacion gozan de los siguientes derechos
conforme a las leyes que reglamenten su ejercicio; a saber: de trabajar y ejercer toda

industria licita; (...)” (Constitucion Nacional, 1994, Art. 14).
Articulo 14 bis:

“El trabajo en sus diversas formas gozara de la proteccion de las leyes, las que
aseguraran al trabajador (...). El Estado otorgara los beneficios de la seguridad
social, que tendra cardacter de integral e irrenunciable. En especial, la ley
establecera: el seguro social obligatorio, que estard a cargo de entidades nacionales
o provinciales con autonomia financiera y economica, administradas por los
interesados con participacion del Estado, sin que pueda existir superposicion de

aportes, jubilaciones y pensiones moviles; la proteccion integral de la familia; la
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defensa del bien de familia; la compensacion economica familiar y el acceso a una

vivienda digna” (Constitucion Nacional, 1994, Art. 14 bis).

El articulo 33 reconoce los derechos implicitos, entre los cuales esta el derecho a la

salud.

“Las declaraciones, derechos y garantias que enumera la Constitucion no seran
entendidos como negacion de otros derechos y garantias no enumerados pero que
nacen de la soberania del pueblo y de la forma republicana de gobierno”

(Constitucion Nacional, 1994, Art. 33).
El articulo 41 establece el derecho a todos los habitantes de

“(...) a un ambiente sano, equilibrado, apto para el desarrollo humano y para que las
actividades productivas satisfagan las necesidades presentes sin comprometer las de

I3

las generaciones futuras”, prohibe “...el ingreso al territorio nacional de residuos
actual o potencialmente peligrosos, y de (...) radiactivos”, e impone a las autoridades

la obligacion de proteger este derecho (Constitucion Nacional, 1994, Art. 41).

En el articulo 42 se promulga que todas las personas tienen derecho a la proteccion de
su salud, a la seguridad e intereses econémicos; a una informacion adecuada y veraz, que
avale la libertad de eleccion y el trato equitativo y digno (Constitucion Nacional, 1994, Art.

42).
El Articulo 43 demuestra el derecho de poder ejercer acciones legales:

“Toda persona puede interponer accion expedita y rapida de amparo, (...). Podran
interponer esta accion contra cualquier forma de discriminacion y en lo relativo a los
derechos que protegen al ambiente, a la competencia, al usuario y al consumidor, asi
como a los derechos de incidencia colectiva en general, el afectado, el defensor del
pueblo y las asociaciones que propendan a esos fines, registradas conforme a la ley,
la que determinara los requisitos y formas de su organizacion (...)”" (Constitucion

Nacional, 1994, Art. 43).
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Completa estas disposiciones el articulo 75, inciso 22, que reconoce con jerarquia
constitucional a los tratados internacionales de derechos humanos, en particular: la
Declaracion Americana y Deberes del Hombre que determina: “Toda persona tiene derecho
a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales relativas a [...] la asistencia

médica” (Constitucion Nacional, 1994, Art. 75. Inciso 22).

Otra disposicion en los cuales estd enunciado el derecho a la salud, es en el articulo
75, inciso 23, donde se hace explicito que éste derecho involucra, no exclusivamente a la
garantia de acceso a las prestaciones basicas de salud, y que de acuerdo a jurisprudencia
incumbe principalmente al Estado, mas atn en los supuestos especificos de protecciones
legales que involucran a personas vulnerables tales como nifios y nifias, ancianos, personas
con discapacidad, nifios y nifias en situacion de desamparo. Esta proteccion comienza desde
el embarazo hasta la finalizacion del periodo de infancia e involucra a la madre durante el
embarazo y tiempo de lactancia (Constitucion de la Nacion Argentina, 1994, Art. 75. Inciso

23).

También podemos mencionar el Articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, donde explicita que el Estado debe velar por el acceso igualitario a todos los

factores determinantes de la salud.

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios, tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y
otros casos de péerdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad” (Declaracion Universal de Derechos Humanos, 1948,

Art. 25).

En conclusion, el Estado es garante del derecho a la salud, cuya vulneracion habilita a
interponer la accion de amparo. En este sentido, debe velar por brindar las condiciones,
prestaciones y bienes necesarios para lograr el mds alto nivel posible de salud de la

comunidad.
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En nuestro pais el sistema de salud se divide en tres subsistemas: Publico, Privado y
Obras Sociales y Mutuales o también llamado Seguridad Social (Santhia, 2000) cuya

regulacion es responsabilidad del Estado Nacional.

e Subsistema Publico: involucra establecimientos asistenciales de dependencia
nacional, provincial y municipal. Los hospitales ptblicos constituyen una respuesta
importante para las demandas de salud de amplios sectores de la poblacion
particularmente los que carecen de cobertura de seguros sociales o los que tienen
limitaciones de acceso a otros subsectores. Los efectores estatales contintian
haciéndose cargo de funciones atinentes a prevencion, docencia, investigacion,
atencion de patologias, pacientes cronicos, etc., asi como de la atencion bésica y de
urgencia en regiones del pais, donde la presencia de servicios dependientes de otros
subsistemas esta limitada. Con respecto a la financiacion los presupuestos se obtienen
de fondos provenientes de impuestos directos e indirectos, tasas, que incluyen en

rentas generales.

e Subsistema de Obras Sociales y Mutuales: la finalidad de las mismas es brindar
coberturas asistenciales a la poblacion para la proteccidon ante contingencias propias
de la vida cotidiana, tales como la enfermedad. En ocasiones dentro de este
subsistema se tiende a fomentar sistemas cerrados, donde el usuario tenga que optar
por listados acotados de prestadores. Se financia por el presupuesto de obras sociales

generado por aporte obligatorio de empleados y empleadores.

e Subsistema Privado: Estd comprendido principalmente por establecimientos
asistenciales privados con o sin internacion. Dentro de este sector se incluyen
entidades que integran la medicina prepaga, es decir aquella que se financia mediante

el gasto directo de quien la contrata.

La atencion de la salud que se lleva a cabo en nuestro pais mediante los tres
subsistemas mencionados es aquella entendida como el conjunto de medios directos y

especificos destinados a poner al alcance del mayor nimero de individuos y sus familias, los
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recursos de diagnostico precoz, del tratamiento oportuno, de la rehabilitacion, de la

prevencion y del fomento de la salud (OPS/OMS, 1962).

Castellanos (1992) considera que las respuestas sociales en salud tales como las
acciones de promocion, prevencion y asistencia son cruciales para enfrentar las inequidades
de los diferentes grupos de la poblacion ya que las mismas expresan, desigualdades en las

condiciones de vida y en las necesidades en salud.

Estas acciones de promociodn, prevencion y asistencia estan inmersas en lo que se

denomina Atencion Primaria de la Salud (APS).

3. Atencion primaria de la Salud

Segun la Declaracion de Alma Ata en 1978, los gobiernos tienen la obligacion de
garantizar la salud de sus pueblos. Esto s6lo puede cumplirse mediante la adopcion de
medidas sanitarias y sociales adecuadas, tendientes a mejorar la calidad de vida de la

poblacion. Con el objetivo de lograr la “salud para todos” se crea la APS.

Por su parte, Rovere considera que la APS es fundamental para que el derecho a la
salud se concrete, y es indispensable que los/as diferentes actores involucrados tengan acceso

a participar de las estrategias de promocion y prevencion (Campra et al., 2021).

La Atencion Primaria de la Salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial apoyada en
métodos y tecnologias practicos, fundamentados cientificamente y aceptados por la sociedad.
Se encuentra al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, para que puedan
participar plenamente en las decisiones de su salud, en todas y cada una de las etapas del
desarrollo. Forma parte tanto del sistema nacional de salud, como del desarrollo social y
econdémico. Representa el primer nivel de contacto entre los individuos, la familia y la
comunidad con este sistema, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso

permanente de asistencia sanitaria personalizada (OPS y OMS, 1987).
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Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta servicios
de promocion, prevencidn, tratamiento y rehabilitacidon necesarios para resolver esos
problemas. Comprende, las siguientes actividades: la educacion sobre los principales
problemas de salud y sobre los métodos de prevencion; la promocion del suministro de
alimentos y de una nutricién apropiada; un abastecimiento adecuado de agua potable y
saneamiento bdasico; la asistencia maternoinfantil; con inclusion de la planificacion de la
familia; la inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas; la prevencion y la
lucha contra las enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las

enfermedades y traumatismos comunes y el suministro de medicamentos esenciales (OPS y

OMS, 1987).

La APS es entonces la estrategia mas pertinente para la organizacion de los sistemas
de salud en las distintas regiones. Permite ver a la salud como un derecho, brinda iniciativas
de desarrollo del primer nivel, con abordaje individual y de salud colectiva, integrando al
sistema de salud con conformacion de redes y coordinacidon con servicios especializados y

hospitalarios (Tejerina, 2015).

Componentes estratégicos de la APS

Los componentes estratégicos de la APS son un conjunto de rasgos estructurales del
sector salud que se pueden y deben resignificar para saber qué quieren decir hoy y sobre todo
porque continuan ofreciendo una agenda para la reforma del sector (Rovere, 2016). Entre

ellos se encuentran:

o Reorientacion del recurso humano: se refiere al personal de salud, las
caracteristicas de los/as profesionales y de los/as trabajadores en general de este
sector. Aparece como un elemento clave, porque se sale de la centralidad hospitalaria
para darle un nuevo lugar a la atencion en los centros de salud. En esta nueva

concepcion, la clave es quién estd mas cerca de la gente.
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e Participacion social: el sector salud se encuentra imbricado directamente a las
necesidades heterogéneas de la poblacion, por lo que son los mismos individuos los
que deben tomar parte de las decisiones sobre su salud y como mejorarla. Y para esto
es importante que los/as profesionales de la salud promuevan la participacion activa

de la comunidad en el cuidado de la salud.

o Tecnologias apropiadas y capacidad resolutiva: El incremento de la tecnologia y la
capacidad resolutiva con la que cuenta el primer nivel de atencién cambia las reglas
de juego e incluso permite ofrecer estandares de calidad imposibles de lograr en otras
instancias de la red de servicios, por la personalizacién que se da en ese lugar, donde
no so6lo por la relacién uno a uno, sino incluso porque se conoce adonde la gente vive
y en qué condiciones puede acceder o no a un tipo de respuesta terapéutica y

preventiva.

e Nuevas formas de organizacién: a partir de los tres componentes mencionados
anteriormente, surge la idea de que los modelos de gestion tienen que ser
participativos. No es posible imaginar modelos donde participe la “gente” pero no

asi los/as trabajadores y los/as profesionales de la salud.

Aqui es donde comienza el referencial de redes, ya que muchas veces las
estructuras organizativas clasicas se ven superadas. La organizacion en redes sociales
en los servicios en salud favorece la articulacion de estos con las redes sociales mas
antiguas. Asimismo, puede ocurrir que los servicios de salud planteen una propuesta
conjunta con la poblacion, en la que operen como motivacion para generar una red
que sirva para enfrentar problemas concretos y que pueda ser mas o menos

permanente.

Estos cuatro componentes se articulan: los cambios en la cultura de la fuerza
laboral, la participacion social, la tecnologia y los modelos de gestion; y articulandose

se hacen mas coherentes.

e Programacion local por necesidades: cada vez las necesidades son mas diversas,
mas divergentes, necesidades que son histéricamente construidas, que no son

asépticas, que no son técnicamente decodificables, que surgen de la conversacion
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directa entre el personal de salud y la poblacion detectando nuevas y viejas

necesidades, que de alguna manera deben ser resignificadas.

Pensar en las necesidades de la poblacion rompe la idea de un primer nivel de
atencion que opera no solo por demanda espontanea y que esta copiando el modelo

hospitalario.

Articulacion intersectorial: imprescindible para explicar el origen de muchos de los
problemas de salud e igualmente imprescindibles para encarar intervenciones. La
accion intersectorial no puede ser una simple convocatoria a “que nos ayuden” desde
otros sectores. La accidn intersectorial supone establecer alianzas y coaliciones de

beneficio reciproco entre los sectores.

Reorientacion del financiamiento sectorial: los presupuestos de salud de todos sus
subsectores requieren mostrar cambios drasticos de su estructura de inversion y gasto
respecto a décadas pasadas, incluyendo en este movimiento las inversiones en el

campo mas amplio de la promocion de la salud.

Cobertura total: en relacion a salud para todos, relacionable con la dimension
exclusion/ inclusion social. Se llama la atencidon sobre esa necesidad de inclusion. Es
probable que sea una imagen pesada porque lo de total y totalizador siempre es
demasiado abarcativo, pero opera como una logica: que el sector salud tiene que verse

en una tarea politica mas amplia que es la de incluir (Rovere, 2016).

En la construccion del proceso salud —enfermedad, interviene activamente el personal

de salud. Los/as profesionales son parte de la construccion del de derecho a la salud. Dentro

de la APS el/la fonoaudiologo/a, como agente de salud, debe asumir su responsabilidad. El

enfoque actual del quehacer fonoaudiologico debera centrarse en la salud y la prevencion de

la enfermedad, la deteccién temprana y por ende en la educacion para la salud. Ademas, se

deben generar proyectos en este nivel de atencidon, que promuevan la participacion

comunitaria, ya que es el recurso fundamental de toda accion sanitaria, el elemento basico

para la expansion de los sistemas asistenciales (Piccoli et al., 1992). Para poder pensar

cualquier estrategia de abordaje, es fundamental conocer la comunidad particular en la que se
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pretende llevar a cabo nuestra practica. La misma, debe ser significativa en cada comunidad,

para impactar en el sujeto y su familia.

Por lo que, la participacion de fonoaudidlogos/as en el primer nivel de atencion, es
fundamental, ya que aporta valor a la construccion del vinculo, que permite acciones
singulares y contextualizadas, que pueden ser interiorizadas de otra manera por los/as
usuarios/as. Muchas de estas intervenciones luego son transmitidas al &mbito comunitario, y
con el paso del tiempo las personas se sienten habilitadas a dar su parecer, ofrecer propuestas,
contar sus experiencias, entre otras cosas; lo cual genera un dindmica interesante y
enriquecedora, porque muchas veces los/as usuarios/as se sostienen y estimulan entre si. Para
eso, es necesario involucrar a los/as pacientes, sus familias y su comunidad en la produccion

de su propia salud (Campra et al., 2021).

En el sistema nacional de salud en Argentina se utiliza la APS como estrategia
principal del primer nivel de atencidn, tanto en centros de salud como en hospitales del pais.
La OPS (1965) define al hospital como “una organizacion médico-social, que tiene como
objetivo asegurar a la poblacion una asistencia médica integral. El alcance de los servicios
llegara hasta la célula familiar, considerada en su propio contexto. Y tendrd también como

funcion ser un centro de ensenianza médica y de investigacion biosocial (OPS, 1965, p.3).”

La red de servicios publicos/estatal estd conformada por centros de atencion
provinciales y por centros dependientes de los municipios, en trabajo articulado con otras
areas para dar respuesta efectiva a la ciudadania. En los Centros de Atencion Primaria de la
Salud (CAPS) se propone la construccion de una mirada integral y territorial de la salud, los
equipos acompaian estratégicamente constituyendo un vinculo estable, continuo y
permanente. Se supera la vision asistencialista, tiene en cuenta lo biologico, lo subjetivo y lo

social, imbricada en cada caso y en cada consulta.

Los efectores de salud son los recursos humanos y materiales que prestan atencion a
la salud de la poblacion. Pueden clasificarse en: efectores de atencion ambulatoria, efectores
de atencion domiciliaria, efectores de internacion o atencion institucionalizada. Los efectores
de salud elegidos para llevar a cabo esta investigacion estdn ubicados en la ciudad de Rufino,

Provincia de Santa Fe.
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El Hospital Samco Rufino es un hospital publico de dependencia provincial, pertenece
a la provincia de Santa Fe pertenece a la region 5 (Nodo Venado Tuerto), esta ubicado en el
sur de la provincia, limita al Oeste con la provincia de Cordoba, al sur con la provincia de
Buenos Aires y al noreste con la Region 4 (Nodo Rosario). Es considerado un efector de
segundo nivel de atencidn ya que realiza acciones y servicios de atencidon ambulatoria

especializada y aquellas que requieren internacion.

Por otro lado, el Centro de Salud Marta Frigerio pertenece al primer nivel de atencion
y es en éste donde se realizan acciones y servicios destinados a la promocién, prevencion,
diagnodstico, tratamiento y rehabilitacion, en especialidades basicas y modalidades
ambulatorias. Fue fundado por la Asociacion Civil Che Pibe e inaugurado en el afio 2013. El
logo que lo identifica muestra tres globos: uno blanco (por la pureza de los/as chicos), otro
rojo (por la fuerza que hay que poner para lograr las cosas que se proponen) y otro verde (por
la esperanza que todos debemos tener para conseguir los objetivos buscados). Los tres se
elevan hacia un cielo, representado por tres nubes que llevan los colores de la bandera

argentina.

En ambos centros de salud seria importante aplicar como estrategia la APS, y dentro
de las acciones de promocion poder brindar informacion acerca de la lactancia materna a las
madres embarazadas de todas las edades. En relacion a esta tematica es posible pensar un
trabajo desde los equipos de salud, articulando con profesionales de distintas disciplinas tales

como: pediatria, toco ginecologia, psicologia, enfermeria, fonoaudiologia, entre otros.

4. Embarazo adolescente v su situacion en Argentina

El embarazo en adolescentes es un fenomeno social con gran impacto en la salud
publica. Segun el Cddigo Civil Argentino (Ley N° 26.994, 2014) la adolescencia abarca
desde los 13 hasta los 18 afos (art. 25). Por su parte, para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la adolescencia es el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios. La
misma considera embarazo durante la adolescencia, “cuando éste ocurre entre los 10y 19

anos de edad, independientemente de la edad ginecologica ya que conlleva un riesgo
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variable segun las condiciones fisicas, médicas y socio-economicas” (Consenso Sogiba,

2019, p. 3).

Desde la perspectiva socio-sanitaria se reconocen diferencias que separan a los/las
adolescentes mas jovenes de los/las mayores. Resulta adecuado considerar esta etapa de la
vida en dos periodos: la adolescencia temprana (entre los 10 a 14 afios) y la adolescencia
tardia (de los 15 a los 19 afios). Esta diferencia cobra particular relevancia al tener en cuenta
los determinantes del embarazo: entre las adolescentes de 10 a 14 afios es mas
frecuentemente la existencia de abuso y coercion (UNICEF, 2016), también denominados
“embarazos y maternidades infantiles forzadas”, si bien se han encontrado situaciones en los

cuales el embarazo ha sido intencional (Ministerio de Salud y UNICEF, 2020).

Las circunstancias de la vida como pobreza, baja calidad escolar, familias
monoparentales, tener una madre adolescente, o una hermana que quedé embarazada siendo
adolescente, son situaciones y/o contextos familiares/sociales que condicionan la aparicion
del embarazo por causas mas profundas que la relacion sexual desprotegida y genera una

multi-causalidad del embarazo durante la adolescencia (Consenso Sogiba, 2019).

Segun las estadisticas publicadas en el afio 2020 por el Ministerio de Salud Argentina,
y lo anteriormente descrito en la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
(DEIS, 2018). El 12,9% de los nacidos vivos fueron de mujeres adolescentes (menores de 20
afos de edad). Las jurisdicciones que mostraron el mayor porcentaje de nacidos vivos de
mujeres adolescentes fueron: Formosa, Chaco y Misiones; y las que presentaron los
porcentajes mas bajos fueron la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Tierra del Fuego y
Chubut. La mitad de las jurisdicciones presentaron porcentajes mas altos que el valor

nacional (Ministerio de Salud, 2020).

En provincias como Chaco, Formosa y Misiones, 1 de cada 4 nacimientos es de
madres adolescentes. La tasa de fecundidad adolescente entre los 10 y 14 afios fue de 1,5
nacidos por cada 1.000 nifas/adolescentes entre 10 y 14 afios, lo que significa, entre 6 y 7

nacimientos diarios.

Por otro lado, segin los datos brindados por el Sistema Informatico Perinatal (SIP)

durante el ano 2018, se acompafio a 4551 adolescentes durante su embarazo, parto y
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puerperio en los hospitales publicos de la Provincia de Santa Fe. Durante este tiempo las
adolescentes embarazadas reciben informacion por parte de los/as profesionales acerca de los

beneficios de la lactancia materna tanto para ellas como para su hija/o.

5. La lactancia materna como perspectiva de derechos en Argentina

La lactancia materna forma parte de los derechos fundamentales de la persona. Por

esta razon existe un marco legal que protege tanto al nifio/a como a la mujer que amamanta.

Este derecho esta reglamentado en el articulo 24 de la Convencion Internacional sobre
los Derechos del Nifio (Ratificacion de la Convencidn, 1990) que explicita la necesidad de
que los padres conozcan las ventajas de la leche materna y la necesidad de que los/as bebés

sean amamantados.

En nuestro pais existen leyes que amparan los derechos de las madres, una de ellas es
la Ley N° 25.673 “Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable”
promulgada en el afio 2002. Tiene como objetivos, entre otros, promover la salud sexual de
los/as adolescentes, disminuir la morbimortalidad materno-infantil; prevenir embarazos no
deseados y garantizar el acceso a informacion, orientacion, métodos y servicios de salud

sexual y reproductiva.

En el afio 2004, surge la Ley de Derechos de padres e hijos durante el proceso de
nacimiento (Ley N° 25.929, 2004), que prescribe: “foda mujer, en relacion con el embarazo,
el trabajo de parto, el parto y el postparto, tiene derecho a ser informada, desde el

embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y recibir apoyo para amamantar (art.

2°)7.

En este mismo afio, en el norte de nuestro pais, se cre6 un programa materno-infantil
llamado “Plan Nacer” que luego se extendio a todo el territorio nacional. Este surge como
respuesta a un contexto caracterizado por la crisis econdmica, social y politica del afio 2001.
En el sector de salud, esta crisis se vio reflejada en la pérdida de cobertura formal de salud

para grandes segmentos sociales y afectd negativamente el proceso de disminucion de la
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mortalidad infantil. El Plan Nacer, plantea la necesidad de un nuevo modelo sanitario basado
en la construccion de redes de atencion, que tenga como eje una estrategia de APS

(Ministerio de Salud, 2013, p. 4).

El mismo est4 dirigido a toda la poblacién materno-infantil sin cobertura social y
tiene como objetivo aumentar la inclusion social y mejorar la atencidon temprana de la
embarazada, cuidado prenatal y prevencion de la prematurez, efectividad de atencion del
parto, atencidon neonatal y atencion de nifias y nifios hasta los 6 afios. Ademas, el Plan Nacer,
tiene como objetivo que las familias conozcan los principios basicos de la salud y la
nutricion, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y las medidas de prevencion de

accidentes.

Luego del Plan Nacer, surge el Programa Sumar. El mismo entre el 2012 y el 2015
fue ampliando la cobertura, logrando incorporar a toda la poblacion hasta los 64 afios de edad
y brindando prestaciones especificas para el cuidado del embarazo, la primera infancia, la

adolescencia y la adultez (Ministerio de Salud, (s.f), Sumar).

Este plan nace con el objetivo de profundizar el descenso de la tasa de mortalidad
materna infantil, disminuir las muertes por cancer de cuello de ttero y de mama, asi como

cuidar la salud de los/as chicos/as y adolescentes de todo el pais.

Ademas, en estos afios fue promulgada La Ley de Lactancia Materna Promocion y
Concientizacion Publica (Ley N° 26.873, 2013) y reglamentada por el Decreto N° 22/15
(Reglamentacion de la Ley N° 26.873, 2015). La misma esta orientada a extender y ampliar
la promocidn y la concientizacion publica sobre la importancia de la lactancia materna y de
las précticas 6ptimas de nutricion segura para lactantes y nifios/as de hasta dos afios de edad.
Entre los articulos de la ley, se explicita que la lactancia materna debe ser exclusiva hasta los

seis meses de edad del nifio/a, y continuada hasta los dos afos.

Como otra estrategia de la promocion, todos los afios los efectores de salud en el mes
de agosto promueven la Lactancia Materna bajo distintos lemas de caracter internacional. En
el afio 2021 el lema fue: “Proteger la lactancia materna: una responsabilidad

compartida”, y tiene como objetivo:

e Informar a las personas sobre la importancia de proteger la lactancia materna.
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e Anclar el apoyo a la lactancia materna como una responsabilidad de salud

publica.
e Interactuar con individuos y organizaciones para un mayor impacto.

e Impulsar la accion en la proteccion de la lactancia materna para mejorar la

salud publica” (OPS y OMS, 2021).

El lema de la Semana Mundial de la Lactancia Materna (SMLM 2022) del afio 2022
es: “Impulsemos la Lactancia Materna: Apoyando y Educando”. La OPS y la OMS
afirman que “la leche materna esta perfectamente disefiada para las necesidades
nutricionales e inmunoldgicas del nifio y la nifia y ayuda a prevenir las infecciones. La
lactancia materna promueve el vinculo entre la madre y su bebé, independientemente del
entorno, y proporciona seguridad alimentaria al infante, desde el principio de su vida,

contribuyendo a la seguridad alimentaria de toda la familia” (OPS y OMS, 2022, p. 1).

El apoyo a la lactancia materna involucra a muchos actores y niveles, como los
servicios de salud, los centros de trabajo y la comunidad. Para la SMLM 2022, la OPS se
centrd en aumentar la capacidad, educar y transformar los sistemas existentes, esto ayudara a
garantizar instalaciones de salud amigas de la lactancia materna, estableciendo comunidades
y lugares de apoyo para luego mejorar las tasas de lactancia materna, la nutricion y la salud,

tanto a corto como a largo plazo.

6. Acerca de la Lactancia Materna

La OMS (2020) sostiene que la lactancia natural es una forma de proporcionar un
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los/las lactantes; a su vez, es parte

integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres.

La lactancia materna es un derecho del nifio/a, que cubre sus necesidades tanto

nutricionales como psicoafectivas en los primeros meses de vida. Es un tiempo de
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aprendizaje compartido entre madre e hijo/a, durante el cual ambos reconocen y decodifican

los mensajes que expresan los distintos sentimientos y necesidades (hambre, saciedad, fatiga,

juego).

La leche materna es el primer alimento natural de los nifios/as ya que proporciona
toda la energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y sigue
aportando al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante la segunda mitad del

primer afio y hasta un tercio durante el segundo afio de vida.

A esta forma de alimentacion, se le llama lactancia materna exclusiva (LME) es la
forma ideal de alimentacién en los/las recién nacidos/as hasta los 6 meses de vida,
manteniéndola hasta los 2 afios o mas junto a la alimentaciéon complementaria. Segin la
Asociacion Espanola de Pediatria (2018) la alimentacion complementaria es el proceso por el
cual se ofrecen al/el lactante alimentos sélidos o liquidos distintos de la leche materna, como

completo y no como sustitucion de ésta.

Al mismo tiempo, la lactancia materna estd condicionada por multiples factores
relacionados con la madre, el/la nifio/a y el ambiente fisico y psicoldgico que rodean este
proceso. La actitud positiva, el nivel de sensibilizacion y el conocimiento por parte de la
madre que amamanta, pueden ser de gran ayuda y decisivos para el éxito de la lactancia

materna (Guerrero et al, 2013).

Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena
informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud. La lactancia
materna responde a un hecho bioldgico, pero inevitablemente estd sujeta a influencias

sociales, econdmicas y culturales (Gorrita y Barcenas, 2013).

El acto de amamantamiento aporta beneficios tanto para la madre como para el/la

nifo/a, dentro de ellos podemos encontrar (Ageitos et al, 2020):

Beneficios para la madre:

e Menos riesgo de padecer cancer de ovario, de ttero y de mama.
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e Menor riesgo de padecer osteoporosis tardia.
e Le permite a la madre recuperar su peso habitual.

e Ayuda a la expulsion de los codgulos y a acortar el tiempo de sangrado post-

parto.

e Favorece el espaciamiento de los embarazos.

Beneficios para el/la nifio/a:

e La leche humana cubre hasta los seis (6) primeros meses de vida del nifo/a
todos sus requerimientos nutricionales: proteinas, lipidos, carbohidratos,
vitaminas, minerales, y agua para garantizar un adecuado crecimiento y

desarrollo.
e Promueve el desarrollo sensorial y cognitivo.

e Lo/la protege de enfermedades médicas prevenibles como diarrea, infecciones

respiratorias, alergias, anemia.
e Es de facil digestion y no produce cdlicos.
e Previene la aparicion de caries dentales tempranas.

e Menor riesgo de enfermedad celiaca.

Beneficios econdmicos de la lactancia

e Ahorro en el costo de leches de formula (ademds de combustible y agua

segura).
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e Menor cantidad de visitas médicas.
e Menor gasto en medicamentos.

o Menos ausentismo laboral de la madre.

7. Técnica de amamantamiento

Para lograr un buen inicio de la lactancia materna, es necesario ofrecer el pecho lo
mas pronto posible después del nacimiento. Idealmente, durante la primera hora de vida. Este
hecho es muy importante, ya que los/las recién nacidos/as a término estan especialmente

alertas durante la primera hora posterior al parto (Ageitos et al, 2020).

En la practica de lactancia materna es necesario conocer una adecuada técnica de
amamantamiento, puesto que, genera la produccion de leche suficiente para satisfacer el
hambre y las necesidades nutricionales del lactante. Ademas, resulta fundamental para el
inicio, mantenimiento y continuidad de la lactancia, siempre que exista disposicion y
confianza de la madre en su capacidad de amamantar. A su vez, ayuda a prevenir situaciones
habituales para la madre, como: el inadecuado vaciamiento de la mama, dolor o ulceras del
pezon, ingurgitacibon mamaria, taponamiento de conductos, mastitis y la hipogalactia

secundaria (Tognetti et al, 2020).

Se debe tener en cuenta que el principal estimulo para la produccion de leche es una
succion adecuada y una toma que se prolongue lo suficiente como para lograr el vaciamiento
completo del pecho. La produccion de leche sera mayor cuantas mas veces el/la nifio/nina

succione y vacie el pecho.

La duracidn ideal de la toma es aquella en la que el nifio/a ha quedado satisfecho/a.
No se aconseja aplicar horarios ni esquemas rigidos en cuanto a la frecuencia y duracion de
las tomas. Generalmente el/la nifio/a manifiesta cudndo esta listo/a para amamantarse a partir

de diferentes sefiales: chupandose el dedo, moviéndose o quejandose levemente.

Los/as nifios/as pueden mamar de uno o de los dos pechos en cada toma, pero siempre

es importante lograr un vaciamiento completo del pecho por el cual inicia. Si el/la bebé se
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muestra satisfecho/a o se duerme una vez que finaliza el primer pecho, no es necesario
ofrecerle el otro, que deberd ser ofrecido primero en la proxima toma. En estos casos, es
probable que el/la nifio/a compense su necesidad de alimento disminuyendo los intervalos

entre mamadas (Tognetti et al, 2020).

Segin la segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS2, 2019) las
dificultades para el inicio o continuacion de la lactancia materna son variadas, entre ellas las
mas frecuentes son: problemas de salud de la madre, dolor por parte de la madre al
amamantar, el no deseo de amamantar, que el/la nifio/a no se prenda al pecho o no tener

leche, o por sugerencia de alglin conocido/a o familiar.

Muchas veces las madres cuestionan el amamantamiento porque no encuentran una
posicion comoda para realizarlo, ni para ellas ni para el/la bebé. El Ministerio Nacional de la
Salud (2020), propone diferentes posiciones para amamantar, en las que se propicia la

mirada, la conexion entre madre e hijo/a, y también la comodidad (Tognetti et al, 2020).

Posicion sentada clasica:

Es conveniente que la madre mantenga la espalda recta y bien apoyada, utilizando una
silla comoda. Puede ser util tener las rodillas ligeramente elevadas con un banquito bajo los

pies, o apoyar un almohadon sobre las piernas para no tener que sostenerlo/a levantado/a.

El/la nifio/a se encuentra acostado/a frente a la madre a la altura de los pechos, para
que ésta pueda atraerlo hacia si sin esfuerzo. El/la nifio/a debe quedar enfrentado a la madre
(panza con panza). El antebrazo de la madre sirve de apoyo para el cuerpo y a la cabeza del

lactante.

La madre toma el pecho con la mano en forma de “C”, con cuatro dedos por debajo y

el pulgar por arriba, sin que sus dedos interfieran en la adhesion boca-pecho.

Posicion de caballito

Esta posicion es recomendada para nifios/as hipertonicos o hipotdnicos, con fisura

palatina o madres con mamas muy grandes.
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Con la madre sentada, el/la nifio/a se enfrenta al pecho sentado sobre la pierna de esta
a caballito. La madre sostiene su cabeza con la mano del brazo del mismo lado, con los dedos
medio y pulgar detrds de las orejas y por debajo del occipucio, ofreciendo el pecho con la

mano libre.

Posicion acostada

La madre y el/la nifio/a se ubican acostados/as y enfrentados/as. La madre debe
apoyar en forma comoda la cabeza sobre una almohada y el/la nifio/a se contiene con el brazo
de la madre que apoya sobre la cama. La cara de él/ella mira al pecho con el abdomen pegado
al cuerpo de la madre. Con la mano libre la madre debe dirigir el pecho hacia la boca del

nifio/a.

Posicion madre acostada y nirio en decubito ventral

La madre se encontrara acostada de espalda con el/la nifio/a recostado/a sobre ella en
decubito ventral enfrentado/a al pecho para lograr una adecuada adhesién boca-pecho. Esta
posicion puede aconsejarse en madres que presentan un reflejo de eyeccion enérgica de leche,
causando que el/la nifio/a se atragante al mamar y suelte el pecho. Esta posicion permitira que

la eyeccion de leche en contra de la gravedad disminuya en fuerza evitando el problema.

Resulta también una posicion adecuada para las madres con operacion cesarea con

dificultad para movilizarse.

Se puede ver entonces, que existen diferentes posiciones en las que se puede realizar
el amamantamiento, y en todas prevalece el estar frente a frente, mirdndose, ofreciéndose

caricias, sonrisas, entre otras cosas.
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8. Amamantamiento, afectividad y comunicacién

Winnicott (1990) considera que amamantar y ser amamantado no es solo un hecho
fisiologico, sino que es psiquico y exclusivo por excelencia. Gran parte de la vida de vigilia
en un comienzo tiene que ver con la alimentacion, el/la bebe estd despierto y activo, y su

personalidad emergente estara comprometida por lo que ocurra en ese momento.

Luego del nacimiento la interaccion mediante el contacto piel a piel que se produce
entre madre e hijo/a, no solo favorece el mantenimiento de la temperatura y la glucemia
neonatal dentro de rangos normales, sino que también fomenta una relacion mas estrecha con
la madre y reduce los niveles de llanto. A su vez, facilita el contacto visual, tactil y verbal

desde los primeros minutos de vida (Tognetti et al, 2020).

Amamantar es una actividad promotora de comunicacion, que permite a las madres
conocer y afianzar el vinculo con su hijo/a, comenzar a tejer un abanico de complicidades e
interacciones mediadas por el lenguaje corporal. Segiin Ajuriaguerra, la mutualidad de este
vinculo es importante para el desarrollo, ya que el adulto y el nifio/a adjudican significaciones
a las sefales corporales transmitidas por el otro. Esta interaccion corporal va generando lo
que Ajuriaguerra denomindé como didlogo tonico: ‘‘funcion primitiva y permanente de
intercambio que establece una comunicacion inmediata, previa a la relacion intelectual”

(Chockler, 1988, p.27).

Juana Levin (2002), por su parte, aclara que el lenguaje se produce con, para y por
otro y no existe fuera de la relacion: Yo/ Ta. Por eso la palabra materna cumple varias
funciones, da significados, significancia y sentido a lo emitido por el niflo, reconociéndolo

como tal y dando validez a esa apelacion.

A su vez, Veronica Maggio la define a la comunicacion como “el intercambio de
informacion, o puesta en comun de significaciones intencionadas en una relacion humana
determinada”. (2020, p.14). Y afirma que el lenguaje es uno de los instrumentos de la
comunicacion, es la capacidad propia del ser humano de comunicarse y representar la
realidad mediante signos convencionales. Este se “activa” en contacto con el estimulo del
ambiente, y asi aprendemos a hablar. Es un proceso espontaneo, un aprendizaje que ocurre de

manera incidental. Pero se adquiere dentro de un contexto, en escenas o momentos de la vida
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cotidiana. Las madres y padres suelen hablarle a sus hijos/as desde el momento que nacen,
este estimulo mucha veces continuo, actia como un organizador del tiempo y espacio, y es
una gran herramienta vincular. Es decir que permite el acceso a la comunicacion
interpersonal (el despliegue de las habilidades sociales), al conocimiento del mundo, y
ademas al desarrollo del pensamiento, y actia como regulador de las emociones y la conducta

(Maggio, 2020).

Lo expresado pone en relevancia a la lactancia materna y denota la importancia
respecto del rol que los/as profesionales de la fonoaudiologia deben asumir en torno a la

misma, para promover el cuidado de la salud de los/as nifios/as y sus madres.

Teniendo en cuenta que el objeto de estudio de la fonoaudiologia, es la comunicacion
humana las acciones que vaya a realizar el/la profesional serdn en torno a este objeto. El rol
del fonoaudidlogo/a en el primer nivel de atencion es realizar acciones de promocion y
proteccion de la salud, atencion de la demanda espontanea o de morbilidad percibida,
busqueda de la demanda oculta, control de la salud de la poblacion (Santhia, 2000). Es por
ello que el trabajo en promocion de la salud en este nivel de atencion, lleva a pensar en el
comienzo de la vida y en la lactancia materna o lactancia natural como una de las acciones
que conlleva mas beneficios en la salud de un nifio/a como también de su madre, ya que
atraviesa, como vimos anteriormente, lo nutricional, el crecimiento y desarrollo del/la bebé,

lo afectivo, lo comunicativo y el surgimiento del lenguaje.

El quehacer fonoaudioldgico, actualmente debe estar orientado a la promocion de la
salud, y se debe reinventar constantemente para dar respuesta a las necesidades heterogéneas
de la poblacion. Para ello es fundamental, el rol activo de las personas, se debe poder
convocarlos de manera que participen en la toma de decisiones sobre su salud, y no que sea
una mera transmision de informacion. En relacion a la lactancia materna en particular, es
menester de los/as profesionales de la fonoaudiologia trabajar junto con el equipo de salud y
la comunidad para favorecer la adopcion de esta practica que tantos beneficios conllevan para

los/as nifios/as y sus madres.
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PROBLEMA

(Qué conocimientos poseen acerca de los beneficios de la lactancia materna las madres
adolescentes que asisten al Hospital Samco Rufino y al Centro de Salud “Marta Frigerio” de

la ciudad de Rufino en el afio 2022?
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VARIABLES

VARIABLE N° 1: “Conocimientos de los beneficios de la lactancia materna que poseen

las madres adolescentes”’.
Clasificacion segun:

- Rol: Independiente
- Naturaleza: Cualitativa

- Escala de medicion: Nominal.

Definicién conceptual:

Se trata del conocimiento que poseen las madres adolescentes acerca de los beneficios
nutricionales, afectivos, econdmicos y comunicativos de la lactancia materna, a partir de la

informacion recibida y experiencias propias.

Cuando se habla del conocimiento que poseen estas madres con respecto a los
beneficios de la lactancia materna, la idea no es hacer un juicio de valor respecto del mismo
sino que se busca indagar acerca de la informacion que poseen acerca de los beneficios de la
practica de la lactancia, ya que nos aportara datos importantes para luego realizar nuestro

analisis y delinear propuestas de accion en relacion a este topico en esta poblacion.
Modalidades:

e (Conoce.

e No conoce.

Definicidén operacional

La variable Conocimientos de los beneficios de la lactancia materna que poseen las
madres adolescentes tomard la modalidad de “Conoce” cuando se encuentren presentes los
beneficios nutricionales, afectivos, economicos, y comunicativos de la lactancia materna o al

menos tres de ellos.
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La variable Conocimientos de los beneficios de la lactancia materna que poseen las
madres adolescentes tomara la modalidad de “No conoce” cuando no se encuentren presentes

los beneficios nutricionales, afectivos, econdmicos y comunicativos de la lactancia materna.
Debido a la complejidad de la variable, se decide dividirla en cuatro dimensiones:

Dimension 1: Conocimientos de los beneficios nutricionales de la lactancia

materna.

Definicién conceptual:

La lactancia materna ayuda al crecimiento y desarrollo del nifio/a ya que tiene las
cantidades adecuadas de nutrientes, proteinas, minerales, y vitaminas. También tiene
anticuerpos que ayudan a evitar enfermedades, lo/a protege de diarrea, infecciones

respiratorias, alergias, anemia.
Modalidades:

e Conoce.

e No conoce.

Definicidon operacional

Estar4 en funcion de los indicadores seleccionados por las entrevistadas en relacion a
las preguntas 9,10 y 11 de la encuesta. Si estan presentes dos o més indicadores se adoptara la
modalidad de “Conoce”. Mientras que si estan ausentes dos o mas indicadores se adoptara la

modalidad “No conoce”.
Indicadores:

e [alactancia materna ayuda al crecimiento y desarrollo del nifio/a.
e [aleche materna aporta mas nutrientes que una leche de férmula o de vaca.

e Prevencion de enfermedades a partir de la alimentacion con leche materna.
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Dimension 2: Conocimientos acerca de los beneficios afectivos de la lactancia

materna.

Definicién conceptual:

Amamantar y ser amamantado no es solo un hecho fisiologico, sino que es también
psiquico, a las madres les permite conocer y afianzar el vinculo con su hijo/a. En relacion a
los/as nifios/as, la practica de lactar facilita el contacto visual y tactil desde los primeros
minutos de vida. La lactancia materna genera una corriente afectiva entre ambos que también

favorecera luego los futuros intercambios verbales.
Modalidades:

e Conoce.

e No conoce.

Definicidén operacional

Estar4d en funcion de los items seleccionados por las entrevistadas en relacion a las
preguntas 13,14 y 15 de la encuesta. Si estan presentes dos o mas indicadores se adoptara la
modalidad “Conoce”. Mientras que si estdn ausente dos o mas indicadores se adoptara la

modalidad “No conoce”.
Indicadores:

e La lactancia materna promueve la relacion madre e hijo/a.
e [Luego del nacimiento se debe ofrecer el pecho.

e Beneficios del contacto temprano entre madre e hijo/a.

Dimension 3: Conocimientos de los beneficios economicos de la lactancia

materna.

Definicidon conceptual:
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La lactancia materna alimenta al nifio/a en cualquier momento ya que siempre se
encuentra disponible y al alcance de cualquier economia. No se tiene que comprar, no
necesita preparacion, ni almacenamiento. Permite el ahorro en formulas lacteas y utensilios
para prepararla. Asimismo, colabora en la disminucion de visitas médicas por enfermedad del

nifio/a y gasto en medicamentos.
Modalidades

e C(Conoce.

e No conoce.

Definicidén operacional

Estara en funcion del item seleccionado por las entrevistadas en relacion a la pregunta
12 de la encuesta. Si estan presentes dos o mas de los indicadores se adoptara la modalidad de
“Conoce”. Mientras que si estan presentes uno o ninguno de los indicadores, se adoptara la

modalidad “No conoce”.

Indicadores:

Ahorro en el costo de leches de formula (ademas de combustible y agua

segura).
- Menor cantidad de visitas médicas.
- Menor gasto en medicamentos.
- Menor ausentismo laboral de la madre.

Dimension 4: Conocimientos de los beneficios comunicativos de la lactancia

materna.
Definicidon conceptual:

El acto de amamantar es uno de los momentos que favorecen la comunicacidon entre

el/la nino/a y la madre, permite la captacion de sefiales, la elaboracion de respuestas
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adecuadas y el tiempo de observacion de las reacciones provocadas por estas respuestas, para
modelarlas y adecuarlas reciprocamente. Durante este momento, se comienza a tejer un
abanico de complicidades e interacciones placenteras mediadas por el lenguaje corporal
(miradas, gestos, posturas, movimientos). Esta forma dialégica corporal, va configurando el
primer sistema de sefiales, Unico cddigo disponible para el/la nifio/a antes de adquirir y

manejar el lenguaje verbal.
Modalidades:

e C(Conoce.

e No conoce.

Definicién operacional

Estara en funcion de los items seleccionados por las entrevistadas en relacion a las
preguntas 16, 17 y 18 de la encuesta. Si estan presentes dos o mas indicadores se adoptara la
modalidad de “Conoce”. Mientras que, si estan ausente dos o mas, se adoptara la modalidad

“No conoce”.
Indicadores:
- Posturas adecuadas para amamantar.

- El cantar/ hablar a el/la beb¢ a la hora de amamantarlo/a es importante.

- El acto de amamantamiento es promotor de la comunicacion y el futuro

desarrollo del lenguaje del nifio/a.

En el siguiente cuadro se determinardn las posibles combinaciones de las cuatro
dimensiones y la respectiva modalidad que adoptaria la variable. “Conocimientos de los

beneficios de la lactancia materna que tienen las madres adolescentes”.
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Se considera que conoce - Al menos 3 dimensiones “conoce”.

Se considera que no conoce - Al menos 3 dimensiones “no conoce”

VARIABLES SECUNDARIAS:

“Conocimientos de las caracteristicas de la lactancia materna que tienen las

madres adolescentes”

Clasificacién segun:

- Rol: Independiente

- Naturaleza: Cualitativa

- Escala de medicion: Nominal.
Modalidades:

e Conoce

e No conoce

Definicidon conceptual:

La leche materna constituye el alimento natural e ideal para los recién nacidos y
lactantes. Sus caracteristicas permiten el crecimiento armoénico y la prevencion de la morbi-
mortalidad infantil. Los nifios y nifias deben ser amamantados/as en forma exclusiva desde el
nacimiento hasta los primeros seis (6) meses de vida. Después continuar la lactancia materna

y alimentos complementarios hasta los dos (2) afos de vida.

Definicién operacional:

Estard en funcion de los items seleccionados por las entrevistadas en relacion a las

preguntas 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 de la encuesta. Se considerard que la variable tomara la
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modalidad de “Conoce” cuando las encuestadas seleccionen correctamente cuatro o mas de
los indicadores. Mientras que tomara la modalidad “No conoce” cuando estén presentes tres

indicadores 0 menos.

Indicadores:
e [Lactancia materna exclusiva.
e La lactancia materna exclusiva se realiza hasta los 6 meses de edad.
e Concepcion de alimentacion complementaria.
e A partir de los 6 meses se pueden agregar otros alimentos.
o Frecuencia en el amamantamiento.
e El amamantamiento es a demanda del/la bebé.

“Dificultades para llevar a cabo la lactancia materna”

Clasificacion segun:

- Rol: Independiente
- Naturaleza: Cualitativa

- Escala de medicion: Nominal.

Modalidades:
o Presente.
e Ausente.

Definicidon conceptual:

Muchas veces las madres tienen dificultades para iniciar o darle continuacion
a la lactancia materna. Estas se pueden encontrar en relacion con malas experiencias cercanas

o propias sobre el amamantamiento; problemas en la prension del/la bebé al pecho; molestias
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o dolores en los pezones al amamantar, por no producir la suficiente leche, o puede ocurrir
que la practica de la lactancia materna no se lleve a cabo por sugerencia de algin conocido/a

o familiar.

Definicidén operacional

Estara en funcion de los items seleccionados por las entrevistadas en relacion a las
preguntas 19, 21 y 22 de la encuesta. Se considerara que la variable adoptard la modalidad
“Presente” cuando se encuentren presentes dos indicadores o mas. Mientras, que si estan

ausente dos 0 mas indicadores se adoptara la modalidad “Ausente”.

Indicadores:

- Mala experiencia cercana o propia sobre el amamantamiento.
- Dolor o molestia al amamantar.

- Dificultad para que el/la nifio/a se prenda al pecho.

Por otro lado, con el fin de caracterizar a la poblacién (Determinantes Sociales de la

Salud) y obtener mayor informacion se les preguntd a las madres adolescentes:
o Fdad
e Nivel de escolaridad

e (Gestaciones previas

Por ultimo, se realizaron dos preguntas: una para identificar si los conocimientos que
poseian las madres adolescentes acerca de los beneficios de la lactancia materna era por
experiencia propia, familiares y/o amigos/as, profesionales de la salud, internet/ redes
sociales o escuela. Y otra para conocer las razones por las cuales las madres deciden

amamantar a su hijo/a.
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FUNDAMENTOS METODOLOGICOS
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POBLACION

La poblacion elegida para la presente investigacion se encontrd constituida por 30
madres adolescentes que asisten al Hospital SAMCO y al Centro de Salud Marta Frigerio de
la ciudad de Rufino durante el mes de enero del afio 2022. El tipo de muestreo fue no

probabilistico, de tipo accidental.

Se decidi6 encuestar a la mayor cantidad de madres adolescentes que se encontraban
en dichos efectores publicos, encontrandose en los pasillos o en la sala de espera mientras

esperaban un turno con sus ginec6logo/a o pediatra de sus hijos/as.

Todas las madres se encuentran dentro del grupo “adolescencia tardia”.
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DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion segun la modalidad empirica es observacional y

segun el analisis y los alcances de los resultados, es exploratorio (o descriptivo).

Es un estudio observacional porque se observa un fenomeno tal y como se da en su

contexto natural, no se manipula la variable.

A su vez es un estudio exploratorio ya que el tema que se pretende conocer se
considera poco investigado y su proposito es familiarizar al/la investigador/a con determinada

situacion del area problema a investigar.

Por otro lado, seglin el periodo y secuencia de investigacion, es un estudio de tipo
transversal, porque estudia la variable en determinado momento, realizando un corte en el

tiempo.

La poblacion considerada estd constituida por madres adolescentes que asisten a dos
efectores publicos de la ciudad de Rufino (Hospital SAMCO y Centro de Salud Marta

Frigerio).

Las Unidades de Andlisis son cada una de las madres adolescentes que se encuentran

en los efectores y asisten a un turno médico dentro del efector.

Se realiza un muestreo no probabilistico por conveniencia con un total de 30 madres
adolescentes, es decir, que los sujetos de la muestra son seleccionados dada la conveniente

accesibilidad y proximidad al investigador
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PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

La presente investigacion tuvo que ver con el interés acerca de esta tematica, ya que
consideramos de vital importancia a la lactancia materna y sus ventajas tanto para la madre
como para su hijo/a. Por otro lado, se eligid6 como poblacion a madres adolescentes, ya que la
adolescencia es una etapa con sus propias caracteristicas y resulta interesante conocer qué

sucede en relacion a este grupo de poblacion en particular.

Para la recoleccion de datos se realizd un cuestionario en el cual la informacion a
obtener fue proporcionada por el grupo seleccionado. La encuesta fue elaborada, luego
impresa para ser respondida por las madres adolescentes que asisten a dos de los efectores
publicos de la ciudad de Rufino completandolas ellas mismas o en algunas oportunidades por

las encuestadoras.
Las encuestadas participaron de manera voluntaria y anonima.

El cuestionario fue conformado por preguntas que apuntaron por un lado a
contextualizar a la poblacion adolescente (edad, nivel de instruccion y gestaciones previas) y
por otro lado a identificar los conocimientos que tienen acerca de los beneficios de la

lactancia materna.

También se realizaron preguntas para identificar si las madres adolescentes conocen
las caracteristicas generales de la lactancia materna y preguntas para identificar si presentan o

presentaron dificultades a la hora de llevar a cabo la lactancia.

En su mayoria las preguntas fueron de tipo cerradas con opciones dicotomicas y
también de opciones multiples, en donde las madres podian seleccionar solamente una o

varias respuestas.

Se incluyé una pregunta abierta para que las madres adolescentes pudieran brindar

informacion de por qué creian que era importante amamantar a su hijo/a.

Por ultimo, se analizaron las respuestas obtenidas en las encuestas y se

confeccionaron cuadros y graficos estadisticos para facilitar la visualizacion de los resultados.
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La presentacion y analisis de datos obtenidos se llevdo a cabo mediante técnicas

estadisticas de tablas y graficos.

Para resumir de manera clara, completa y sencilla la informacion de la variable y sus
respectivas modalidades se presentaron tablas simples y graficos de barra que exhiben los
resultados obtenidos de las modalidades, permitiendo mostrar el comportamiento de la
variable en estudio. Debajo de cada grafico se encuentra el valor de porcentaje como se

expresaron cada una de las variables.
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CONTEXTO DE REALIDAD
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Presentacién v Andlisis de Datos para caracterizar la poblacidn investigada

En primer lugar, se presentan los resultados del analisis de los datos que caracterizan
a la poblacion investigada, en relacion a la edad para ubicarlas dentro de la adolescencia
temprana o tardia, el nivel educativo y las gestaciones previas, es decir si es madre primeriza

o tiene mas hijos/as.

Tabla N° 1
Madres adolescentes segun edad.

Hospital SAMCO Rufino y Centro de Salud Marta Frigerio- Rufino- Enero 2022.

Edad N° de madres Porcentaje
Adolescencia temprana (10- 0 0
14 arios)
Adolescencia tardia (14 - 19 30 100
anos)
Total 30 100
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Tabla N°2

Madres adolescentes segun escolaridad

Hospital SAMCO Rufino y al Centro de Salud Marta Frigerio- Rufino- Enero 2022.

Nivel de escolaridad N° de madres Porcentaje
Primario incompleto 12 40
Primario completo 3 10
Secundario incompleto 13 43
Secundario completo 2 7
Terciario 0 0
Universitario 0 0
Total 30 100
Tabla N° 3

Madres adolescentes segun Gestaciones previas

Hospital SAMCO Rufino y Centro de Salud Marta Frigerio- Rufino- Enero 2022.
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Gestaciones previas N° de madres Porcentaje
Ninguna (madre primeriza) 16 53
1 (uno/a) 12 40
2 (dos) 2 7
3 0 mas de tres. 0 0
Total 30 100

A continuacion, se procede a la presentacion y analisis de datos correspondientes a la
variable: “Conocimientos de los beneficios de la lactancia materna que tienen las madres

adolescentes”.

Grafico N° 1

B Conoce [ No conoce

Conocimietos acerca
de los beneficios de
la lactancia materna

0 25 50 75 100

58



De un total de 30 madres, encuestadas el 100% “conoce” acerca de los beneficios de

la lactancia materna.

Dimension 1: beneficios nutricionales de la lactancia materna.

Grafico N° 2

B Conoce [ No conoce

Beneficios
nutricionales de la
Lactancia Materna

De un total de 30 madres encuestadas, el 100% “conoce” los beneficios nutricionales

de la lactancia materna.
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Dimension 2: beneficios afectivos de la lactancia materna.

Grafico N° 3

I Conoce [ No conoce

Beneficios afectivos
de la Lactancia
Materna

De un total de 30 madres encuestadas, el 100% “conoce” los beneficios afectivos de

la lactancia materna.

Dimension 3: beneficios economicos de la lactancia materna.

Grafico N° 4

I Conoce [l No conoce

Beneficios
econémicos de la
lactancia materna
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De un total de 30 madres encuestadas, el 100% “conoce” los beneficios

economicos de la lactancia materna.

Dimension 4: beneficios comunicativos de la lactancia materna.

Grafico N° 5

B Conoce [l No conoce

Beneficios
comunicativos de la
Lactancia Materna

De un total de 30 madres encuestadas, el 83% “conoce” los beneficios comunicativos

de la lactancia materna mientras que el 17% “no conoce” acerca de estos beneficios.

VARIABLES SECUNDARIAS:

o Conocimientos de las caracteristicas de la lactancia materna.

Grafico N° 7
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B Conoce [ No conoce

Caracteristicas de la
Lactancia Materna

De un total de 30 madres encuestadas, el 43% “conoce” las caracteristicas de la

lactancia materna , mientras que el 57% “no conoce” acerca de estas caracteristicas.

e Dificultades para llevar a cabo la lactancia materna.

Tabla N° 8

B Presente [l Ausente

Malas experiencias
cercanas o propias
sobre el
amamantamiento

Dolor o molestia al
amamantar

Dificultad para que
el nifio/a se prenda
al pecho
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Del total de 30 madres adolescentes encuestadas, el 33% presentaron dificultades para

llevar a cabo la lactancia materna mientras que el 67% no presentaron dificultades.

Tabla N° 9

Madpres adolescentes segun fuente de donde obtuvieron los conocimientos sobre la lactancia
materna y sus beneficios. Hospital SAMCO Rufino y Centro de Salud Marta Frigerio-
Rufino- Enero de 2022.

Construccion de los N° de madres Porcentaje
conocimientos de los beneficios
de la lactancia materna
Experiencia propia 12 40
Familiares y/o amigos/as 18 60
Profesionales de la salud 0 0
Internet/ redes sociales 0 0
Escuela 0 0
Total 30 100

De las 30 madres adolescentes encuestadas, el 60% respondi6é que los conocimientos
sobre la lactancia materna y sus beneficios los obtuvieron por sus “familiares y/o amigos/as”

mientras que el 40% los obtuvo por “experiencia propia”.
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También se incluy6d una pregunta con respuesta abierta para que las madres pudieran
manifestar si amamantan, amamantaron o tienen deseo de hacerlo. Se les solicitdo ademas que

expresen por qué era importante para ellas llevar a cabo la lactancia materna.

13

De las 30 madres adolescentes encuestadas, el 100% refirido “si” tener deseos de

amamantar a su hijo/a. Sélo 15 de las madres respondieron al interrogante ;Por qué?, y las

respuestas que dieron fueron:
- “Para que crezca.”
- “Porque es lo mas lindo que hay.”
- “Para que se alimente bien.”
- “Porque compartimos momentos juntos.”
- “Para que crezca sano.”
- “Porque soy mamd.”
- “Porque es algo cultural.”

- “Porque al margen de ser lo mejor en nutrientes y lo mds prdctico, crea un

9

lazo unico, especial y de mucho amor entre el/la bebé y la mama
- “Porque es barato y comodo.”
- “Para que no se agarre enfermedades ni infecciones.”

- “Porque la leche materna tiene todos los nutrientes que el/la niiio/a

necesita.”
- “Porque es econémico.”

- “Porque es un recurso sano y natural de alimentacion. Ademds es
instantineo en cualquier lugar, que nos brinda a las mamds mayor

comodidad a la hora de amamantar”
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“Porque la teta esta siempre disponible para el/la bebé cuando tenga

hambre, no tengo que preparar mamaderas.”

“Para darle los nutrientes necesarios que necesita para crecer.”
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CONTEXTO DE JUSTIFICACION

66



INTERPRETACION Y DISCUSION

El presente trabajo de investigacion ha tenido como objetivo general, indagar qué
conocimientos poseen acerca de los beneficios de la lactancia materna las madres
adolescentes que asisten al Hospital Samco Rufino y al Centro de Salud “Marta Frigerio” de

la ciudad de Rufino en enero del afno 2022.

Para llevar adelante dicho objetivo, se realizd un cuestionario redactado en formato

papel y completado por las madres o por las encuestadoras.

Es relevante indagar sobre los conocimientos, a modo de no juzgar, sino de valorar los
mismos, ya que estos saberes pueden determinar la practica de la lactancia de dichas madres.
Puede que el conocer los beneficios y las caracteristicas del amamantamiento, favorezca o

perjudique esta practica.

Se decidid primeramente caracterizar a la poblacidon mediante preguntas a fin de
determinar la edad de las madres, el nivel de escolaridad y las gestaciones previas. Estos son
algunos de los determinantes sociales de la salud, que refieren a los factores sociales (clase,
edad, género, etnia, etc.) que, respondiendo a un determinado contexto socioecondémico y
politico, pueden producir desigualdades en relacion a la salud. Estos factores pueden impactar
en la construccion del conocimiento para llevar a cabo la practica de amamantamiento. Cada
grupo y cada individuo, en este caso las madres adolescentes, definen tedricamente el nivel
aceptable de su salud. A partir de este conocimiento es posible la toma de decisiones acerca

de la salud de la madre y su bebé.

El total de las madres encuestadas tenia entre 14 y 19 afios (ver tabla N°1), es decir
que se encontraban en lo que fue senalado en la pagina 27 como “adolescencia tardia”,
segiin la OMS. De ellas: 8 (ocho) tenian 18 aiios, 6 (seis) madres 15 afios, S (cinco) 16 afios,
otras 5 (cinco) madres presentaban 17 aifios, 4 (cuatro) de las madres adolescentes

encuestadas tenian 19 afios y por ultimo 2 (dos) tenian 14 afios.

Por otro lado, con respecto a las gestaciones previas de las madres encuestadas, 16
(53%) eran madres primerizas, 12 (40%) ya tenian un/a hijo/a y 2 (7%) poseian 2 (dos)

hijos/as (tabla N°3). Estos resultados muestran que el 100% de aquellas madres que tenian 14
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y 15 afios, eran madres primerizas. Es probable que la mayoria de las madres encuestadas
haya tenido su primer/a hijo/a entre los 14 y 15 afios, debido a que las madres de 18 y 19 afos
eran las que tenian dos hijos/as 0 mas, y las madres con 16 y 17 afios ya tenian un primer/a

hijo/a.

En lo que respecta a la escolaridad, 12 (40%) tenian el primario incompleto, 3 (10%)
primario completo, 13 (43%) poseian el secundario incompleto y 2 (7%) el secundario
completo (tabla N°2). Como se menciona en la pagina 16 del encuadre teorico, el nivel de
escolaridad es considerado como un factor psicosocial dentro de los determinantes sociales de
la salud (DSS), ya que permite el control y la autonomia sobre la propia vida; estos factores
sociales explican las diferencias biologicas y los patrones de exposicion y vulnerabilidad de
cada una de las madres adolescentes. En este caso, se pudo observar que no hay una relacion
directa entre la edad y la cantidad de hijos de las madres, con el nivel de escolaridad. Esto se
puede deber a los diferentes contextos en los que se encuentran, que pueden afectar de
diversas maneras su decision de finalizar o no la escolaridad. Y qué no solo por quedar

embarazada, o tener un/a hijo/a, las mujeres interrumpen su escolaridad.

Tal como fue enunciado en el encuadre tedrico, en la pagina 27, el embarazo en
adolescentes es un fendmeno social con gran impacto en la salud publica, ya que conlleva un
riesgo variable segun las condiciones fisicas, médicas y socio-econdmicas. Y a su vez, existe
una multicausalidad del embarazo durante la adolescencia; circunstancias de la vida como
pobreza, baja calidad escolar, familias monoparentales, tener una madre adolescente o una
hermana que qued6 embarazada siendo adolescente, condicionan la aparicion del embarazo
por causas mas profundas que la relacion sexual desprotegida (pagina 28 del encuadre

tedrico).

Luego de caracterizar a la poblacion, se realizod el analisis de la variable principal
“Conocimientos de los beneficios de la lactancia materna que poseen las madres

adolescentes”, llegando a su reconstruccion a partir del analisis de sus cuatro dimensiones.

Actualmente, la practica del lactar es considerada uno de los derechos fundamentales
de la persona. Este derecho estd reglamentado en el articulo 24 de la Convencion

Internacional sobre los Derechos del Nifio, y explicita “la necesidad de que los padres
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conozcan las ventajas de la leche materna y la necesidad de que los bebés sean
amamantados”. Ya que como dice en la pagina 30 del marco tedrico, cubre las necesidades

tanto nutricionales como psicoafectivas en los primeros meses de vida.

En relacion a la primera dimension “Conocimientos acerca de los beneficios
nutricionales de la lactancia materna”, se pudo observar que el 100% conoce acerca de
estos beneficios (Grafico N°2). Para realizar el andlisis de esta dimension, se tuvieron en
cuenta las respuestas de las madres a las preguntas del cuestionario 9,70 y 11. En la primera
se pregunto si consideraban que la lactancia materna ayudaba al crecimiento y desarrollo del
nifio/a, el total de las madres respondié positivamente. En la pregunta /0 se interrogo6 si
sabian que la leche materna aporta mas nutrientes que la leche de féormula. Frente a este
interrogante, 26 (veintiséis) de las madres respondieron que si conocian esta informacion,
mientras que 4 (cuatro) de las madres no poseian este conocimiento. Y en la ultima pregunta,
acerca de los beneficios nutricionales de la lactancia materna, se les preguntd a las madres si
conocian qué enfermedades puede prevenir el acto de amamantamiento en el/la nifio/a, y se
les dieron opciones para que elijan. Una sola madre marco la opcion A: diarrea, otra madre
marcé la opcion C: alergias, 26 (veintiséis) de las madres marcaron que todas las opciones
eran correctas, siendo estas: diarrea, infecciones respiratorias y alergias. Y por ultimo dos
madres marcaron la opcion Otros y completaron poniendo dolor de panza e inflamacion.
Aunque estas cuestiones no son mencionadas en el marco tedrico como situaciones en las que
se ve afectada la salud infantil y que pueden ser prevenibles a través de la lactancia materna,
se las considera como una construccion valida de conocimiento que aporta también a la

practica de la lactancia.

Tal como se menciona en el marco teorico en la pagina 31, la leche humana cubre,
hasta los seis (6) primeros meses de vida, todos los requerimientos nutricionales: proteinas,
lipidos, carbohidratos, vitaminas, minerales y agua para garantizar un adecuado crecimiento y
desarrollo. Es de facil digestion y no produce colicos; aporta mas nutrientes que una leche de

formula o de vaca.

Se puede decir que la madres encuestadas, han hecho una construccion valida acerca
de los beneficios nutricionales ya que todas consideran de importancia los nutrientes que

aporta la leche materna los/as nifios/as.
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Siguiendo con el andlisis de la segunda dimension “beneficios afectivos de la
lactancia materna”, se puede decir que, el 100% conoce acerca de estos beneficios (Grafico

N°3).

Esta conclusion se desprende del analisis realizado en las preguntas /3, 14, 15 del
cuestionario. En la primera de ellas se interrogd a las madres adolescentes si el acto de
amamantamiento promueve la relacion madre hijo/a. En esta pregunta el 100% (30)
respondié afirmativamente. Esta primera interaccion mediante el contacto piel a piel
promueve una relacion mas estrecha con la madre y reduce los niveles de llanto. El segundo
interrogante (pregunta /4) hacia referencia al momento en el que se deberia ofrecer el pecho
por primera vez luego del nacimiento, si bien el 67% (20) respondieron “lo antes posible”, se

pudo observar que el 33% (10) respondieron “a las dos horas”.

Lo expresado por la mayoria de las madres se halla en relacion a lo que se expresa en
la pagina 31 del marco tedrico, respecto de que para lograr un buen inicio de la lactancia
materna es importante ofrecer el pecho al/a la nifio/a lo mas pronto posible después del
nacimiento, ya que los/as recién nacidos/as a término estdn alertas durante la primera hora

posterior al parto.

La pregunta /5 hacia mencion a los beneficios del contacto temprano entre madre e
hijo/a, donde la poblacion encuestada podia marcar mas de una opcion, dentro de ellas se
incluye: reduce los niveles de llanto, facilita el contacto visual y tactil, mantiene la
temperatura corporal, todas son correctas o ninguna es correcta. Se observo que el 100% (30)

respondid “fodas son correctas”.

Teniendo en cuenta las respuestas de las madres encuestadas en relacion a los
beneficios afectivos, se puede ver que hacen hincapié en el vinculo con su hijo/a, tienen
presente que la practica de la lactancia fortalece este vinculo. Aquello que han expresado
denota que la lactancia les permite conocer a su hijo/a y crear un lazo Uinico y especial, ya que
al momento de amamantar y ser amamantado/a, el adulto y el/la nifio/a intercambian
significaciones, sefales corporales que son interpretadas por el otro y respondidas de manera

que solo ellos/as comprenden.
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Se continud con el analisis de la tercera dimension “beneficios econémicos de la
lactancia materna”, se pudo observar que el 100% conoce acerca de los mismos (Grafico
N°4). En la pregunta realizada sobre este aspecto en el cuestionario, el total de las madres
eligieron el item de “todas son correctas”, la cual incluye: ahorro en el costo de leches de

férmula, menor cantidad de visitas médicas y menor gasto en medicamentos.

Conocer estos beneficios favorece la practica del lactar, ya que permite un ahorro
general en cuestiones de salud. Como fue mencionado en la pagina 32 del encuadre tedrico,
la leche materna ofrece la cantidad de nutrientes necesarios para alimentar al/a la bebé,
mientras que la leche de formula no ofrece los mismos. A su vez, para la alimentacion
artificial es necesario utilizar agua segura para su preparacion y administracion. Esto implica
que las madres tendrian que adoptar cuidados especiales en la higiene de los utensilios, contar
en todo momento con agua salubre (o de gastar combustible para hervirla) y de contar con

medios para el almacenamiento de la leche preparada.

Por otro lado, segun Gorrita y Barcenas (pagina 31 del marco tedrico) la lactancia
materna responde a un hecho biologico, que inevitablemente esta sujeto a influencias
sociales, econdmicas y culturales. Por lo que se puede decir que practicamente todas las
mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacion, y del apoyo de su

familia y del sistema de atencion de salud.

En relacion a la cuarta y Gltima dimension “beneficios comunicativos de la lactancia
materna”. Se pudo observar que un 83% de las madres conoce acerca de los mismos,
mientras que el 17% no conoce (Grafico N° 5). Este andlisis se desprende de las preguntas
16, 17 y 18. En la primera se les preguntaba a las madres si existia una postura adecuada para
amamantar, por lo tanto se les brindaban opciones como: posicion sentada, caballito, acostada
ambos enfrentados, madre acostada y nifio/a boca abajo encima de ella, todas son adecuadas
o ninguna es adecuada. Se observd que 18 madres respondieron “posicion sentada”, mientras
que 12 respondieron “todas son adecuadas”. Se debe aclarar que no existe una postura ideal
o adecuada para amamantar, que todas son adecuadas ya que siempre se propicia la mirada, la
conexion entre madre e hijo/a y también la comodidad (pagina 33 del marco tedrico). Esto

favorecera no solo al vinculo como se menciond anteriormente, sino que a través de estas
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posiciones se genera un contexto propicio para la comunicacion, ya que permite una puesta

en comun de significaciones intencionadas en esta relacion.

En la pregunta /7 se hizo referencia a saber si las madres consideraban importante
hablar/ cantar al nifio/a a la hora de amamantarlo, el 100% (30) respondié que si. Tal como
se menciona en el encuadre teorico en la pagina 36, la palabra materna en el momento del
amamantamiento, da significado y sentido a la invocacion que hace el/la nifio/a,
reconociéndolo/a como tal. Es aqui donde se formara el nicleo de la situacion dialdgica
(madre/ hijo/a) que promovera el proceso de construccion del lenguaje, y este actuara como
un organizador del tiempo y espacio, fomentando el despliegue de las habilidades sociales

permitiendo el acceso al conocimiento del mundo.

Por ultimo, la pregunta /8 indagaba si las madres consideraban al acto de
amamantamiento como promotor de la comunicacion y el futuro desarrollo del lenguaje del

nifio/a, 25 madres respondieron que “s7” mientras que 5 respondieron “no sé”.

Es importante que las madres conozcan acerca de este beneficio, ya que el acto de
amamantamiento es un promotor del lenguaje. Es un tiempo de aprendizaje compartido,
durante el cual, tanto la madre como el/la recién nacido/a, reconocen y decodifican los
mensajes que expresan los distintos sentimientos y necesidades (hambre, saciedad, fatiga,
juego). Seglin Ajuriaguerra (pagina 35 del encuadre teodrico), la mutualidad de este vinculo es
importante para el desarrollo del lenguaje, ya que el adulto y el/la nifio/a adjudican
significaciones a las sefiales corporales transmitidas por el otro. Esta forma dialogica
corporal, va configurando el primer sistema de sefiales, tinico codigo disponible para el/la

nifio/a durante mucho tiempo antes de que pueda adquirir y manejar el lenguaje verbal.

Las respuestas de las madres respecto a esta ultima dimension, pone de manifiesto la
importancia de la presencia de la disciplina fonoaudiolégica en los Hospitales y Centros de
Atencion Primaria (CAPS), ya que son menores los conocimientos construidos por parte de
las madres sobre los beneficios comunicativos de la lactancia materna, que el resto de los

beneficios.

Actualmente para brindar una atenciéon de salud integral como se menciona en la

pagina 25 del marco teorico, el quehacer fonoaudiologico debe centrarse en la promocion y
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prevencion de la salud, la deteccion temprana y por ende la educacion para la salud. Esto
implica crear espacios en los que, conjuntamente con la comunidad se puedan construir
conocimientos en pos de la lactancia materna. Ello implica dar a conocer todos sus beneficios
y caracteristicas, mostrando las técnicas para amamantar, compartiendo diferentes

experiencias y propuestas.

Por otra parte, se determinaron 2 (dos) variables secundarias. En la primera variable:
“Conocimientos de las caracteristicas de la lactancia materna”, se observo que el 43% de
las madres adolescentes encuestadas conoce acerca de las caracteristicas de la lactancia

materna, mientras que el 57% no conoce acerca de las mismas.

Este analisis se desprende de las preguntas 2 a 8 del cuestionario. En las mismas se
interroga acerca de la lactancia materna exclusiva (LME), la alimentacion complementaria y
los tiempos de amamantamiento. Solo un tercio de las madres (10) conocian lo que era la
LME vy cerca de la mitad de ellas conocian sobre la alimentaciéon complementaria. Mientras
que mas de la mitad de las madres (17-18) sabian a qué edad agregar otros alimentos, y que
se puede continuar amamantando al mismo tiempo. Por el contrario, menos de la mitad de las
madres (13) conocian hasta a que edad se realizaba LME. Con respecto a los tiempos del
amamantamiento, las madres respondieron en su mayoria que no se debe tener horarios

rigidos para dar de amamantar y se tienen que tener en cuenta los requerimientos del lactante.

Se puede hacer un contraste entre lo que las madres conocen acerca de los beneficios
de la lactancia materna y las caracteristicas de la misma. Puesto que las madres se han
apropiado de mas conocimientos sobre los beneficios, pero no asi sobre las caracteristicas de
la lactancia. Esto se puede deber a que culturalmente los beneficios estan mas instaurados en
la sociedad, mientras que cuando se habla de caracteristicas de la lactancia materna, es un
conocimiento aportado generalmente por los/as profesionales de la salud. En base a esto se
considera necesario promover acciones para que las madres conozcan mas acerca de lo que
implica la lactancia materna exclusiva, de ese modo tendran mas elementos e informacion

para adoptarla y consecuentemente los/as nifios/as gozaran de sus beneficios.

En lo que respecta a la segunda variable secundaria: “Dificultades para llevar a

cabo la lactancia materna”, se observo que el 33% de las madres adolescentes encuestadas
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presentan dificultades para llevar a cabo la lactancia materna, mientras que el 67% no

presenta dificultades.

Segun la segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS2), mencionada en
la pagina 32 del encuadre tedrico, las dificultades para el inicio o continuacion de la lactancia
materna son variadas, entre ellas las mas frecuentes fueron: problemas de salud de la madre,
dolor por parte de la madre al amamantar, el no deseo de amamantar, que el/la nifio/a no se

prenda al pecho o no tener leche, por sugerencia de algiin conocido o familiar.

El andlisis de esta variable secundaria se desprende de las preguntas /9, 2/ y 22 del
cuestionario. Estas refieren a si la madre tuvo una mala experiencia cercana o propia al
amamantar, si siente o sintid dolor/malestar, y si tuvo dificultades para que el/la bebé se

prenda al pecho.

Se pudo observar que un tercio (10) de las madres presentd alguna mala experiencia
propia o cercana, y la misma cantidad de encuestadas siente algiin dolor o molestia al
amamantar. Mientras que solo 3 (tres) de las madres presentaron dificultades para que el/la

nifio/a se prenda al pecho.

Cuando se habla de una técnica adecuada para amamantar, se hace referencia a la
duracion de la toma, al vaciamiento completo del pecho, y a la cantidad de tomas por dia.
Estos conocimientos precisos deberian ser aportados por los/as profesionales de la salud que
acompanan a las madres en este proceso ya que resultan fundamentales para el inicio,
mantenimiento y continuidad de la lactancia, siempre que exista buena disposicion y
confianza de la madre en su capacidad de amamantar. Ademads, ayuda a prevenir situaciones
habituales para la madre, como: el inadecuado vaciamiento de la mama, dolor o tulceras del
pezon, ingurgitacion mamaria, hipogalactia secundaria y/o taponamiento de conductos y

mastitis.

A pesar de las dificultades presentadas se pudo observar que las madres en su
totalidad, igualmente decidieron amamantar, por lo que tuvo mas importancia los beneficios

de la lactancia, que las molestias generadas.
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Para finalizar, en orden de aportar mas elementos de analisis, se le sumaron dos
preguntas mas al cuestionario, una pregunta abierta acerca del deseo de amamantar y una
pregunta cerrada con opciones sobre donde obtuvieron las madres los conocimientos sobre

lactancia materna.

La primera pregunta jAmamantas, amamantaste o tenés deseos de amamantar a tu
hijo/a? ; Por que?, fue respondida de manera positiva por la totalidad de las encuestadas, y las
razones fueron variadas: “Para que crezca”, “Porque es lo mas lindo que hay”, “Para que se
alimente bien”, “Porque compartimos momentos juntos”, “Para que crezca sano”, “Porque
soy mama”, “Porque es algo cultural”, “Porque al margen de ser lo mejor en nutrientes y lo
mads practico, crea un lazo Unico, especial y de mucho amor entre el/la bebé y la mama”,
“Porque es barato y comodo”, “Para que no se agarre enfermedades ni infecciones”, “Porque
la leche materna tiene todos los nutrientes que el nifio/a necesita” “Porque es econémico”,
“Porque es un recurso sano y natural de alimentacion. Ademas es instantdneo en cualquier
lugar, que nos brinda a las mamas mayor comodidad a la hora de amamantar”, “Porque la teta
estd siempre disponible para el/la bebé cuando tenga hambre, no tengo que preparar
mamaderas” y “Para darle los nutrientes necesarios que necesita para crecer.” La mitad de las

madres dieron razones del porque ellas amamantaban, la otra mitad decidié no dar respuesta a

la pregunta.

En estas respuestas se pueden ver mencionados todos los beneficios de la lactancia
materna, exceptuando los beneficios comunicativos. Se puede observar como muchos de los
deseos de las madres tienen que ver con la nutricion de su hijo/a, otros se inclinan mas a lo
economico y a la comodidad que les brinda, y algunos refieren al vinculo entre madre e
hijo/a. Esto permite visualizar que el conocimiento construido por parte de las madres acerca
de los beneficios de la lactancia materna, favorecio la practica del lactar por lo menos en la

mitad de las madres.

Sin embargo, por las respuestas dadas a la segunda pregunta ;Como consideras que
obtuviste los conocimientos sobre la lactancia materna y sus beneficios?; solamente fueron
marcadas las opciones A y B: por experiencia propia y por familiares y/o amigos/as. Estas
respuestas, nos permiten ver que el conocimiento construido por las madres, estd relacionado

con una cuestion cultural, transmitido de generacién en generacion. Las madres recibieron
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consejos de sus madres o las vieron amamantar, u observaron esa situacion en otra familiar o
compartieron experiencias acerca de este tema con algin/a amigo/a. Esas vivencias fueron las

que influyeron en su decision al dar de lactar.

Se puede concluir entonces que es fundamental que el sistema nacional de salud
fortalezca estrategias de accion puntuales sobre esta tematica ya que es necesario que las
madres de todas las edades puedan tener la posibilidad de construir su conocimiento y
apropiarse de la informacion que favorezca la lactancia materna. Tanto los conocimientos
acerca de los beneficios comunicativos como las caracteristicas de la lactancia materna, son
cuestiones que en forma prioritaria pueden ser transmitidas por profesionales de la salud y
que no se observan en la construccion del conocimiento de las madres, es aqui donde el el/la
profesional fonoaudidlogo/a debe realizar acciones de promocién y proteccion de la salud,
contempladas en la Atenciéon Primaria de la Salud, y estas deben hacer hincapié¢ en la

importancia del amamantamiento para promover la comunicacion.

Para esto, también se deben generar proyectos que promuevan la participacion activa
de la comunidad, componente esencial de la APS ya que son los mismos sujetos los que
deben tomar parte de las decisiones sobre su salud y como mejorarla. En esta tarea se debe
tener en cuenta cual es el concepto de salud que posee cada grupo poblacional segin el
momento y el contexto determinado en el que estdn viviendo. El aporte de los/as
profesionales fonoaudidlogos/as en estos casos, debe ser a través de la construccion del
vinculo con la poblacion, ya que el mismo permite acciones singulares y practicas mas
significativas que pueden ser interiorizadas de otra manera por los/as usuarios/as. Como
profesionales de la fonoaudiologia al integrar equipos de salud y visualizar las necesidades
diversas y especificas que surgen de la conversacion directa con la poblacion, se puede
generar entre otras cosas, una dinamica interesante y enriquecedora, centrando el trabajo en
los/as usuarios/as quienes se sostienen y estimulan entre si en lo referido al cuidado de su

salud.

Tal como fue mencionado en la pagina 14 del encuadre tedrico, la salud esta
atravesada por condiciones genéticas y bioldgicas, pero también es el resultado de las
relaciones sociales y econOomicas que actian sobre la persona, su grupo familiar y el

ambiente. Esto deja de manifiesto la importancia de la de APS y otro de sus componentes que
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es la articulacion intersectorial, imprescindible para crear alianzas con otros sectores y asi
lograr intervenciones en salud mas amplias, ya que el derecho a la salud no solo abarca la
atencion oportuna, sino también el acceso a los demdas determinantes sociales de la misma.
Para ello es indispensable que las diferentes comunidades tengan acceso a participar y
trabajar junto con los/as profesionales de la fonoaudiologia y los/as demas integrantes del
equipo de salud como pediatras, toco ginecologos/as, psicologos/as, enfermeros/as, en la

construccion de estrategias que defiendan el derecho a la salud.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados recabados en la presente investigacion, en relacion a los
datos que se extrajeron de las respuestas de las 30 (treinta) madres adolescentes que asisten a
dos de los efectores publicos de la ciudad de Rufino, y partiendo del problema planteado y de

los objetivos establecidos, se arriba a las siguientes conclusiones:

Se puede destacar que las madres adolescentes que asisten al Hospital Samco Rufino
y al Centro de Salud “Marta Frigerio” de la ciudad de Rufino en el afio 2022, conocen acerca
de los Beneficios de la Lactancia Materna. Este resultado se obtuvo a partir del analisis
minucioso de las cuatro dimensiones que constituyen a la variable “Conocimientos de los

beneficios de la lactancia materna que poseen las madres adolescentes”.

En relacién a la dimension N° 1 “Beneficios nutricionales de la lactancia materna”

se concluy6 que del total de 30 madres encuestadas, el 100 % conoce.

Referente a la dimensién N° 2 “Beneficios afectivos de la lactancia materna" se

determin6 que el 100% de la poblacidon encuestada conoce acerca de estos beneficios.

En cuanto a la dimension N° 3 “Beneficios economicos de la lactancia materna", se
puede concluir que el 100% de la poblacion encuestada conoce acerca de los beneficios

economicos de la lactancia materna.

Por ultimo, acerca de la dimension N° 4 “Beneficios comunicativos de la lactancia
materna”, se establecio que el 83% de la poblacion encuestada conoce y un 17% no conoce

sobre los beneficios comunicativos de la lactancia materna.

A partir de los datos expuestos anteriormente se puede concluir que, el 100% de las

madres adolescentes encuestadas conoce acerca de los beneficios de la lactancia materna.

Se analizaron, por otra parte, dos variables secundarias. La primer variable
“Caracteristicas de la lactancia materna'’, en la cual se concluyd que el 43% conoce acerca

de las caracteristicas de la lactancia materna, y 57% no conoce acerca de estas caracteristicas.
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La segunda variable analizé las “Dificultades para llevar a cabo la lactancia
materna”, que presentan las madres encuestadas. Se determind que el 33% de las madres

presentan dificultades para dar de amamantar, mientras que el 67% no presentan.

Y para finalizar, se realizaron dos preguntas, la primera referida a “donde obtuvieron
los conocimientos sobre la lactancia materna y sus beneficios”, en la cual se concluye que de
las 30 madres adolescentes encuestadas, el 60% respondié que los conocimientos sobre la
lactancia materna y sus beneficios los obtuvieron por sus “familiares y/o amigos/a” mientras

que el 40% los obtuvo por “experiencia propia”.

En cuanto a la segunda pregunta, si las madres amamantan, amamantaron o tienen
deseo de hacerlo, se pudo concluir que de las 30 madres adolescentes encuestadas el 100%
refirio “si” haber amamantado, amamantar o tener deseos de amamantar a su hijo/a. Se les
solicité ademas que expresen por qué lo realizan, pero solo el 50% respondi6 a esta consigna.
Dentro de las respuestas que dieron las madres se pueden reconocer tres de los cuatro
beneficios mencionados de la lactancia materna. Dentro de los tres podemos mencionar:
beneficios nutricionales, afectivos y econdmicos. Los beneficios comunicativos de la

lactancia materna no son mencionados por las madres.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Una vez finalizado el presente estudio de investigacion, resultd significativo

considerar aquellos obstaculos que aparecieron durante el desarrollo del mismo.

Una de las limitaciones consistio en el abordaje y delimitacion de la variable compleja
“Conocimientos de los beneficios de la lactancia materna”, ya que esta conformada por

cuatro dimensiones.

Ademds se debe tener en cuenta que la informacion recabada esta sujeta a la

subjetividad de las madres encuestadas.

A modo de sugerencia, resultaria interesante que se amplie y profundice acerca del
conocimiento que brindan los profesionales de la salud en relacion a la lactancia materna y

las acciones que realizan para dar a conocer esta informacion.
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ANEXO: PLANILLA DE VOLCADO DE DATOS

Planilla de volcado: Datos Personales

Encuestas Edad Nivel de escolaridad Gestaciones previas Fuente de informacion
de donde obtuvieron los
conocimientos sobre la
LM y sus beneficios

N°1 15 Primario incompleto Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos

N° 2 15 Secundario incompleto Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos

N°3 16 Primario incompleto Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos

N° 4 16 Primario completo 1 (un) hijo Experiencia propia

N° S 15 Primario incompleto Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos

N° 6 18 Primario completo 1 (un) hijo Experiencia propia




Ne 7 19 Primario incompleto 1 (un) hijo Experiencia propia
N° 8 18 Secundario incompleto 1 (un) hijo Experiencia propia
N°9 15 Primario incompleto Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos
N° 10 18 Secundario incompleto 1 (un) hijo Experiencia propia
N° 11 14 Primario incompleto Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos
N° 12 18 Secundario completo Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos
N° 13 17 Primario incompleto 1 (un) hijo Experiencia propia
N° 14 15 Secundario incompleto Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos
N° 15 18 Secundario completo 1 (un) hijo Familiares y/o amigos
N° 16 19 Secundario incompleto 1 (un) hijo Experiencia propia
N° 17 16 Primario completo Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos




N° 18 14 Secundario incompleto Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos
N° 19 17 Primario incompleto Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos
N° 20 18 Secundario incompleto 1 (un) hijo/a Experiencia propia
N° 21 19 Secundario incompleto 2 (dos) hijos/as Experiencia propia
N° 22 18 Secundario incompleto 1 (un) hijo/a Experiencia propia
N° 23 17 Primario incompleto Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos
N° 24 17 Primario incompleto 1 (un) hijo/a Experiencia propia
N° 25 16 Secundario incompleto Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos
N° 26 18 Primario incompleto 1 (un) hijo/a Experiencia propia
N° 27 19 Secundario incompleto 2 (dos) hijos/as Familiares y/o amigos
N° 28 16 Primario incompleto Ninguna- madre primeriza | Familiares y/o amigos




N° 29

17

Secundario incompleto

Ninguna- madre primeriza

Familiares y/o amigos

N° 30

15

Secundario incompleto

Ninguna- Madre primeriza

Familiares y/o amigos

Dimension 1: Beneficios nutricionales de la lactancia materna

ENCUESTAS Pregunta 9: ;Consideras | Pregunta 10: ;Sabias que | Pregunta 11: ;Conoces Modalidad
que la lactancia materna [ la leche materna aporta | qué  enfermedades se
ayuda al crecimiento y |mas nutrientes que una | pueden prevenir a partir de
desarrollo del nifio/a? leche de formula o de |la alimentacion con leche
vaca? materna?

Ne 1 ftem A ftem B ftem E CONOCE

N° 2 ftem A ftem A ftem F CONOCE

Ne 3 ftem A ftem A ftem E CONOCE




N° 4 ftem A ftem B ftem E CONOCE
N° 5 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 6 ftem A ftem A ftem F CONOCE
N° 7 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 8 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 9 ftem A ftem B ftem E CONOCE
N° 10 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 11 ftem A ftem A ftem A CONOCE
N° 12 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 13 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 14 ftem A ftem A ftem E CONOCE




N° 15 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 16 ftem A ftem A ftem C CONOCE
N° 17 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 18 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 19 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 20 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 21 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 22 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 23 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 24 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 25 ftem A ftem A ftem E CONOCE




N° 26 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 27 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 28 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 29 ftem A ftem A ftem E CONOCE
N° 30 ftem A ftem B ftem E CONOCE
Dimension 2: Beneficios afectivos de la lactancia materna
ENCUESTAS Pregunta 13: ;Sabes si el | Pregunta 14: ;En qué | Pregunta 15: ;Conoces Modalidad

acto de amamantamiento
promueve la  relacion

madre e hijo/a?

momento crees que se
deberia ofrecer el pecho
por primera vez luego del

nacimiento?

los beneficios del contacto
temprano entre madre e

hijo/a?




Ne 1 ftem A ftem B ftem D CONOCE
N° 2 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 3 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 4 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 5§ ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 6 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N°7 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 8 ftem A ftem B ftem D CONOCE
N°9 ftem A ftem B ftem D CONOCE
N° 10 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N°e 11 ftem A ftem B ftem D CONOCE




N° 12 ftem A ftem B ftem D CONOCE
N° 13 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 14 ftem A ftem B ftem D CONOCE
N° 15 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 16 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 17 ftem A ftem B ftem D CONOCE
N° 18 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 19 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 20 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 21 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 22 ftem A ftem A ftem D CONOCE




N° 23 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 24 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 25 ftem A ftem B ftem D CONOCE
N° 26 ftem A ftem B ftem D CONOCE
N° 27 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 28 ftem A ftem B ftem D CONOCE
N° 29 ftem A ftem A ftem D CONOCE
N° 30 ftem A ftem A ftem D CONOCE

Dimension 3: beneficios economicos de la lactancia materna

10



ENCUESTAS

Pregunta 12: ;Qué beneficios econdmicos

aporta la lactancia materna?

MODALIDAD

N° 1 ftem D CONOCE
N° 2 ftem D CONOCE
N° 3 ftem D CONOCE
N° 4 ftem D CONOCE
N° 5 ftem D CONOCE
N° 6 ftem D CONOCE
N° 7 ftem D CONOCE
N° 8 ftem D CONOCE
N° 9 ftem D CONOCE
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N° 10 ftem D CONOCE
N° 11 ftem D CONOCE
N° 12 ftem D CONOCE
N° 13 ftem D CONOCE
N° 14 ftem D CONOCE
N° 15 ftem D CONOCE
N° 16 ftem D CONOCE
N° 17 ftem D CONOCE
N° 18 ftem D CONOCE
N° 19 ftem D CONOCE
N° 20 ftem D CONOCE
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N° 21 ftem D CONOCE
N° 22 ftem D CONOCE
N° 23 ftem D CONOCE
N° 24 ftem D CONOCE
N° 25 ftem D CONOCE
N° 26 ftem D CONOCE
N° 27 ftem D CONOCE
N° 28 ftem D CONOCE
N° 29 ftem D CONOCE
N° 30 ftem D CONOCE

Dimension 4: Beneficios comunicativos de la lactancia materna




ENCUESTAS Pregunta  16: (Hay | Pregunta 17: (Es | Pregunta 18: ;Consideras Modalidad
alguna postura adecuada | importante cantar/hablar al | que el acto de
para amamantar? bebé a la hora de |amamantamiento
amamantarlo/a? promueve la
comunicacion y el futuro
desarrollo del lenguaje del
nifio/a?
N°e1 ftem A ftem B ftem B NO CONOCE
N° 2 ftem A ftem A ftem A CONOCE
Ne 3 ftem A ftem A ftem A CONOCE
N° 4 ftem A ftem A ftem A CONOCE
N°S§ ftem E ftem A ftem A CONOCE
N° 6 ftem E ftem A ftem A CONOCE
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N° 7 ftem A ftem A ftem B NO CONOCE
N° 8 ftem A ftem B ftem A CONOCE
N° 9 ftem A ftem B ftem B NO CONOCE
N° 10 ftem E ftem A ftem A CONOCE
N° 11 ftem A ftem B ftem A CONOCE
N° 12 ftem A ftem B ftem A CONOCE
N° 13 ftem E ftem A ftem A CONOCE
N° 14 ftem A ftem A ftem A CONOCE
N° 15 ftem E ftem A ftem A CONOCE
N° 16 ftem E ftem A ftem A CONOCE
N° 17 ftem A ftem B ftem A CONOCE
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N° 18 ftem E ftem A ftem A CONOCE
N° 19 ftem A ftem A ftem A CONOCE
N° 20 ftem E ftem A ftem A CONOCE
N° 21 ftem E ftem A ftem A CONOCE
N° 22 ftem E ftem A ftem A CONOCE
N° 23 ftem A ftem A ftem B NO CONOCE
N° 24 ftem A ftem A ftem A CONOCE
N° 25 ftem A ftem B ftem A CONOCE
N° 26 ftem E ftem B ftem A CONOCE
Ne° 27 ftem A ftem A ftem A CONOCE
N° 28 ftem E ftem B ftem A CONOCE
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N° 29

ftem A

ftem A

ftem A

CONOCE

N° 30

ftem A

ftem A

ftem B

NO CONOCE

VARIABLE SECUNDARIA N° 1: “Conocimientos de las caracteristicas de la lactancia materna que tienen las madres adolescentes”

ENCUESTA | Pregunta 2: | Pregunta 3: | Pregunta 4: | Pregunta 5:|Pregunta 6:| Pregunta 7:|Pregunta 8:| Modalidad
S (Qué (Cada cuanto | ;Es necesario | ;jHasta qué | ;Cuando se|;Sabés lo que | ;Se deja de
consideras consideras tener horarios | edad  crees | pueden es la | amamantar
como que se | rigidos? que se realiza | agregar otros | alimentacion | cuando se
lactancia deberia la lactancia | alimentos? complementa | agregan estos
materna amamantar al materna ria? alimentos?
exclusiva? recién exclusiva?
nacido?
N°e1 ftem D ftem B ftem A ftem A ftem C ftem B ftem A NO
CONOCE
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N°2 ftem A ftem B ftem A ftem A ftem C ftem B ftem B NO
CONOCE
N°3 ftem C ftem B ftem A ftem B ftem B ftem B ftem B NO
CONOCE
N° 4 ftem C ftem D ftem B ftem A ftem C ftem B ftem B CONOCE
N° 5§ ftem B ftem D ftem B ftem B ftem C ftem A ftem B CONOCE
N° 6 ftem B ftem D ftem B ftem B ftem C ftem A ftem B CONOCE
N° 7 ftem C ftem C ftem A ftem C ftem C ftem B ftem A NO
CONOCE
N° 8 ftem C ftem C ftem A ftem C ftem C ftem B ftem A NO
CONOCE
N°9 ftem D ftem B ftem A ftem D ftem D ftem B ftem A NO
CONOCE
N° 10 ftem B ftem D ftem B ftem B ftem C ftem A ftem B CONOCE
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N°e 11 ftem A ftem C ftem A ftem A ftem B ftem B ftem A NO
CONOCE
N° 12 ftem C ftem C ftem A ftem C ftem C ftem B ftem A NO
CONOCE
N° 13 ftem B ftem D ftem B ftem B ftem C ftem A ftem B CONOCE
N° 14 ftem C ftem D ftem B ftem A ftem B ftem B ftem B NO
CONOCE
N° 15 ftem B ftem D item B ftem B ftem C ftem A ftem B CONOCE
N° 16 ftem B ftem D item B ftem B ftem C ftem A ftem B CONOCE
N° 17 ftem A ftem D ftem B ftem A ftem C ftem B ftem B CONOCE
N° 18 ftem C ftem D ftem B ftem C ftem B ftem B ftem A NO
CONOCE
N° 19 ftem C ftem C ftem A ftem A ftem B ftem B ftem B NO
CONOCE
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N° 20 ftem B ftem D ftem B ftem B ftem B ftem A ftem B CONOCE
Ne 21 ftem B ftem D ftem B ftem B ftem C ftem A ftem B CONOCE
N° 22 ftem B ftem D ftem B ftem B ftem C ftem A ftem B CONOCE
N° 23 ftem C ftem C ftem A ftem D ftem B ftem B ftem A NO
CONOCE
N° 24 ftem A ftem C ftem A ftem B ftem B ftem A ftem A NO
CONOCE
N° 25 ftem C ftem C ftem A ftem D ftem B ftem B ftem A NO
CONOCE
N° 26 ftem B ftem D ftem B ftem B ftem C ftem A ftem B CONOCE
N° 27 ftem A ftem D ftem B ftem B ftem B ftem A ftem A CONOCE
N° 28 ftem C ftem C ftem A ftem D ftem B ftem A ftem B NO
CONOCE
N° 29 ftem C ftem D ftem B ftem D ftem B ftem A ftem B NO
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CONOCE

N° 30 ftem D ftem C ftem A ftem D ftem C ftem B ftem A NO
CONOCE
VARIABLE SECUNDARIA N°2: “Dificultades para llevar a cabo la lactancia materna”
ENCUESTAS Pregunta 19: ;Tuviste | Pregunta 21: ;Sentis o | Pregunta 22: Cuando MODALIDAD
alguna mala experiencia | sentiste dolor o molestia al [ amamantas o amamantaste
cercana o propia sobre el | amamantar? tuviste alguna dificultad
amamantamiento? para que el nifio/a se
prenda al pecho?
Ne1 ftem A ftem A ftem B PRESENTE
N2 ftem A ftem A ftem B PRESENTE
Ne 3 ftem B ftem B ftem A AUSENTE
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N° 4 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 5 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 6 ftem A ftem A ftem B PRESENTE
N° 7 ftem A ftem A ftem B PRESENTE
N° 8 ftem B ftem B ftem A AUSENTE
N° 9 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 10 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 11 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 12 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 13 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 14 ftem A ftem A ftem B PRESENTE

22



N° 15 ftem A ftem B ftem A PRESENTE
N° 16 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 17 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 18 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 19 ftem A ftem A ftem B PRESENTE
N° 20 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 21 ftem A ftem A ftem B PRESENTE
N° 22 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 23 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 24 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 25 ftem A ftem A ftem B PRESENTE
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N° 26 ftem B ftem A ftem B AUSENTE
N° 27 ftem B ftem A ftem B AUSENTE
N° 28 ftem A ftem A ftem B PRESENTE
N° 29 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
N° 30 ftem B ftem B ftem B AUSENTE
VARIABLE PRINCIPAL: Beneficios de la lactancia materna Variable Variable
secundaria N°1: | secundaria N° 2:
ENCUESTAS
D1 D2 D3 D4
N° 1 CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE NO CONOCE PRESENTE
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N° 2 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE PRESENTE
N°3 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE AUSENTE
N° 4 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE AUSENTE
N° 5 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE AUSENTE
N° 6 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE PRESENTE
Ne7 CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE NO CONOCE PRESENTE
N° 8 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE AUSENTE
N°9 CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE NO CONOCE AUSENTE
N°10 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE AUSENTE
N° 11 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE AUSENTE
N° 12 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE AUSENTE
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N°13 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE AUSENTE
N° 14 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE PRESENTE
N° 15 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE PRESENTE
N° 16 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE AUSENTE
N° 17 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE AUSENTE
N° 18 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE AUSENTE
N° 19 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE PRESENTE
N° 20 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE AUSENTE
N° 21 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE PRESENTE
N° 22 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE AUSENTE
N° 23 CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE NO CONOCE AUSENTE
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N° 24 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE AUSENTE
N° 25 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE PRESENTE
N° 26 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE AUSENTE
N° 27 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE AUSENTE
N° 28 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE PRESENTE
N° 29 CONOCE CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE AUSENTE
N° 30 CONOCE CONOCE CONOCE NO CONOCE NO CONOCE AUSENTE
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ENCUESTADA N°1

1, Datos perseialis; Marcar sok Lna apciin.

Edadt:

» Erire 10y 14 afos
» Enin 14 y 18 afos ¥,

Mival do excolanidad

+  Primaric incamplato X,
+  Primanio Compleda

#  Secundanio ncompleto
»  Secundano complato
« Tomiaria

& Unhwarstana
Gosladones previas

»  MWirgund (madre primenza)

LI |

= 2

o Masded

2, ¢ Out consideras como laclancia malerna exclusiva? Marcer solo wna opaldn.

4. Es aquelia dende s& abfiene leche del pacho matemo y ofres
alimenlas,

b, Es agquella donde 5o obliene leche del pecho matama sin ingeri
ningun lipo oa alimenies ligudos o sdlidos (con la excepcidn de
anlibittioas),

c. El babs recibe s lecha del pecho de b madre ¥ Bfua,

d. El bebe raciba leche de famua, 3

3. (Cada cudnbo consideras que se deberia amarn i Boida?
Marcar selo ura apcitn, bl
. 30 mirulos
B, 1 hara ¥
c 3horas
d. Cuando ef bebé lo requiara

4, B recosario tener haorerios rigidos?
a 5%

b Mo
Lt e crses que 8 eskzs 3 lacianca malema exchsiva? Marcr
B 4 MESagH
b & megas
€. 3 meses
4. 12 mesay

5, (Gl ne pusian agrsgar atros alimeantos? Marcar solo una opcign.
T . 2 inedgon

B A e
1§ meton K
o, A masss

7. Sl b0 o o In allmanlacidn complamentada?

g m, &l

b Na X
o Mo s

n, ‘I.Sﬂ diska o ﬂinmanlnrmnﬂn 50 agregan eslos afimentos?
o, 8l

[, Mo
& Noso
9, 4Consklorms que |8 |actancis matena ayuda al crecimianto y dessrrolio del
iy ?
w5l X
o Mo
6 MNost
100, Sabias que M leche malerna aporla mas nuirientes que una leche de
fwrmuliy o de vaca 7
a, 3l
b Mo %
€. No s
11, ;Conocas qud enfermedades se pueden prevenic & partr de la alimentacion
con leche materna? S& puede mancar mas de una opoidn.
a. Dilarea
b, Infeccionas raspiratorias
c. Alergias
d. Anemia
& Todas
. Otros:

12,4 Oué beneficios econdmicos aporta la laclancia materna? Se puede marcar

mas di una opeion,
a. Ahormo en @l costo de laches de féemula,
b, Menor cantidad de visilas médicas,
c. Menor gasto en medicamentos.
d. Todas son correctas, 2
&, Minguna s correcia.
I, Oiros:

3. ;Sabes &i & acto de amamantamiento promueve |a refacion madre e hijo/a?
a. 8i
b, Mo
o Mo sé
LAiEn qué momento crees que se deberia ofrecer el pecho por primera vez
luego del nacimiento? Marcar solo una opeitn,
8. Lo anles posible.
b. A las dos horas. .

& Al dia siguiente,
15. ; Conoces bos beneficies del contacto |EMpranc entre madre & hijofa? Marcar
las opclones que consideras correctas, Se puede marcar mds da wna opsian,

a. Reduce los niveles de llanlo,

b. Facilita el confacio visual y tacti

€. Mantiens la temperatuca

d. Todas son correcias. ¥

8. Ninguna es corecta.

16. 4 Hay alguna postura adecuada pata amamantar? Marcar las DpCiones que
consideras correctas. Sa puisde marcar mas de una opcicn,
Pasicidn sentzda,
. Posizian de cabaliiio.
Posicidn acostada, ambos acostados enfrentados.
. Posicion madra acostada y nifio boca abajo encima do efa,
. Todas son adecuadas.
i. Ninguna & adecmsda.
17, L Es Importante cantarhabdar al
a =i
b No s,
¢, Nose ;
18, s Congideras que el acle de amamantamisnto promueve la comunicacian y el
futuro desarrollo del lenguaje del nifioda?
a 8
b No X
c. Nose
19.; Tuviste alguna mala
amamantamignto?
8 5%
b Mo -
200, s Amamanias, amamantaste o tends deseos de amamantar a tu hijofa?
Si, porque: XAt Oue Cezd
Mo, porgue: !
Si lu respuesta es NO continida con la pregunta N° 22
Z1. . Sentis o seniists dolor o molestia al amamantar?
a 8l
b Mo
22 Cuando amamantas o amamantaste lviste alguna dificuliad para que el
nifio/a se prenda al pecha?
a S
b Mo :
23.;Cémo consideras que obtuviste Jos conocimientos sobre la lkactancia
malerna y sus beneficios? Se puede marcar mas de una opcidn.
Expariencia propla.
Familiaras yfo amigosias. 7~
Profesionales de la salud,
Internat! redes sociales,
Escuela.

sopow

bebé a la hora de amamantariofa?

experigncia  cercana  © propla sobre el
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ENCUESTADA N°2
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. 4Cwdnda se puedan agragar ciros amoros? Marcar solo una opeidn,

1. Dates persenales: Marcar solo wna speian, 0. 2 meses
b 4 megas . Al dia siguiente.
Edaal: o 6 mesas > 15. ¢ Conoces los benaficios del contacto lempranc entre madra & hijo/a? Marcar
d. 8meses fas epciones que considaras correctas, Se puads marcar mas de una Dpein,
= Entre 10y 14 afos 7. 1Sabés lo que os o alimenacisn complemantaria? 8. Reduce los niveles de lanto.
o Enire 14 y 19 afos ¥ . 5l - b ;ﬂﬂﬂﬂe‘mmvﬁuﬂyﬂﬂﬂ
3 b. Mo c. Manliene la femperatura
Nival clie escolpndad: NG A, Tedlagion ey,
»  Prmanio incomplelo & pSedaja d;-iumamnnlm cuando se agregan astos aimentos? e. Ninguna es correcta.
Izl a,
: gg:m::rtl;;ir:;::ﬂnmx b, Mo * 1B.¢Ha\f alguna postura adecuada para amamantar? Mav;r lag opciones que
& Secundario comglets c. Mose consideras comactes. Se puade marcar mis de una opcion,
s Tercurg a. Posicitn sentada, 3
= -Lniversitasiao o, ;Consideras que la lactancia matema ayuda al crecimiento y desarrollo del b. Posicion da cabalito.
/a? €. Posicldn acostada, ambos acostados enfrentados.
Gestaciongs previns: a 8 X 4. Posicitn madre acostada y nifo boca abajo encima de alla,
b. No &, Todas son adecuadas.
= HNinguna [madre primerizal X C. Nosé . Ninguna es adecuada. "
e 10.25abias que ka leche materna aporta mas nutrientes que una leche de 17.:Es Imnlecﬂnhmhsblar al hebé a la hora de amarnantariafa
e formda o de vaca? a 5ix
o Nl ee 3 a 5 X b. :o
AR CERECNAR om0 CICIS SN0 SUEAOINET LA Sl Ve GRCn Lt 1E.,:_Ccfﬁsld:|:: que el aclo de amamantamésnta promueve la comunicacidn y e
£ iC 2 ) fituro desarmallo del lenguajs del nikoia?
a. _Es aquella donde 58 obbena leche del pecho materno y obros 11. 4Conoces qué enfermedades se pueden prevenic a parie de la alimentacidn a8 ¥
alimentog. con leche malema? Se puede marcar mas de una opcoion. b N
b. Es aguella donde se obligne kche dal pecho matemo sin ingen a. Dlamea c Nose i
mingin lipo de akmenios lioedos o solidos (con la excopoion di b. Infactiones respiratorias 19.;Tuviste alguna mala  experiencia  cercana @ propia  sobre el
BARDRITOGE). c, Alergias amamaniamiento?
c. EI bebs recibe sdlo keche del pecho da la madre y agua 4, Anemia 5 S
d, El bebe recibe ksche de ldrmuka Tod: b MNo "
:—. Cllr::; X oor de panta 20, ; Amamantas, amamantaste o tanés desecs de amamantar a L higala?
: i, porgqua: ¥
3. LCodh cuanlo mn§|duras fuir 58 doberin amamantar al recidén nacida? 12. JQué beneficios econdmicos aporta la lactancia matema? Se pusde Marcar N, pargue: :
Marcar solg una opcidn, mas de una opsicn, Si tu respuesta es NO coniinda con la pregunia N° 22
i iy a. Ahorro en &l costo de leches de férmuda, 21. ;Sentis o sentiste dolor o molestia al amamantar?
* ;“ng:;x b. Manor canlidar de visitas medicas. s SIX
d . . Manor gaslo on medicamenios, b No :
d. Cuanda el bebé lo requiera g Todes sgnn correctas, 27 Cyando amamantas o amamanlaste tuviste alguna dificuitad para que el
&, Ninguna es correcta, nifin'a ;?‘ prenda al pecho?
A a.
4. 4Es necesario tener hararios rigidos? Gl b. Mo ¥ ) N &
a Si X i " v = ik btuviste los conocimienios re la
12, ;Sabes sl el mantamiento promueve i relacidn madre e hijola? 23.:,Como consideras que o o
- oo e a, sf? deamamE . v matemna y sus beneficios? Se puede marcar mas de una opcion.
5. ¢Hasta qué edad crees que se realiza la lactancia matema exclusiva? Marcar b, N - Experiencia propia.
solo una opcian, & Mosd . Familiares yla amigosias. "4,
3. 4 meses % 14.4En qué momento crees qua se deberla ofrecer ol peche per pimera vez Profesionales de la salud.
:' g mmm: luego del nacimiento? Marcar solo una opcidn. Interned redes sociales.
&1 a. Lo antes posible. ¥, Escuela.
i b. A las dos horas,
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1

. Ra19s persongjes: Marcar ok una apcidn.

Edag;

= Entre 10y 14 afios
« Enire 14 ¥ 19 afiga X

Nived de escolaridad:

Primaric hmmpuglu 'x
Primario Complets
Secundario incompleta
Secundario completn
Tarclano

“Universitario

Geslaciones pravias;

-

[

:I'mguﬂa [madre primerizaj™y

2
Més de 3
L 0ué consideras come kactancia matama excusiva? Marcar 50lo una opcikin,

8. Es aguedla donde 5o obliens leche dal
B ol i pecho matemo y obmos

b Es aqueila dorde se obliens leche del pacho maberna s |
4 regosir
ningin lipo de akmenlos liqudes o sdlid
Elﬂ!ﬁimiwsj- o o= (o |8 excepciin de
©. Elbabe recibe 560 leche dal pacho da la
d. El baba recise lechs de Mg R

. gCada cudnte considerss que se debera amamania al fecidn nacdo?

Marcar solo une opcidn
a, 30 minulos
b. 1 hora ¥
.. 3 horas
d. Cuendo el bebd lo requisra

- LE8 necesano lener horarias rigidos?
8 = )?

b Mo

- {Hasia qué edad cress que se realiza |e lactancia matema exclusiva? Marcar

S0l0 una opcidn,
8. 4 mesas
b B messs ™
€. Bmesss
4 12meses

6. Cusndo sa puedan agregar olres almanios? Marcar solo una opddn.
A 2 mesas
b. 4 masas
c. 6masasy
d. 8 mesas
i Sabés lo que es la alimentacicn complementara?
a 8
b, Mo
¢ Mosa
5 daja de amamantar cuando 58 BQrEgan esos alimantos?
a.
b Mo "%
. Hose

o, ;Consderas que la |actancla materna ayuda al crecimianta ¥ dasarralls dal
nifiafa?
A SR
b Mo
£ MNosd
10.;Sabias que la sache malema apora mes nuirientes g
feemula o de vaca?
a SR
b Mo

. Mo sé )
" g,{:mn:ns quét enfermedades se puedan presanic a partir de la alimentacian

con leche matema? Se puede marces mas de una opeitn.
. Déarrea g

k. Indpociones respiratonas

€. Alergies

d. Anemia

[}

1.

™

v una leche oa

Tadas ¥
Oilros;

12.; Chustt benaficios acandmicos apoeta |a tactancia materna? Se puede MArcar g parque:s

mas de una apeidn.
: Aharro an el cosin de kaches de frmula.

Menar canfidad de visias madicas.
Menar gasto en medktamantss.
Todas 500 cofrectas. X,

Mirguna as coirecla,

Oros:

~mapgm

13, ;Sabes si el aclo de amamantamiento promueve ta relackin madne & higafa?
a 5i

b. Mo
c. Mosd
14, 4En qué momente crees que se deberla affecer al peths por pimera vez
Juago del racimienta? Marcar solo una opaién,
a, Lo anbes pasibla. %
b, A las dos horas.

e Al dia siguients,
: Iﬁhwﬂl‘lﬂlnun mm m temprang entre madre & hjo/a? Marcar
a. Reduce los niveles de llanio, as. S puede marcar mis de una cpciin.

b. Faciita o contacty visyal Yt
c. Mantiene |a temperatura ¥
d. Todas son comectas.

€. Ninguna es correcta,

16. Hay slguna postura adecuada para amarmantar? Marcar s opciones que
considaras coreclas. Se pugde marcar mis de una opcidn,
8. Posicion sentada, X
b. Posicidn de caballito.
c. Posicion acostada, ambos acosiados enfrantados.
d, Posicion madre acostada y nific boca abajo encima de elle.
8. Todas son adecuadas,
f.  Mingura es adecusda.
17485 imp-nngnma cantarihablar al bebé & la hora de amamaniaris/a?
a SIX
b Mo
18, ._',{:;rwi';:r: que &l acto de amamantamients promusve [ comunicacion y &l
futuro desarralle del langwaje del nifio/a?
a G X
b Mo
& Mose o
19, Tuviste alguna mala  exparienca cercana o
amamaniamienio?
a B

. No X -
20. E_ﬁ;:m:nlas, amamaniaste o lenés deseos de amamantar a iu hijola?

progia sabre el

Mo, porgue: :
i 1up::;5pml.a =5 MO conlinga con la pregunta N° 22
21, 1 Sentis o santisle dolor & malesti al smamantar?
a B

b, Mo

22 Cuando s‘JrTLwM'IBE o amamaniaste buviste alguna dificullad para que el

nifio/a 2¢ prenda al pecho?
a. &i
b. Mo

3. Como consideras que obluvisle los conocimientos sobre |8 lactancia

matema ¥ sus beneficios? Se puede marcar mas de una opcign.
- Experiencia propea.

Famdiares ylo amigosias, 4~

Profesionales de ta salud.

Interned’ radas socialas.

Escuela.
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1. Datos personales: Marcar solo una apeisn,
Edad:

& Enire 10y 14 afiog
s Entre 14y 19 afiosX

Neval de escolandad:

= Primario incampleto

=  Prmario Completa %
» Secundario incompleln
* Sacundario completo
= Terciario

= -Lniversitam

Gaestacanes provias:
Mirgurna (madra primeriza)
1%

-

L

s DMisded

2. {Oué consideras como laclancia matarna exciusiva? Marcar solo una opcitn,

a,  Es aquefla donde se obfiena leche del pecho materno y otras
limentas.

b, Es aqualla donde se abfiens lecha dal pecho matermo sin ingerir
ningn bpo de alimenios Bguides o sdidos (can la SNCERCitn de
anlibiclicos).

o. El bebs recie stlo leche del pecho de ta madra ¥ agua. ¥,

d. El bebe recibe leche de formula.

3. (Cada cuanlp consideras gque se deberia amamantar al reclén nacido?
Marcar sodo una opcidn,

@, 30 minulos
b. 1 hora
c. 3 horas

8. ACudndo sa puedan agragar oiros alimenios? Marcar sols una opcidn,
. 2 moses
b 4 mises
& B meses X
d. Bmasas
7. :Sabés lo que es la alimentacin camplamantana?
a Sl
b Mo %
c. Mosd _
p. 45 dajn de emamantar cuanda S0 agregan eslos alimentos?
a &
b, Mo X
. Nose

0. jConsideras gue la lactancla materna ayuda al crachmbanta y desarlo dal
mifiofa’?
a & A
b. Mo
£ Mosd
10, s Sabias que |a leche malema Bporla més nulrentes qua UNA Imchie e
Herraila o da vaca?
a. &i
b Ho A
. Mosé :
11.4Conoces qué enfermedades s& puaden provenis 8 parte iy b almenticitn
can leche matema? Sa pusde marcar mas de una opcldn.
a. Diarrea
b. Infecciones respiralarias
o, Aengias
d. Anemia
e Todas X
1. Oiros:

12, D beneficios econtmicos apera la tactancla matema? So peads msicEn

més de una opcidn.
@, Ahomo en e cosio de leches de Kamula,
b. Manor cantidad de visilas médicas.
. Menor gasio an medicamanlos,

c. Al dia siguiente.
15, ¢Conaces los benelicios del conlacto lemprana enire madre & hijola? Marcar
las opciones que consideras correclas. Se putde marcas mMas de una opcidn.
a Reduce los niveles de llanlo,
b. Facilita el contacto visual y taci
c. Mantiane iz tempersur,
d. Todas smuune-ctas.;(a
e, Minguna es corecla,

16, gHay alguna postura adecuada pera amamantar? Marcar fas opciones Gue
idaras corectas. Se puade marcar mas da una opcidn.
. Posician senlada. %
b. Posicidn de cabaliilo.
c. Posicitn acostada, ambes acostados enfrantados.
4 Posicsn madre acoslada y nike boca abajo encima de efa.
&, Todas gon adecuadas.
i, Mangura es adacuada.
17.;E5 impariante canlarhaslar & babé & la hora de amamantario/a?
a 5 X
b No
c. Hose ) Ui
18, ; Consideras que el acko de amarmaniamiente promueye 13 comunaca ya
fudurs degarrollo del lenguaje del nifiola?
a S A
b, Mo
c MNose
18, Tuviste alguna mala  axperiencia
amamantamiena?
a. Si
b. Hox
20, Amamantas, amaraniaste o lenés deseos de amamaniar a fu hgofa?

cercana o propia  sobre el

Si, porques ¥ g G w direds e
o, parque
5i tu respuesia es NO continda con |a pregunta N* 22

21, ; Sentis o senfiste dolor & molesta al amamantar?

e i
d. Cuando el bebé lo requiera ¥, d. Todas son comectas. b, Maow
&, Minguna a5 cofrecta. 23 Cuandp amamanizs 0 amamantasie lviste siguna dificultad para que e
f. Olros: nifinfa se prenda al pecho?
4. ¢Es necesario tener horarios rigidos? i ol
a. Si 13, ;Sabes g el acio de amamantamientn promusve la refacian madre o hijaa? b Nox
b Ma X a. & ¥ 23.¢Como consideras gque obiuviste los conocimientss sobre la laclancia
5. gHasla qué adad crees que sa resliza |3 Iactancis matena exclusiva? Marcar b. Mo materna y sus beraficios? Se puede marcar més de una opelan.
salo una opeitn, t. Nosé Experiencia propia. =4,
a, 4 masas ¥ 14. JEn qué momento crees que se dederia ofrecer ¢l pecho por primerd ve Familiares yfo amigos!as.
b. & masas Istga dal nacimienio? Marcar seis una opeldn, Profesianales de ja salud.
c. B masas a Lo entes posible, 7 Inlemed redes sociales.
d 12 mosas b. A las dos horas. Bscutla.
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1. Datos personalas: Marcar solo una opeidn,
Edad:

= Enire 10y 14 arios
» Entra 14 y 19 ahos 7

Hivel de escolaridad:
s Privmario incompiato X,
= Primario Complabe
= Sacundario Incompleto
= Secundario completo
= Terciario
= Universitano
Gestaciones previas:
Minguna (madre primeriza) ¥,
1

-
. 2
* Masde 3
2. 4 Qué consideras como laclancia matema exciusiva? Marear s6lo una opcidn.
# Es aquella donde se obliene leche del pecho matema y alros
alimenios, ¥
B. Es aguells donde 56 obtiene leche del peche mateme sin ingerir
ningon Epo de alimentos liguides o sdlidos {con la umpﬂ de
antibidticos).
¢. El bebe recibe sdlo leche del pacho de la magre y agua.
d. El bebe recibe lache da fdrmula,

3. iCada cuanto consideras que se deberia amamantar al recs ido’?
o Soin e recién nacido?
a. 30 minulos
b. 1 hora
c. 3 horas
d. Cuando el bebé lo requisra ¥

4, LEs necesario tener horarios rigidos?
a S

s b. No X

- £Hasa qué edad crees que se realiza la lactancia matern

et ncia 2 exclusiva? Marcar

a. 4 meses
b. 6meses X
¢. 8 meses
d. 12 macae

Cardinedr s pusden etiras @l A
L a 2ri|,1.::ur!u paghe alinarion? IAsrcar sobo una apsbn,
b, 4 menes
£ Bmoses %
o, Bmeses
7, pSabbs hma;:‘s b adrnentaciin compiementaisT
& Bi

&, ;Gecuja de amamanlar cuands se egregan estos almentos?
a. Si
b Mo
6. Nose

9 jConsiderss que la lactancla materna ayuda al crecimienio y desamolio del
nfinfE?
a 58 K&
b Mo

& Mosé
0, ;5ablzs que ls fache matema apoda mis muifentes que una lache de

fdemula o de waca?
a S
b, Mo

& MNosé
11, fConooes qué enfarmedades $e pusden prevenir a partir de la aimentacidn

con leche matema? Se puede marcar mis de una opeidn.
a. Diarres
B. Infecciones raspratonas
c. Alargiag

d. Anamia

& Todas %

f. Ofros:

12, 4 Qué beneficios econtmicos aporta b lactancia materna? Se puede marcar

més de una opciin.
a. Ahormo en el costo de leches de farmula.
b. Manor canlidad de visilas midicas,
¢, Menor gasto en madicamentos.,
d. Todas son correclas. %
£. Minguna es correcla,
. Oros:

13, ¢ Sabes si el acto de smamantamiento promusve |a relacion madre e hijofa?
a. SiX
b. Mo
c. Mosé

14. :En qué momento crees que se deberia ofrecer el pecho por primera vez

luego del nacimiento? Marcar solo una opchbn,

2. Lo anies posible,
b. Alas dos horas.

£ Al din siguisnie
15 :g,CunDc.us los baneficios del contacto teamprang entre madre & hijola? Mascar
183 0OCones que censideras comactas. Se puade marcar mds de una opcién
4 Reduca los nivelas do tanis, ¥
b. Facilits ol comtacts visual y tctt
= Mantigne la temperatura
d. Todas sen corroctas,
2. Ninguna es cormicta

16 ¢ Hay algna posiure adecuada para amamantar? Marcar las apciones que
consderas corractas. 5o puads marcar mas de una opelin.
a. Posicidn sentada,
b. Posicidn de caballila.
<. Posicidn acosisda. smbos acostados enfremades.
d. Posicidn madhe acostada y nifio boca 8bajo encima de aita
& Todas son sdecuadas. =
. Minguna es soecuada,
17 4 Es Importante cantarhablar al bebé 8 la hora de amamantaroia?
& S ¥
8 Mo

c. Mose
18, Consideras que &l acty de smamantamiento promugwe 1 comunicacian y el

futuro desarrolio dal lenguaje del nila'a?
a 8w
b MNo

c. Nose .
19, Tuvista alguna mala  experencia

amamantamienio?
a Si
b No W -
20, ; Amamnantas, amamanlaste o lends desaos de amamantar a L hijala?
5i, porque: X
Mo, porgue. - _
i lu respuesia es NO continda con [a pregunta N® 22
21.; Senlis o sentiste dolor 0 maleslia al amamantar?

a Si
b Mo :
22 Cuando amamantas o amamantasie tuviste alguna dificultad para que e

nificéa s prenda al pecha?
a Si

b. Na> ;
23.,C6mo consideras que obluvisle Jos conocimientos sobre la lactancia

matemna y sus beneficios? Se puede marcar més de una opcidn.
Experiencia propia.
Familiares yio amigos/as ™,
Profesionales de la salud.
Intermal! redes socialas.
+  Escuela.

cercana © propia sobre el
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1. Datos personales: Marcar sclo uns opeidn.
Edad:

s Enpire 10y 14 8f0s
+ Entra 14 y 18 afios X

Nivel de ascelaridad:

Primario incomgl el
Primarnio Compheto %
Secundario incomglato
Secundario complein
Terctario

‘Universitanio

Gaslaciones previas:

+ Minguna [madre primeriza)
L B
s 2
» Masded -
2, 4Oué considaras como iactancla materna exclusivaT Marcar 80/0 una opeitn,
a. Es aquella donde se obliene leche dal peche matemo y oiros
alimenios. : y
b. Es agualla dende se obtiena leche del pecho materno sin ingerir
firgdn fipo de alimentes liquidos o sdfidos (con |3 excepcidn de
anfibidlicos).
¢, El baba recibe séio lecha del pecho de la madre y agua,
d. Elbeba recibe leche de drmula.

3. yCada cudnio consideras gue se deberia amamantar al recidn nacido?

5 ¢Cudnto se pusden agregar giros almentos? Marcar solo una cpclén,
a2 meses

b £ meses
o Emedss
g 8 mesas
7. iSabés lo gue es ia alimentacin complementaria ¥
a 8 %

b. No
£. Nosé

8. ;5= geja ce amamaniar cuanda 58 agregan estos alimentos?
a Si

b Mo ¥
c MNose

8. sConsideras que le leciancia matema ayuda &l crecimients y gesamollo del
nifiofa?
a 8 R
b Mo
c Nosd
0. 5abias gqus | leche matermz aporta mads nutentss que una leche de
vl o de vaca?
a S
b. MNo
¢ Nosd
11. ¢ Conoces qué enfermedadas se pueden pravenir a partir de fa alimentacion
con leche matema? Sa preeda mercar mds de una opcién.
a, Dearrea
b. Infeccionas respiratorias
c. Alergias
d. Anemiz
a. Todas F
f. Otros:s was Ao adas

12. ;0ué baneficios econdmicos aporia la lactancia materna? Se puede marcar

mas de una opcian,
a. Ahorro en el coslo de leches de fdrmuls,

. Aldia siguiente,
Iﬁf,CUodem.:‘ benel ‘*‘I"ﬂ dal contacto lemprano antea mads o hijsi? Marcar
£l que conaldaras corracias, So ] i
o Radl.!:u bk i o T Pula fnancar meds de un .
b. Facilita el contacts visuat v il
. Mantiene la lemperaiura
d. Todas son comectas. 7
& Minguna es corracia,

1E'LH3:F_' alguna postura adecuada para smamantar? Marcar Ias epclones qua
consideras corraclas. Se puede marsar mas de una opeldn,
a. Posicién semtada,
b. Posicidn de cabalio,
. Posicidn acestada, ambos acostados enfronlados.
d. Paosicién madre srostada v nifio boca abajo enclma de alla,
e. Todas son adecuadas,
[ Ninguna es adecuada.
17. (Es irpartante cantarhablar af bebé 8 1s hora de amamantarola?
a S *x
b. No
c. Mose .
18, LConsideras que el aoto de amamantamianto promuove la comunicacian y e
fufuro desarrofio del lenguaje del nifinfa?
a S X
b Mo

& Mose .
19, Tuviste alguna mala  experancia cercana o propeE sobre @l
amamaniamiento?
B S %
b Mo
20, s Amamantas, amamanlashe o lends desecs de amamantar a W hijoia?
5, porque; 5
Mo, porgua:
Si bu respuesta es MO continda con ks pregunta N® 22

Marcar solo una opcidn.
@ 30 minuios b. Menor centided de visitas madicas. 1. ¢ Sendis o sentisle dolor o molesta al amamaniar?
b. 1hora ¢ Menor gasio en medicamenios. a. Blne
c. 3horas : d. Todss son camectas. X b No
d. Cuando el bebé lo requiera % 2. Minguna es comecla. 22, Cuando amamanlas 0 amamantaste tuviste alguna dificultad para que el
f  Diros: nifin/a se prenda al pecho?
; a Si
4. {Es necasario tener horarios rigidos? . . i b, Nox
:. ﬁi B lS.g,SabasEsj gl; E;fa de amamantamiento promueve la relacidn madre e hijola? 3.5Cémo consideras qua oblivist los conodimienios sabra 18 kaciancia
- _ malema y sus ban opcid
5. ¢Hasta qué edad crees que se realiza la lactancla matema exclusiva? Marcar b Mo . E:ped:ncia pmp'fg,m:.-f P T TR AT el
solo una opidn, €. MNosé Familiares y/o amigos/as,
a. 4 mases 14, 4En qué momento crees que se deberia ofrecer el pecho por primera vez Prolesionales de I salud,
b, Bmeses X luego del nacimiento? Marcar solo una opcidn, Internell redas sociales,
& B a. Lo antes posible, X, Escuela.
d. 12 mesas b. Alas dos horas.
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1 Dates personales; Marcar scta uha cpekin

Bt
= Entrg 10y 14 afos
s Erire 14y 19 afoy 5

vl gg escotancad

Gestacanes previas
Ninguna [madre prAmeriza)

-

.

= 2

o Kibsoe )
£ ¢ Dus considerss eamo lactancia matorna exclusiva® Marcar solo una opcién.,

a. Es aguella donde se obbene lecho del peche
i pe malemo y olros
b Es squella donde so obliene leche del pecho i iRgEn
> MBI SN iR
MmN bga de alimantos liguidos o sdli peidn
i ) idos (con e exo da
e El bibs ricibe sdlo lache del pacho de la madre G,
d. Elboba recibe leche da farmula. ¥ ¥

A f&f::, ::*:Z?a?p:;?[as que se deberis amamantar al recién nacida?
a. 30 minutos
b. 1 hora
¢ 3 horas ¥
d. Cuando el bebé lo requiera

B ACwindo g pueden apragar wiros alimanios? Marcar soio una opcitm.
A, 2 meses
b. o messs
.. 8 meses
d. 8 masas
7. pSabds ko que es I8 alimentacidn complemsEntana®
a. S

b. No %
¢ Moss

8, 5o dejade ar?mmwr cuando sa agragan estos slmenios?
a S

b. No
o Nose
§. sConsideras qua la laclancia matema ayuda 8 crecimiento y desamalic el
nifiafa?
a SI%
b. Ko
c. Nosd
10. g Sabias gue @ leche malerma apora mas
fimula o de vaca?
a3 ®
b. Mo

& Nosé ;
11. gCenoces qué enfermadades se puedan prevanir a partic ¢ 1a alimentacidn

con lecha materna? Se pueds marcar mas de una apcin,
&
b. Infecciones respiralorias
£ Alargias
d. Anemia
& Todas
. Odros:

12,5 0ué benaficies acondmicos aporta |a lactancia matama? Se puede marcar

mas de una opcidn.
a, Ahoro en el costo da leches de fdmmula.

b. Manor canbdad de visilas médicas.
c Mencr gaste en madicamenios.

d. Todas son comractas. X
g. Minguna e& comrecta.

marientes que una leche de

¢ Al dia siguianta.
15. . Conoces los benedicios dal contacts Wmprano entre madre & hijo'a? Marcar
las opciones que considares corectas, So puods marcar mas 0 URs opeiGn.
8. Reduce los niveles oe Eanla,
b. Fatilita al contacio visual v il
© Manlizna la lemperalura
d, Todas son comrectas. X
a. Minguna es correcta,

16. zHay slgura postura adecuads para amamantar? Marcar las cgciones que
cansideras corectas, Se puede marcar mas de una opcian.
a, Posicidn sentada.

b, Posicitn de caballio,
¢ Posicidn acostada, ambos atostados enfrentados.

d. Posicién madre acastada y rifia boca abajo encima de efia.
e Todss son adecuadas.
f. Minguna es adecuada.
17, ¢ Es impartante cantarhablar al belé a la hora de amamantariofa?
A S
b. Mo
e Nose
18, s Consideras que & acto de amamaniamients promusve ia comunicacion ¥ el
futuro desanolio dal lenguaje del nifola?
a S
b Mo X
o Mose
19 ;Tuwiste  alguna  mala
amamantamiento?
a Si'x

b, Mo
20, jAmamantas, amamaniaste o fenés desecs de amamantar a tu hijala?

axperiencia  cercans o propis sobee el

Si, porgue:
Mo, porgue:
Si tu respuesta es NO continda con ka pregunta N® 22

21, ; Santis o sentiste dolor o molestia al amamantar?
B Siw
b Mo
72 Cuando amamantas o amamaniaste tuviste alguna dificultad para que el

nifvofa se prenda al pecho?

#. 4Es necesario lener horarios rigides? f. Otros:
: - i a.
b r?u:: % 13, Sabes i 6l acto de amamantamiznin promueva la relacién madre @ hijofa? b No ¥
5 . a 5i 23.;Como consideras i los  conoOCimbe la | i
dasta qué adad crees que 5¢ realza la lactancia matema exchusiva? Marcar 5. No o win ol e el i
a. 4 mesos c. Mosé : - Experiencia propia. X
b B meses 14.4En qué momento crees que se deberla ofrecer el pacho por primera Ve Famillares ylo amigosias,
c. Bmases Y. Jwego del nacimiento? Marcar sale una opcidn. Profesionales de la salud.
d. 12 mesas a, Loantes positle. X Internet! redes sociales,
b. A las dos horas, Escuela,
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1. Dates personalos: Marcar io una opeiin.
Edad:

o Entra 10y 14 ahos
» Ensrz 14y 19 afos X

Mived de pacaliricad:

Primaria incomplalo
Primario Complote
Secundario incompletar,
Sacundario complelo
Tarciaro

‘Universitario

Gastaciones pravias:

Minguna (madre primeriza)
1%
2
Mas de 3
. &Qua consideras como laciancia malema exclusiva? Marcar solo una ogen

P e o w

a. Es aguella donde se abliens leche del pecho malemo v olros
afmenios,

b. Es aguelia donde sa obtiene leche dol pacho malerno sin ingrrir
ningun lipo de alimenios liguides ¢ sdlidos (con ln excopcidn da
amibidlicos),

c. El babe recibe sdlo lecha del pecha de la madre y agua, 3

d. El babe reche lecha de frmula,

3. iCoda cudnlo condideras que se debers amamantar al resién nacide?
Marcar =ola una opeidn.
a, M) minulos
b. 1 haora
c. 3 horas X,
d. Cuando &l bebé lo reguiera

4. LE5 NecEsario tener horaries Mgides?
O

b, No
B :L'gm“:m creas quer se realiza |3 lactancia matema exchusiva? Marcar
& 4 mages
b & rises
£ 8megasT.
d. 12 meses

B Cuindo 50 pueden
a2 meses
b 4 mosas

Agregar alros alimemos? Marcas salo una oocidn,

7. i Sabis o gue o8 la afmentacian camplemaninia?
a S
b Mo %
¢. MNosd
B, iSedeja oa ar:{rl'rh‘lrﬂrlr Skl 5o agrigan eslos dlimonios?
n Si

b Mo
. Mosp

0, ;Consderas que | Inctancia maerma ayuda al crecimientn y desarcllo del
nifipla?
a 8 X
b. Mo
g Mosd
10, ; Sabiasa qua la lkeche malema aparla mas nulrientes qua una lecho de
Itrnuta o de vaca T
a 5 K
b. Na
e MNosa
1. jConoces gué enfermedades so puedan prevenir & partes de la alimentacidn
con lache materna? 3¢ puede marcar mais de wna opcidn,
a, Diamea
b. Infecciones respralonas
c. Alergias
d Anamis
& Todas #
. Daros:

12.;0ué bonficios econdmices aport 2 Inclancia malerna? So peede marcar S :
Mo, ponque; s
Si fu respuesta #5 NO continda con la pragunia N* 22

mas da una opcidn,

. Ahoro en o cosio die keches de lanmula,
b Menor cantided de wisias médicas
¢, Menar gasto en medcamenios,
d. Todas son comectas, 7
8. Ninguna es correcia.
. Otros: -

13. (Sabes 5i &l acto de amamaniamients promueve la refacidn madre & hijola?
& S5i %
b. Mo
¢, Mosé

14..En qué momanto crees qua sa daberia ofrecer el pacho por primera vaz

hiego del nacimiento? Marcar solo una opcitn.
a. Lo anles posible,
b. Alas dos horas. X

o Al il slileme,
15, ,Comacas los baneficls del contsan lemprans ante midre @ hijola? Marcar
las opolenas qui consklors comecting, So pade marcer mas e uni epcidn,
o, Recucn los niviles do ok,
b, Fowifits o comtmsto visual y el
c. Mantiena |a amparabam
d. Todas gan comockas. &
&, Mmguna as comecln,

15, Hay alguna poslura sdocuadn par amamaniar? Marcar RS opcionas QU
consleras carreciis. Se pusde mamar mAs de wna apchin.
a. Posicidn sunt:ldal};
. Poslcidn ¢ cabalito,
& Posicibn acoslada, ambos acostados onfrantados. pap
4. Pusicitn madna acostada ¥ nito boca abajo ancima .
&, Todos san admm:;s.
{.  Mirguna as adecundn,
17. \ES impr;:gmamlarnwbw al bobié & I horo &8 armarmantarafa?
a S
b Mo
N =
13.5,0;_«:31;:2 que el polo de amamantamiano pramueve kB ooamunicacidn y &l
fulure desamalle dal lenguaje dal niftala?
a Si %
b No
¢, Mose
19,4 Tuviste  alguna  mala
amamaniamiento?
a, 8i
b, Mo
2(}_4Amaman1?:3. amamantasie o tenés deseos da amamantar @ fu hijo/a?

porgque: Tppe 0 cTElCH RO

erperiencia  cercana o propia sobre el

21, 4 Sentis o senliste dolor o molaslia al amamenar?
a &
b Now
22 Cuando amamanias o amamantasle tviste alguna dificuiad pars que el
nifkola se prenda & pecho?
a 5 X
b. Mo .
2% ;Como consideras que obluvisle los conegimienios sobre |3 laciancia
malerna y sus benaficios? Se puede marcar mas de una opcion,
Exparigncia propia, 2
Familiares ylo amigosfas,
Profesionales de |a salud,
Indernet! redes sociales.
Estusla.
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1, Datos persanalon: Marcar soio una opokn

Eddodd

s Enire 10y 14 afas
= Enlra 14 y 18 afas 3

Mivel do cscolaridpd;

«  Primasio incomplalo 2
s Premaio Complelo

+ Spcundaric ncomplalo
«  Secundaric complain
»  Taciaio

= Lniversitang

Gestaciones pravias:

inigunia {misdre primosiza) ¥
1

2

Mas de 3
£ 0w consideras coma laclancia matema exclusiva? Marcar sdle una cpcitn.

M omow

a.  Es equella dande se obliene jache del pacho matemo v oiros
alimentos,

b. Es agueda donde 58 obliens leche ded pecho matomo =in ingadr
ningin lipe de simentos liquidos o soidos (son 1a excapoitn de
antibidlicos).

&, El babe recbe sdiz kache el pechg di la madre y agua.

d. Bl bebe reciie lecha de farrula,

3. yCada cudnlo consideras que se debesia amamantar al recitn nacida®
Marcar sali una opciin,
a0 minutos
b 1 hora %
¢ 3 horas
d. Cuando el bebé by requisra

4, /Es necesario laner horarios rigidos?
a. Si
b Mo
5. ¢Hasta qué edad crees que se realiza la lactancia malema exclusiva? Marcar
salo una opcldn,
a. 4 meses
b. & meses
c. #meses
d. 12 masas

B. sCuando se puaden agreger otras alimentae? Marcar salo una apckn,
a 2 masas

b. 4 meses
o B meses i'
d. 8 meses
7. 4Sabis lo g‘pz es la alimentacién complameniana?
a,
b Mo
e Mosé
B, 4Se deja de amamantar cuanda se apregan e5tos alimenios?
Si

b. e
. Mose
9. ,Conskleras que |8 lactancia maemas ayuda al crecimiento y desamollo del
nifada?
a, B X
b, Mo

c. Nosé
10. g Sablas que la leche matema apora mds nuldentes que una leche de
u

la o de vaga?
a. Si
b. Moo
. Mosd
11.;Conoces gué enfermadades se pueden prevenir a partlir de la allmantacidn
caon leche matema? Se puede marcar mds 08 una opeian,

a. Diarrea
b. Infecciones respiratorias
o, Alergias

d. Anemia

e. Todas

f. Oiros

12. ;Qué beneficios econdmicos aporta la laclancia malerna? Se puade marcar
mas de una opcion.
a. Ahomo en el costo de leches de fdrmula.
B, Menor canfidad de visitas médicas.
€. Menaor gasto an medicamantos.
d. Todas son comectas.
& Minguna es correcta.
f. Ofros:

13, i Sabes sl ;I a):(ﬂu de amamantamiegnto promueve la relacion madre e hijo/a?
a
b Mo
& Nosé
14.4En qué momento crees gue se deberia ofrecer el pacho por primera vez
luego del nacimlanta? Marcar solo una opcidn,
a. Lo antes posible.
b. Alasdos horas. %

c. Al dia siguiente,
15. yConocas los benaficios del contacto temprano enire mata & hijofa? Mancar
las opciones que consdaras correctas. Se pueds mancar mas de una opcidn.
Reduce las niveles do lanto.
Facilita &l contacto visual y Ecl
. Mantiena I3 lemperatura
. Tadas son cormectas, X
. Minguna o5 comacia,

alguna posiura adecuads para amamantar? Marcar las oponas que
s correctas, Se puede marcar mds da una opcidn.

Fosicsin semada, 3

Posicion de caballite.

Paosicidn acoslada, Bmbos acosiados enfrentadas.

Pasicion madra acostada y nikio boca abajo encima de efa.

. Todas son adecuadas.

Ninguna es adecusda.

17. 4 Es imporiante cantarhablar &l bebé a la hora de amamantario/a?
S

FonoE

16, Hay

oo om

a
B, Mo ¥
c. Noee
18. ; Conslderas gue el acte de amamantamiento promueve ka comunicacion y el
futuro dasarmollo del lenguaje del nifofa?
a Si
b Mo X
& Mose
19, Tuviste alguna mala esperencia carcana o
amamaniamiento?
a S

b No e
20. ; Amamanias, amamantaste o ienés desecs de amamantar a tu hijola?

Si, wquﬂrmm_m%umma
No, porgua:

propia  sobre ol

Si lu respuesta es NO continda con |2 pregunta N° 22

21, ;Sentis o sentiste dofor o molestla al amamantar?

a S

b. Mo
22.Cuando amamantas o amamantaste tuviste alguna dificultad para que e

nifiofa sa prenda 8l pecho?
a. 8i

b. No %
23 ;Come consideras que cbtuviste los conocimientos sobre la lactancia
malerna y sus beneficios? Se puede marcar mas de una opcion.
Experiencia propia.
Familiares ylo amigosias. %
Profesionales de la salud,
Internel/ redes sociales.
Escuala,
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1 Datos persandles: Mascar solo i opodn

Eudpd

o Enpe 1y b aton
& Enmre bk y H0 aios X

Mived (e vacplmidad

Pramana incoagilstn

-
- A Complala

- o inconglelo £
= S i coivipsato

& Tarciario

.

Lliivarsilang
Gestacionos provias

s Minguna (madre prinseiza)
1
. 2

& bisdod _

2 4 0ue consideras coma lactancia matema exclusiea? Mareas Solo unm opcion

Es aquela dondle so obliong leche el pocho malerns y obfios

alimantas.

b Es aguolla domdo so cbbane leche dol pocho maloia Sin ingant
ningin bpo de alimentes lguides o sdlidos (con la excepoidn de
anlibidlicos). %

c. El beba rocibe sdko leche dol pecha de ki madre y agua

. El bt rociber bochd de ldnmsta

i

3, .JCada cudnto consaderas que se deberis amamantar al reckdn nacida?

Marcar solo una apckin

6. Cudinco o pracien agtaie abmn aliarion? Muccer soi i apkin,
i 2 filcdon
(R R TR
0. A nmson w5
o, Winoges
7. g Sabhe & quo on o allimomscién conplesnionin?
[

b Mo
& Noud
B. iSa deja do amamantir i se agroagen asios allmendos?
il
b, HoX
g, Nose
g, ;Considenas que la lactancis malorms ayuds ol crockmiants v dessrallo dal

nlfinia?
a 8 X
b Mo
c. Nogd
10.;Sabias qua la leche matema aporla mas nutrisntes que una leche de
fdrmula o de vaca?
a. Si
b, No
¢, Nosé
11. i Conoces qué enfermadades se pugdon provenir @ partir da la alimenacion
con lache materna? Se puede marcar mae de une apakin,
a, Disraa
b, Infeccionas rospiratorias
c. Alergias
d. Anemia
e Todas k
f. Odros:

12, L Cué beneficios econdmicos aporia la lactancia matema? Se puede marcer

MEs da una opdidn.
a. Ahorro en el costo de leches de fdrmula.

b, Menor canfidad de visilas médicas,

—~

20. ;Amamantas, amamaniaste o

No, porgue;
Si tu respuesta &5 NO contfinda con |a pregunta N 22
21.; Sentis o sentiste dolor o mokestia al amamantar?

c. &l dia sigulents.
15, ¢ Conoces los beneficios del contacts tempranc enire madra & hilofa? Marcar
las opciones que consideras comacias. Se puede marcar més de una opcidn,
a. Reduce los nivales de llants.
b. Facilita el contacto visual y tactd
& Mantiens ia lemperatura
d. Todas son comeclas. X
a. Minguna as comacta.

16 zHay alguna posiure adecuada para amamantar? Marcar ks 0pcionss que
consideras correctas. S puede marscar mas de wa opoidn.
a. Poslcidn sentada.
b, Posicidn de caballita.
r. Posicidn a
d. Posicién madre acosteda y nifio boca
a. Todas son adecuadas. ¥
{. Minguma es adecuads,
17. 4Es Important cantarihabiar 3l bebé a fa hora de amamantariala?

a Si
b Mo x
c Mose
18, ; Consideras que el acto de amamantamiento promueve i3 comunicacidn y el
futuro desarrolio del lenguse del nifiofa®
a 85 ¥
B MNo
o Mose
19,4 Tuviste  alguna
amamantamiardo?
a 5i
b, Mo

&nfr
abajo encima de ella.

mala experiencla cercana o propia  sobre el

lenés deseos de amamantar a tu hijo/a?
oy rplk ARRL i g—;‘,dé#a‘ma wnlaze
Orieo ewpeial y S

\a mama

a. 30 minutos
.l::' ;11 ms ¢. Menor gasto en medicamentos.
v mlﬂ i
d. Cuando el bebé o requisra ¥ g' Lﬁ‘das 30‘::”%:'?\ b Mo
r- Utrg':'m - 22.Cuando amamantas o amamantaste fiviste alguna dificultad para que el
. . nifiova se prenda al pecho®
B Y " a Si
IS8 Lo ”“:"5;'.1” W Nawatiok gt 13, Babes si ¢l aclo de amamantamisnto pramueve [a relaciin madre e hijoiz? b No X
o NIU- o a 8 X ﬂanﬂﬂ consideras que abluviste los conocimientos sobre la lactancia
5. 4 Hasta qué edad craes que sa realiza |a lactancia malema exclusiva? Marcar g' L’g Ak ’"E,D’;f,:ni?;’m:";g’? S8 pusle: A nie U unaopice.
5ol uﬁ: omﬁd m:é“ 4. .En gué momento crees que se deberia ofrecer &l pecho por primera vez ;;Té';m;eﬂ::;ig:::;.
b, B msag % luego def nacimiento? Marcar solo una opcion, internet/ redes socigles,
a. Lo anies posible. % Escuala,
G Bmeses
i - A ke b. A las dos horas.

MREnD anar gAe & odol
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.

Edad:

wmmﬂr solo una opeidn,

Enine 10 y 14 afios
Entra 14 y 19 afics 35

Nivel ga ascolatidad:

Primario incomplata X
Primario Completo
Sacundario incompleto
Secundario complelo
Terciario

Univarsitario

Geslaciones previas:

-
Ll

2

3

4

5.

Ninguna (madre primesiza) %
1

4
M=z de 3 '
LOué consideras come lactancia materna exclusiva? Marcar sole una opclon,

a, Es aguella donde se cbbene leche dal pecho materno y olros
alimenios.

b. Es aquella dorde se obliene leche del pecho materno sin ingesic
nirgun tipo de alimentos liguidos o sélidos {con la excepcion de
anlibidlicos),

. Elbebe recibe séio lecha del pecho de ka madre y agua.

d. Elbebe recibe leche de fdmula,

tCada cudnle consideras gue se deberia amamantar al reclén nacido?
Marcar solo una opckien.

a. 3} minutos

b. 1 hora

c. 3 hores ¥

d. Cuando el bebé lo requiera

a.
b. Mo

fi= nmarlg{anar horarios rigidas?

£Hasta qué edad crees que se realiza |a lactancia matema exclusiva? Marcar

solo una
8. 4 mases %
b, & meses
¢ Bmeses

A 19 moomes

6, gCuanta 58 puacan agregar airos alimenios? Mansar solo una cpcien,
a. 2 meses

b, 4 meses X
o 6 meses
d. 8 meses
7, ﬁd:aahg:c e [a almantacion complemeniana?
B

b Mo
¢ Nosé

& ;Sedejs de aymmr cuands s¢ agregan esios alimentos?
a Si

b. Mo
c. Mose

4, zConsideras gue le lactancla materna ayuda o crecimiento y desarrclio del
nifala?
a 8iA
b. Mo
c. Mosgd
10, Sebias gue la keche matema apores més nulientas que una leche de
Tormula o de vaca?
a 3k
b Mo
& MNosaé
1. g Conocas qué enfermedades se pueden pravenir & parlir de B allmeneckin
con leche matema? Se puede marcar mas de una opcidn,
. Diarrea ¥
Infeccianes raspiralonas
Alargiag
Anemia
Todas
Oiros;

oo ow

12,z Cue beneficios econdmices aporta |a lactencia malerna? Se puede marcar
més de una opcidn.
a. Aharro en el costo de leches de frmula.
b, Menar canlidad de visilas médicas.
. Menor gasio en madicemenios.
d. Todes son correctas, X
2. Minguna s cormecla,
I Ofras:

13. , Sabes si ;I acto de amamantamienio pramueve |a relacion madre e hijoda?
a.
b. No
& Nose
14.4En qué momento creas que se deberia ofrecer el pecho por primers vez
hwago del nacimiento® Marcar solo una opcidn,
A, Lo antes posile.
b. Alas dos horas. w0

£ A i3 siquisnte
13 (Conooes os beneficios del contsclo temprang anire madre e hijofa? Marcar
35 COCINas oy considenss cormpclas. Se puede marcar mas de Una opcitn
Recure ios niveles da llano.
Faciity ¢l contact visual y et
Mantigna I3 lemparatura
Todas son comecias. X
Ninguna e% comecta,

o op

i

v slguna posturs adecuada para emamantar? Marcar las cpciones que
dzres correctzs. Se pusde marcar mas de una opcidn.
Fraicdn santeda. »
Fr=icain de caballin,
Fogcién acostada, ambas acostados enlrentados.
Sasicidn madre acostada ¥ nifio boca abaje encima da ela.
Todas son BleCuadas.
Ninguna o5 adecuada.
17. (S imsonanta cantanhabler &l babé 3 la hora de amamantarafa?
n 5
b Mo
. Nowmm
;Conslderss que el ach de amamantamienio promusve |a comunicacion y el
i cesarclie dal lenguaje def rifios?
n 8 X
b MNe
s Mose
1B Tindsts  alguna mala  experancld  cercana 0 propia sobre el
smamantamiento?
= Si
B Mg
0. Amamantas, amamaniaste o tanés deseas da amamantar a tu hijola?
5i, porgua;
M3, porques
51 tu respuesta 28 NO cantirda eon la pregunta N* 22
11, , Sertis o sentista color o malestia al amamantar?
a S

ik

a4

t:

e gL B W

B Mox
22 Cuards amamantas ¢ amamantasie lwiste sliguna dificultad
nifin'g ;? peenda al pecha? e AR
a.
b Mo

Lm0 consideras que obfuviste los conocimientos sobre g
; laclancia

matama y 5us beneficies? Sa pusd it

E* : s 8 puedle marcar mds de una opeidn,

amiliares yio amigosias.

Pmmnuadulam.&

Intemedf redes socialps.

Entusla,

3.
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1. Daitos personales: Marcar solo una opeidn.

Edag:

s Ente 10 y 12 afos
« Enirg 14 y 19 ados

Nivel da gscolaridad:

»  Primano ncomgistio

* Pnmario Complato X,

= Secundario incompleto

* Secundario complsio

* Terciano

« Univarsitario
Geslaciones pravias:

» Minguna (madre primefiza) X
e 1
. 2

s Misded
2. ¢ Oué consideras como faciancia malema sxclusiva? Marear sala una opeion,

a. Es aguells dende se oblians lache del pecho matermo y ofros
almentos,

b. Es aquelia donde se obtiens leche del pacho matemo sin ingerir
ningun lipo de alimenios liguidos o sdlides (con la excepcidn de
antibidhicos),

c. El bebe recibe sdlo leche del pecho @6 la madre y agua. %

d. Elbebe recibe leche de fdrmula.

3. ¢Cada cuanto consideras que se debera amamantar al recién nacida?
Marear sedo una opcidn.
a. 30 minutos
b. 1 hora
¢ 3 horas™<
d. Cuando el bebé ko requiera

#. ¢Es necesario tener horarios rigidos?
a 5%

b. Mo
5. yHasta qué edad crees que s realiza la laclancia matarna exclusiva? Marcar
solo una opeidn,
a. 4 meses
b. & mesas
c. B messs ¥
d. 12 meses

G, pCudndo s pueden agregar atras plmantos? Mancar selo una opclén.
a2 meses
b. 4 meses
¢ 6meoses ¥
d. 8 meses
7. i5abés lo que es la alimentacidn complementaris®
a. i
b No¥
€. NDsé#
8, ;5o dejm de amamantar cuando & agregan estos alimentos?
B S
b. Mo
C. Mose
9, jConsidoras que la lactancia matema ayuda al erecimiento y desarrolic del
nifics'a?
a Bix
b No
e Mo
10.,Sabias que [a leche matema apora més nuiientes que una kche de
farmada o de vaca?
a8 5w
b. No

¢ Mosé
11. sConoces qué enlermedades sa puaden preveni a partlr de la alimentacian

con leche materna? Se pusde marcar mas de una opcicn,
Diarroa

. Infeccionas resparatorias

Alerglas

Anamia

Todas W

CHros:

12, ;Owé beneficios econdmicos apona fa laclancia materna? Se puede marcar

mids die una opclon.
&, Ahorro en el coslo de leches de Brmula.

b. Menor cantidad de visitas medicas,
. Menor gasio en medicameantos.,

d. Todas son corraclas. X

e. Minguna s comecia.

{. Ofros:

13. ; Sabas si el acio de amamantamiento promueve ka relacion madra & hijofa?
a S X
b. No
c. MNosa
14, En qué momento crees que se deberfa ofrecer el pecho por primera vez
luego ded nacimiento? Marcar solo una opelon,
a. Loanes posible.
b. A las dos horas, X

TR oan oW

€. Aldia siguienta.
15. ¢ Conoces los beneficios del contacio tamprana entre madre ¢ hijola? Marcar
las opciones que consideras correctas. Se puede mancar mas de una apciin.
. Feducs los niveles da lanio.
b. Facilila el eontacto visusl y tactl
c. Mantiens la lemparalura
d, Todas son comectas. ¥
a. Minguna es correcla.

16, alguna pastura adecuada para aramantar? Marcar las opconas que
memmrradas. Sa puade Marcas s de una opoin.
3. Posiclan sentada.
b. Posicion da cabaliio.
. Posicitn acoslada, smbios &0
d. Posicidn madne acostada y nific
. Todas son adecuadas.
[, Ninguna es edecuida.
17. L Es imparianis cantarhabiar al babé ala
a S
b, Mo

Mo s
I=-='|rjnl34n;s que gl aclo 49 amamanlamiznlo pi

soostados enfrentados,
boca abajo ancima de eka.

hora de amamantarioia?

raemleve [a camunicacion y 8l

18. ; Comn | ;
nf;mru dagarrolis del lenguaje del nifo/a?
a S ¥
b Ma
18 'Tlfn'|5:¢ Bglgunu mala experlencia  cefcana o propia  S0DE -]
.;mmﬂanlamienl.u?
e ©
20 Anﬁ%nﬂﬁr:; amamaniasia o lends desans de amamantar a tu hijp/aT
x : 4 b ph
Si, porque:
gk j a pregunia N° 22
puesla oS MO conlinua con p_mg
o héirfsamr: a senlisle dolor o mokeslia al amarmantar?
a &i
el
2z Eu:r.idnmal?r?amantas o amamantasie luviste alguna dificultad para que
'niﬁm’a s prenda al pecha?
a Si » .
g i imientos sobre la lackan
i le ios conod L
71, ; CAmo consideras que abtuvis! Baoris
:ﬂahema v sus beneficios? S8 puede MATCAr mds der wna opal
ia i,
Experiencia propia -

Familiares yo amigos:
Profesionales de |a salud
Internet/ redes sociales.
Escuela.

50



ENCUESTADA N°13

51



1. Datos personakis: Maorcar 5ok una opoidn.
Edad:

» Entre 10y 14 afios
= Enire 14 y 19 afics X

Nived de escofaridad:

»  Primar incompleo X,
« Primario Completo

= Secundario incomplato
= Sesundarks complate
= Torciario

& -Universilario
Gestacionss previas:

= Ninguna (madre prmeniza)

I | Pf_

. 2

» Masded

2. pLué consideras como lactancia matema exclusiva? Marcer solo una opcitn.

a.  Es aquella donde se obliene leche del pecho materno y olros

alfimenlos,
b. Es aquella donde se obtiene leche del pecho materno sin ingerir
ndngin fipo de slmentos liguidos o solidos {con la excepcidn de

antibidlicos). X
«c. El bebe recibe solo leche del pecho de la madre v agua.

d. El bebe recibe leche de fdrmula.

4Cada cudnto consideras que se deberia amamantar al recién nacido?

Marcar sole una opefén,
& 30 minutos
b 1 hora
¢. 3 horas
d. Cusndo el bebé lo requigra 3

4. ¢Es necesario tener horarios rigidos?

a. Si

b. No ¥
iHasla qué edad crees que se realiza la lactancia matema exclusiva? Marcar
s0l0 una opcidn,

8. 4 meses

b. &mases ¥

c. 8meses

d. 12 mases

+ Cudndo se pueden agregar olros alimentos? Mercar salo una opeidn

a. 2 masss
b 4 meses
c § meses
4. 8 masss

T, iSehis o que es la alir
& 5 X

dn campl

b. Mo

& Mosd 2
£ 5e deja da amamantar cuanda 58 agregan eslog alimanios
a.

b Mo
c. Mose
4 Consideras que la laclancia malema ayuda al crecimiento y d
o/’
a S5 A
b Mo
c. Nosé
10.;Sabias que la leche malerna aporia
farmula o de vaca?
a. S &
b. Mo
e. hosé : .
enfermedades se peaden prevendr a parlic de la alirmantackn

11, pCanocas qud
éun jache materna? Se puade marcar mas d¢ una opcidn.
Déarraa

maarrolo del

mis nulrientes gua una lache de

Infecciones respiralorias

Alerglas

Anamia

Todas R

. Oiros:

12,2 0ué bensficios ecandmicas aporta ka lactancia materna? Se puede marcar

tenow

més de una epoidn.
Ahoro en & costo de leches de fdrmula,

a
b Menor cantidad de visitas médicas.
. Menor gasto en madicamentos.

d. Todas son comectas. ¥

a. Minguna es comecta,

£ Odros:

13, ; Sabes =i el acln de amamantamiants promueve [ relacidn madre e hijofa?

a. i
b. Ne
¢ Mosé

14, En qué momento crees que se deberia ofrecer ed pecho por primera vez

luego del nacimienio? Marcar solo una opcidn.
a. Lo antes posible. 5
b. Alas dos horas.

. Al dia sigujenis
18. ¢ Canocas s beneficios &
ol Eontag
s opciones que con char; % lempranag snire
& Reduce los o sldaras comasas, Se pusde m;‘:‘m & hijofs? Marcar
b, Facilila g Nivalas de [anig ms de una apein,
3 "8 &l contacts vigug|
0. Mantiens ia tamperar s ¥ HCHF

16. 1 Hay alguna
kel ke mg?-;:ma:? Para amamantar? Marcar las cpclonas qua

o ﬁ:icwmn Hsenlam. PUBde marcar mas da una apcicn.
b. F;zmﬂn de cabalitg,
¢ Posicion acostada, ambos scostadas enfrantacos.
9. Posicién madre acostaga y nifa baca sbao encima de slla.
e. Todas son adecuadas. W
I Mingura es adecuada,

17.4Es rn.gorranba cantarhablar &l babé a la hora de amamantario’s?
a & =
bk No

¢ HNosg
14, Considaras que & aclo de amamantamignts promuesve |8 comunicaciin v el

futuro desarrodo del lenguaje del nifa/s?
a S %
b Mo
& Nose
18, i Tuwisle  alguna
armarmantameanto?

a 5
b Noy
20, LAmamantas, amamantaste o tends desaos 08 amamantar a W hijofa?
B, porque: e £
N, parmgue:
Si tu raspuasta es NO continda con |a pregunla N° 22
21.;Senlis o sentiste dolor 0 molestia af amamantar?
B 5
b Nose
22.Cuando amaranlas ¢ amamentasta wviste alguna dificullad para que el
nifiova se prenda al pecho?
a 3l

b, Mo X
23.;Cdmo consideras gue obiuviste los conocimientos sobre k3 lactancia

malema y sus beneficios? Se puede marcar mas de una opcidn.
Experiencia propia. *.
Familigres y/o amigosias.
Profesionales de la salud,
Interned redes sociakes.
- Escusia.

mala experlencia cercana © propia  sobra  al
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T, Do porsonmen; Marce sols una apcidn

Eclad:

* Enfre 1y 14 afos
& Enino 14 y 19 ofios =

i dhe eescalanclag

= Primaro incomplalo

& Primario Comglata

+  Sacwidano incomplato o
= Sesundario sompleio

= Terciaris

& ‘Univarsdaris

Sostaciones proviag:
- :ﬁ'lgl.lna (madre primeriza) %

= 2

& Misgad
2 i Qué consideras como lactancia malama exelusiva? Marear solo una opaiin.

4.  Es aguella donde se abliene lache dal
e pecho malems y olros
b Es aquefla donde se chliens leche del pecho materno sin ingeri
ningln tipa de alimentos liguid adli
ok ol quides ¢ sdlidos (con la excepcion de
. Elbeba recibe silp lache del pache de la madre B
d. El babe recibe leche de frmula, v

3. yCada cidnto considerss que se deboria armamaniizr al recién necido?

Marcar solo una opeldn,
a. 30 minutos
b 1 hora
t. 3 horas
d. Cuando el babé o raquiers

B gCudndo se pusden agregar olros alimentos? Marcar selo una opoitn.

& 2 meses
b. 4 mesas X,
. 8 masas
d. 8meses

7. iSabés ks que &5 la alimeniackdin complamentaria?
8 =

b, Mo ¥
& Mosé

8. ¢Se deia de amamaniar cuando 88 agregan esios alimanios?
ER |

b, Mo %
i ko se

9. aConsidarss que la lactancis matena syieda al crecimianta ¥ desamalio del
nifiofat
B Si X
b, N
£ MNossd
10.;5ahfas que la leche matema aporla mas nulientes qua una teche da
farmula o de vaca?
B 5iox
b Mo

c. Nosé : _
11. 4 Conooes gué enfermedadas sa puedan preveni a parlir da ks alimantacion

con leche materna? Se puede marcar mas de una opcidn.
a. Diarrea
b. Infacciones respiralonias
£, Alergiag
Anamia
Todas ¥
DMros:
12,4 Qué beneficios econdmicos aporta la lactancia materna? Se pueds marcar
mds de una opcion.
a. Ahomo en e costo de leches de fdrmula,
b. Menor cantidad de visitas médicas.
¢ Menor gasio en medicamenios.
d. Todas son comectas. &
#. Ninguna s corecta,

d,
a.
I

c. Al dia sigulenta.
15, cCanoces los beneficios del contacts temprans enire madre e hijofa? Marcar
las eprienes que censkleras comaclas. Se pueds marcar mds de UNE apcitn.
a. Reduce las nivales de lana.
b. Faciita el contatio visual y @t
o, Manfiene i temperatua
d. Todas son corecias. X
&, Minguna &5 comecia.

18 ;Hay alguna posiure edecusda par amamantar? Marcar las cpolonas que
congideras comeslas, Sa puede marcar mas e una eockn.
8, Poscidn santeda. X
b. Poaicién de caballiio.
¢, Posicitn acostada, ambas scostados enfrantados.
4. Pasicion madre acostada y niio baca abajo sncima de slla.

. Todas son adecuadas.
[ Winguna as adecuada.
17. 4 Es impariante cantanhablar of beé a la hara de amamantadata?
5t

a
b Mo

nio promuave k8 comunicacan y al

. Mose .
18, ; Consideras qua al acts dé amamanlarre
fuburo desanrola del lenguaje del néinla?
a 8 ¥
b Mo
o No s L .
18, Tuwiste alguna  mala  experencia  cercana o propia  sohre &l
amamantamienio?
a S
b No o
20. Amamantas, amamaniaste o lends dasaos de armamantar 8 tu hijola
Si, porgue:
Ne, Lag
i rlinua con la pregunta N° 22

i lu respuesta &s NO oo
71, jSenlis 0 sentlste dofor o moleslia al amasmamar?

a Siw
b Mo :
22 Cuando amamantss o amamaniaste tuviste alguna dificultad para que &l
nififs & prenda al pecho?
a. Si

4. 4Es necesario tener horarios rigidos? b o g

a. 8i 13. ¢ Sabes sl el acto de amamantamienta promueve la relacidn madre ¢ hijo/a® b No X )
a— b. N:C?{ a Si 23.,Cémo considerss gQue obtuviste los conocimignlos sobre la lactancia

: gﬁﬁaqnu:m@:d Crees que 3¢ realiza fa lactancia matema exclusiva’ Marcar b. Mo frafema v sus bensfisios? Se puede marcar més da una opciin.
. o Mosé . . Experiencia propia

g- ;mum ® 14.,En qué momento crees que se deberla ofrecer €l pecho por primeda vez Farniliares wio amigos/as, X,

gk mesas luego del nacimienta? Marear sobo una opeidn. Profesionales de la salud.

s 12“1&325. a Lo antes posible. + Interrat’ redes sociales,

- 1< Meges b. Alas dos horas. % Escugla.
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1. Datos perscnabes: MArcar 50k una oo,

Edan:

6. gCuhndo S0 puatn agrogar atrs simentas? Marcar soks sna opokde
8, 2 masas

<. A dia siguiants.

= Enire 10y 14 afcs o, o e
» Entre 14 y 18 afios X o Bmeses 15. £Concoas ks beneficos del contacto lemprans enire mac @ hijal? Marcar
d. Bmesas fas opciones que consideras cormectss, Se pueds marcar mis de una cpokin,
Hived s dad: 7. iSabs Iy que 0 | limesnscidin complairaitais? . Reduce s nivelas de fanta,
b a gl b, Facilita el contacto visual y el
»  Primanic incompleto b :‘; 4 c. Mantiene la jemparaiura
«  Primaio Ca % & & 4. Todas son comeclas. =
«  Samndirio oyl 8 iS50 ﬂﬂi l’silﬂmmr Cusanda s agregan esios alimentos¥ & Minguna es cormecta.
L _?;';':;ﬁ'd:m campl b Ma W 16, i Hay alguna postura adecusda pars amamantar? Marcer a5 opoiones que
S AN ¢, Masae consideras corectas. Se pusds marcar MAs de una opdidn.
a. Posicldn samada.
k. Posicidn de caballilo,

Castaciones previas:

4, LCansidaras qua Ia laclancia malermm ayudn al crecmients y desrciln dal
nifar?

¢, Posicidn scostada, ambos scostades enfrantados.
d. Posicidn madrs acostada y nifa boca abeje ancima de ella,

i A
* [Ninguna (maidre primeriza) . g hsl::u 8. Tedss son adecuadas. ¥
: 11 & Moseé I MNinguna es sdecuada.
Mis de 3 10, cSabias quo | leche malema aporta mds nolfienbes qua wna leche de 17, {Es impartanés cantarhabler al beod 2 la hora de amamantari/a?
a- ol ¥ el o e vaca? a8 &
2. gue consideras como kactancis materna exclusiva? Marcar solo una apeidn, a S % b. Mo
b Mo € iocan, ;
4. Es aquella donde se obliens leche del pecho malarna y olres £ Mosd 18, s Cansidoras que e acte de mm.mar;durﬂﬂ promueve la comunicacién y el
alimenios. 11,4 CONDCES qui enlermedades se pueden prevenit 3 paric da 3 almentacion Tl desarrsda dol lnguae del nifla/a?
b. Es aguella donde 5o obilne lache del pacho malemo sin ingerir con leche matama? S puscs madcar mds de una opcibn. a5
ningin Spo de slimantos liquidos o sdkdes (con la excepclon de a. Diafreas : rTc?su
anbidlices). b. Infecciomes respirstorias -
L I i progia  sobre el
c. El bebe reche sdko leche del pecho de la madr v agua. . Alargias 18, %ﬁg mala expédiencia cercana o
d. El babe recibe leche de frmula, . Anemia P
o Todas = B o
f. Olros: 20, Amamantag, amamantasie o lenés desens de amamantar a b hig/a’?
Si, porgque: X Qo 2 ABEE ECARNES

3. iCada cudnio conskleras que se deberla amarmnandar al recién nacidao?

Marcar sola una opcicn, 12 ¢ Ouié beneficios ecandmicas apxta la lactancia materna? Se puede marcar

s da una opcidn,

My, porgue:
Si tu respuesta es NO continda con la pregunta N* 22

a. 30 misulos s :
b. 1 hara a. Ahorro en el casto de leches de Smula. 215 Senti tiste dolor o mofestia al amamantar?
g i B Menor cantidad de st médicas. b i e

£. Manor gasio en medicamentos, b Mo

d. Cusndo el babd o requigra ¥,

A

£E8 necesania tener horerios rigidos?
a S
i b Mo W
k ta =g i
ﬁimq?mﬁ.d que 58 regiza ka lactancia matermna exclusiva? Marcar

d. Todes son cofrectas,
&, Minguna as comecla.
1. Omros:

13.  Sabes si BSI acto de amamantamiento promueve la relacidn madre & hijgfa?
3, 8
b. Mao
t Mosé

22 Cuando amamantas o amamaniasle fuviste alguna dificullad para que e

nifin/a se prenda al pecho?
8 S x
b. Ne

2% Como consideras gue obluviste los conocimientos sobre la lactanci

malema y sus beneficios? Se puede marcar mas de una opeitn.
Experigncia propia.
Farndiares yio amigosias. 2

a. 4 mpsas 14.:En onala
-LEN qué momento crees gue se deberia ofrécer el pecho par primara ver
E g m‘ﬁ. luego del nacmiento? Marcar solo una opcitn rmmmmﬁl r & da la Salud.
il a. Lo anles posibla, E PRUIES el
. 12 mases b. A las dos horas. saianed
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1.
Edad:

Datos personales: Marcar soio una apeiin.

Endre 10 y 14 afios
Entre 14 y 19 adios X,

Wivel da escolaridad:

-
-
*
0
-
*

Primario incompleto
Primasio Comgleto
Secundario Imnmphbc-'&(
Seoundario campleto
Terciarie

“Universitaric

Geslacianss previas:

Me e

Hinguna (madre primariza) K
1

2
Més de 3 )
L Cué consideras coma laclancia matarma exclusiva? Marcar solo una opeion.

a. Es aquella donda se obfiens lache del pecho malama y ohnos
alimanios. ;

b, Es aguella donge ge chtiene leche del pecho malama Sin ingerir
ningon tipo de aimenios liquides o sslidos (con la excepcidn de
antibiiticas),

¢, El bebe recibe sdlo leche del pecho de la madie ¥ agua.

d. El bebe recibe keche de formula.

;Cada cudnto consideras qué se deberia amamantar af recién nacido?

Marcar salo una opcldn.
a. 30 minutos
b. 1hora
c. 3 horas
d. Cuando el bebé lo requiera <

. (Es necesano tener horarios rigidos?

a. Si
b Mo

. i Hasts qué edad crees que se realiza la lactancia materma exclusiva? Marcar

6 4Cudndo B pusden agregar otras allmentos? Marcar sole We oposdn,
n. 2 mosgs
b 4 masss
& b mases
d, B mases
7. iS9abds ko gue es b almentackin eomplementaria®

i 5 e
B Mo

€. Mo sé
8. 45adaja de amamanlar cuando se agregan estos alimentos?
.
b No =
2. Mose

5. ;Censideras que la lactancia malerma ayuta ol crecimianto y desarrolla del
nieva?
8. S
b. Mo
c. Mo sd
#0.;Sabias que la leche malarna apona mas nuirentes que una leche de
armula o de vaca?
a. S W
b. ho

c. Mosé :
11, s Conocas qué enfermedadas se puedan preveni 8 parlir de 18 alimentacian

con locha malena? Se puede marcar mas de una opcidn,

a. Diarrea
b, Infecciones respiralorias

c. Alergias ¥
d. Anemid
e Todas
. Odros:
12 ;Qué benaficios econdmicos aporia la lactancia materna? Se puade marcar
mas de una opcidn.
a. Ahorro en el costo de leches de farmula,
b. Menor cantidad de visitas médicas.
. Menor gaslo en medicamantos.
d, Todas son carrectas. J
a. Minguna &s comecia.
I, Otros:

13, ;Sabas si el aclo de amamantamiento promueve |a relacidn madre e hijafa?
a 5i
b. No
c. Nosgé
14. :En qué momento crees que se doberia ofrecer el pecho por primera vez

. Aldia Siguiente
15 ; Conoces los baﬂeﬂclusfj |
lag opciones que cunn.-'deraas [;-;::mluclu hsnmm
. E:s;‘glcn;‘os nivelos de flangg, o Foo
3 3 el conlacie wig acti
€. Mandiena g lempe;alul:ar Ee
d. I‘pdas 50N covreclas,
g. Ninguna es corracts,

entre madre o o7 Ma
& Marcar ms m":m Wﬁ;?.r

b, Posicidn de caballita,
¢ Poesicidn acostada, ambos acostados enfrentados.

d. Posicion madre acosia b
. Todas son adecuadas, r;‘{a fiany

f.  Ninguna es adecuada,
17. e.Eilmgcim;nla cantarthablar &l babé & la hora de amemantariaia?
b Na
c Nose
18. ¢ Consideras que el aclo de amamantamienta promueve la comunicacion y el
future :;a_sa,{mllo del lenguaje dal nifofa?
a. U

b Ma
¢ Mose
19. . Tuviste alguna mala experiencia
amarmantamiento?
a Si
b No%
20. g Amamantas, amamantasie o lensas deseos de amamantar a lu hijofa?
Si, porque: a3
Mo, porque:
Sl tu respuesta es NO continda con [a pregunta N 22
21, 4 Sentls o sentisle dofor o molestia al amamantar?
a Si
b Wo
22, Cuando amamanias o amamantaste tuviste alguna dificullad para que e
nifice'a se prenda al pecho?
a 5
b. No ¥
23.,Como consideras que obfuviste los conocimientos sobre fa lactancia
matefna y sus beneficios? Se puede marcar mas de wna opcian.
Experiencia propia, %

cercana o propia socbre el

s0l0 una opeidn, ;
: Farmil
a. 4 mesas luegao del nacimienta? Marcar solo una opcidn, Pfonrglsi:salf:;eﬂgﬂ:
b. Bmeses % a. Lo antes positle. X Internet redes sociales,
€. Bmeses b, A las dos horas. Escuefa.
d. 12 meses

2 &, Wit YRS .
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1. Dalos poraonales: Marcar 5o una opoidn.
Edta

& Ermdre 10y 14 afios
= Enlra 14 y 19 afos

Nival de escalandad

Primana incomplata
Prmane Complata >
Sacundario incomplata
Secundario completo
Terciano

Universitario

Gastaciones previas:
Minguna (madre primeriza)
1

s 2

& Masde 3 |

2, ;0ud consideras como lactancia matema exclusiva? Marcar solo una opcidn.

Es aguella donde se obiiene lache del pecho maternc y alros

alimenios. “x .

b. Esaqueladurnaseubﬁmmdelpeﬂmmﬂmom_mgcm
ninglin lipo de amentes liguidos o sdlidos (con la excepcion de
anlibiolicos).

. Elbebe recibe adlo leche del pacho de ka madre y agua.

d, El bebe recibe leche de férmula.

ACada cudnlo consideras que se deberia amamantar al recién nacido?
Marcar solo una opcidn,

a. 30 minutos

b. 1hara

¢. 3 horas
d. Cuando al bebé lo requiera %

& ACudndo s pusden 5
8. Zrmegas
b & ey
C. 6 ety W
d. B menas

T g,Sabésnlu g:_.nu &4 13 alimentacéin complemenlario?

CFRAT GRS s bog Matcar sl unm opestn,

b, No
c. Nosé

8. iSedsja d;_a‘mimﬂ“w GG B AEegan ealon alirmentos?
@ o

b, No #
c MNose

8. ¢Consideras que la lactancia maloma ayuda al crecimianto y desarrolio del
rifiefa’¥
3 Si ¥
b, Ho
. Mosé
10.Sabiss que la lechge materna apora mas nulienies que
farmula o de vaca?
a S
b. Mo
€. o sd
11. i Conocas qué enl
con [eche malema
Diarraa

una leche de

fermedades 5o puedan pravenic a paric de la alimentacion
7 Se pusds marcar MAs dé UNE opeitn.

a.
b. Infecciones respralonas
. Algrgias
d, Anemis
g. Todas X
f. Otros:
12, 4Oué beneficios econdmicos aporta |a lactancia matema? Se pueda marcar
3 una opsidn.
midea. .n:gfm an el costo de leches de formuta.
b. Menor cantidad de visitas médicas.
¢, Menor gasio en medicamanios.
d. Todas son comecias.
e. Minguna es comrecta,

& A din sigrenis
15 LConoces oy o
i oo o ot e ey e A
a F_!rdl 5 [a1) Fiwibeg lmi‘;':::tn-' s" A i R
b Facidita ol sonticin witiaal y Facil
€, Mplisng ka sty
4 Todas san correclas '5(\
o Neguna a8 corpcta

16, cHay alguna posurs adecuada pars amamantar? Marcar las apciones gue
FONEOEas corectas. Se pueds Mmarcar i g una obedn
Pascrdin santada w0
Pasicdn de cabalio
Posicun acoidaca. ambns scostadas anlrentatos
Pramicien mudre acostada ¥ niflo boca abajo andifia oo olka.
Tolas 80 adocuadas
Hinguna o4 adecustta
17, LEs nngnnanm cantarhatins i tebé @ la hora de amamantasiala?
a 1]
bn No
c Noss
18, Consudetan gue ol acts de amamantamients promueve i comunicacien y el
fulurn desarrollo del lenguoge del nifiaa?
a 85X
b No
o Mo se
19 ¢ Tuwzle  alguna
armmmamamsena?
a 5
B Mo
20 Amamantas, amamantaste o lends daseos ¢e amamantar a W hijora?

Si porgue: priges o eCitos. s
Mo, porgue.
St respuesta o5 NO continua con la pregunta N* 22
21 Sentis o sentiste dolor o molestla al amamantar?
a S
e NoK
22 Cuando amamantas o amamantaste luwiste alguna dificultad para que ol

i s¢ pranda ol pecho?

~aangw

maly  expanencia  cercana @ propia  sobre el

f. Otros
- . . a &
4. :Es nuges;{ln tener horarios rigidos? 13, ,Sahes i ¢ acto de amamaniamienio pramusve Ja relacién madre & hijofa? b No¥
B N:: a Six 23 ,Como considoras que obluvisle los conocimdentos sobre la lactancls
5. ¢Masta qué edad orees que se realiza |a lactancia matera exclusiva? Marcar :_' :g o '“2’:;’;: ¥ W“;’;‘;‘i’i"“? Se pusde marcar més de una opcidn.
solo un: ngc.lur!. 5 14, (En qué momenlo crees que s& deberla offecer el pecho por primera vez Familiares yio amigoslas. ¥
b' 5 maEssnBs Isego del nacimiento? I'\-_'Iarcar solo una apelén, Profesionales de 1a salud.
pigr e 2. Loanies Wmh'{-,( Internetf rades sociales,
d' 12 £ v, A las dos horas, Escuela.
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1. Datos porssiales: Muens sk wna apeiin.
Edfad:

= Enire 10y 14 afios

= Entre 14 y 19 afos W
Mivel de oscolaridad:

Primare incomplale
Primario Compledo
Secundario incomplatg %
Secundmrio complslo
Torciano

‘Universitanio

Geslacionas pravias:

:'n'ﬂguna [madra primariza)

L]
-
- 2
* Misde 3
2. (Qué eonsideras coma lactancia matsma exclusiva? Marcar solo una opeitn.
a. Ei aquella donde s& obliene leche dal pecho malemo v atros
i alimentos.
. Es aquelia donde se obtiene lache dal pecho malemo sin | i
= . : e gprir
ningdn lipo de alimantos liquidos o sdll i
— q 0 sdlides {con la excepcidn de
¢. El bebe recibe sdla leche del pecha da la madr
d. El babe racibe leche de férmula, SEd

3, (Cada cudnlo consideras i &
e e oo qué se deberia amamantar al recisn nacido?
a. 30 minutos
B 1 hova
€. 3 horas
d. Cuanda el bebé I requisrg <

4. LEs necesario tener ha "
P rarios rigidos?

b. Moy
5. ¢Hasla gua edad i
e Grees que se realiza la lactancia matermna exclusiva? Marcar
2. 4 magas
b. 6 meses
£ Bmeses %
d. 12 meses

8 L'C‘-IM'E:Q Bladen aneegnr qlren sfumesntna? Marsr s @ cpedn.
iR F e
b 4 mesns
£ A metay
o 8 meges

T {Sabds Iu'.‘s:mr: B3 ko pimerdacida complomertans T
d G
b. Mo
£ MNowsh

B i3 doja de m?mamar CUBNGS S0 BgrERDn B5los abmentos?
a i

b. Mo
c. o

B iConsideras gui L lactancs materns aneda al creciminnts dagarciy del

a 5%
b. Na
. Mosh
10./Sabias que fa fache matema aporis més nulinies qua una lechs da
teemula o do vaca?
a 8w
b Mo

€. Mosé .
11, ; Canocgs qué enfermedadas 5@ pueden provanT § pars oe la abmantacin

can leche materna’? Se pusds manar maT de una Gocin,

8. Diarea
b, Infecconas respiratarias
£ Alergas
o Anemia
& Todas ¥
f,  Dtros:

12, ;0w banaficies econdmicas sports 1 lactanca raterma? Se puede marcar

s ga una opeidn,
2. Ahoro on ol eosto do leches da Memula

B, Manor canfidad e wisitas médcas
. Monor gasio en modicamenlos.

d. Todas $on comestas. X
g MNinguna &3 comecta.

L Oiros
13. 4 Sabas 5i &l pcis de amamantamisnio promueve la relacidn madre & hjada?

a 5iX

b Na

£ Mosé :
14, 4En qué momento cress gue 58 deberia offecer ¢ pecho pov pramera vez

luene ded naciroerio? Marcar sofo una opcidn,
4, Lo antes posibie, =
. A las dos horas.

& Aldln siuingy,

16. & Cawraces Jog [ELETT P
las opcionen U s i i ¢
sieran Uintniprsiens gty Ml & fiate Mascsr
A, Fnthicy oy Tlitorslieg efey Tn:::ﬁm Gk G e

b Famility # crinl
: A3 it
& Manteng i Inmumaﬂf;"?mﬂ
d, T-Ddda 0N Corrncts,
[FN Nll'llguﬂa 45 Conenty,

&, Posicion senlads,
b Posieidn da caballin,
g- Pasicltin acostada, ambos acostsdos endntados.
. Pasicitin madre acostsda ¥ Al bocs sk ancima de ells,
€. Tadas gon adecuadas,
I, Ninguna es adecuada,
17.¢Es '"'g'-";ﬂ"'” canlarhablar al bebé a ls hora de smamanlarisis?
& i
b Mo
& Nose
1B, & Consideras que el aclo do amamantamionic promusve la comunizacion ¢ ol
mmmsyalln ded knguaje dol nifofa?
a. BlA
b, Mo

e Mose
19.:Tuvisle algwa mals expeiancla cercana ¢ propla  sobre o
amarnanlarmesnla?
a 3l

b Mo
20, 4 Armarantas, amamantasie o lends deseas de amamantas 8 bu hijola?

Si, porque;

No, porgua:
5i fu respuesta as NO conlinga eon la pregunta N 22

#1. 4 Senlis o sanliste dofor o moleslia &l smamanlar?
a S
b Mo
22, Cuandoe amamanias o amamanlaste uvisle alguna dificultad para gue el
nifks'a & prenda sl pecho?
a S

b Mo X
23, Como consideas gue obtuvisle fos conocimientos sobre [a lactancia

matsia y sus beneficios? Se puede marcar mas de una opoidn.
Exgeriéncia propia.
Famikiares yio amigostas. ¥,
Profesionales de ia safud,
Indernet’ rédas sociales,
Escuala,
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1 FMIP!_M_IuhI:,Mmar A8 Lna opcidn.
Edad;

* Enlre 10y 14 afas
* Enie idy 19 aiftos %,

MNivel de ascolariing;

Primaria incompledn ¥,
Frimario Completo
Secundarnio incomplats
Secundano complaio
Tarciario

Unsvwrsitario

Geslaciones pravias:

Hinguna (madre primeriza) 3
1

-

N

. 2

» Mis o 3
2. gQue considoras come laclancia matema exclusiva Marcar solo una opcidn.

& Es aguelfa donde se cbliene leche del pacho malems v oiros
alimanias,

b, Es aguefia donde se obtene leche dal pecho malems sin ingerir
ningdn tigo de alimenlos liguidos o sdlidos (con la mecepcion de
anlibiditicos),

¢. El bebe recibe sdio leche del pecho de la madre y agua, *

d. El babe racibe leche de fdrmula,

3. ¢Cada cudnlo consideras gue se deberia amamantar al recién nacido?
Marcar solo una opeidn.
a. 30 minutos
b. 1 hoda
6.3 horas‘}
d. Cuando el bebé lo requlera

B. ¢Cudindo se pusden apregar alrs alimentos? Marcar salo una epedn
a. & mases
b 4 meses
c. Bmasas
4. B meses
7. ¢Sabés o que e la simentacikin complemantana’?
a.
b, Mo w
c. Moszd
B :Se dajs do amamsnlar cuando se agregan asios aimenlos?
a. &
b, No~d
c. Mose

9. ;Considoras qua la lactancia matema ayuda @l crecimianio y deserroilo del

a Bi %
b, Mo
¢. Mosd
10, Sablas gue 18 lecha mabtema apora mds nuinenies que una lache de
fdrmula o de vaca?
a S X
b, Mo

¢ hosi +
1. ;Congces qué anlermaedades se pueden prevent a parlir de 1a alimentacdn

con leche malarna? Se puede marcar mas de una cpclan,
a. Digrres
b. Infecciones respiratonas
c. Algrg@as
d, Anemla
& Todas X
I Oibos:
12. ;0w beneficios econdmicas apora fa ledancia materna? Sa pusde marcar
: a opcidn,
. d:; Adorro an el costo de kaches de Rrmula,
b, Menor canfidad de visilas madicas.
c. Menor gasio en medicamentos.
d. Todas son comactas, &
8. Minguna as cofrecta.

S Al dia gy
15, 4 Conoeas joq bem aribe,
Iangpw s Ciog da| Contaci @mprang pony
5 madhe a hj
B ;‘W’um 183 nivaleg deian:\:nms BUEde marear mag “Lﬁ:?g:;ﬁar
i afﬁaelmmacm "*ﬂ'-‘a‘uécm
' Mantiene ka termpgrgp g
9. Todas son Cofracias, ¥,
2. Minguna es Corecta,

a
b
G posicitn asostata, ambos acostadas entrentados.
- Posicion madre acostada ¥ nifka baca abajo encima de ella.
8. Todas son sdecusdas,
f. Minguna es adocuada,
. éE’; -mgy:nh cantarablar 5l bebé a ka hora da amamantariola?
b Mo
o, Noga
18. ¢ Cansideras que el atto de amamantamionio promueve la comunicacidn y el
futuro des‘airulluael lenguaje del nifiafat
a Si
b, Mo
¢. Nosa
19, ;Tuviste alguna  mala
amamanlamienta?
a. Si
[ No}c
20. ;Amamantas, amamantaste o benés deseos de amamantar a b hijo/a?
S, porque: X
Mo, porque:
Si lu respuesta e3 NO continda con a pregunta N 22
21, ; Sentis o senliste dolor & molestia &l amamantar?
a S
b. No
22.Cuando amamanias o amamantaste luviste dlguna dificultad para que el
nifin/a se prenda al pecho?

Bqperiencid  c@rcana o propia  sobre @l

4. 4Es necesario lener horarios rigidos? . S A :.' f.lio){
:_. i X 13.¢Eabuﬂ sl ;I aclo de amamantamignto premuave (8 relacin madre e hijo/a? 25.4Como consideras qua obluviste los conocimientos sobre Ia lactancia
5. Hasta qué edad crees que se realiza la leclancla materna exclusiva? Marcar b.- -] mmﬁ:;r;?ﬂ b e e '
sofo una opcldn. c. Nosé . Familiares yio amlg_nstas B4
. 4 megas ¥ 14, En qué momonio crees que sa debedla offecer el pecho por primera vez Profesicnaiss de Ia salud,
b. 6 meses luego del nacimiznta? Marcar $olo una opcidn. Internal! redes socialas,
2. & mesas a. Lo antes posible, »C Escusla,
d. 12 meses b. Alas dos horas.
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1. Batos personalos: Mercar soda una opcdn,
Edad:

* Enlre 10y 14 afos
* Enire 14 y 19 afios 3,

Mivel da escalarkag;

= Primario incompleta

= Primarky Complato

*  Secundario incomplato x,
= Secundano complais

B, iCudndo sa pueden Bgregar olros alimentos? Marcar solo und opeidn.
a. X masas
b. 4 meses *
©. 8 mesas
d, Bmeses
7. ¢Sabés hgue o5 la alimeniacion complamentaria?
8. Six

b, MNo
G. Nosa
B. ¢ Se deja de smamantar cuando s2 agregan esios alimentos?
a Si
b, Mo ¥
€. Nose

9. ;Consideras que ls lactancia matema ayuda al crecimiento y desarrollo del

c. Al dla siguiente, ~
15. ¢ Conaces los benaficios del contacto temgrana entre madre & hjola? Marcar

a8 opciones que consideras comectas. Su puece marcar MAS de Una opcian.

2. Reduce los niveles de Eanto.
b. Facilita &l contacio visual y el
¢. Mantiene la temparatura

d. Todas son correctas. X

& Minguna s corfect,

16. 4 Hay aiguna postura adecuada para amamaniar? Marcar las opciones Gue
consideras correctas. Se pueds marcar mas ge una opcidn.

Posicidn santada.

Posicién de caballit,

Posician acoslada, ambos acestados enfrentados.

ima de afiia,

oop oW

+ Terlaio
* -Universitania nifioia? Pkl mad tada y nifio boca abajo &nd
G s a. 8 % ; clon madre acos
estacionas previas B No . Todas son adecuadas.
#  Ninguna {madre primesiza & Nogd f. Ninguna es adecuada. tarlafa?
=1 e 10. ;Sabias que la leche materna apora mas nubrienles que una leche de 17. E importante cantarhablar al bebé & la hora de armaman
. 7 fbrmula o de vaca? a Si
® Masded a 5w b. Mo
2, 0w i 7 b. N A
5 R e - Ngsé 18 Lc;g::qﬁ que el acto de nmnm_aMsmianw pramueve 12 comunicacidn y &l
a.  Es aguella donde e obtiene leche ol pecho matemo y otros 11, s Conoces qué anfermedades se pueden prevenir a partir de la alimantacién {uluro desagrolio dal lenguaje del nifiefa’?
alimentos. con leche materna? Se puede marcar mas de una opcsin. a 3
b Es aquella donde s obliene leche del pecho mateno sin ingerir a. Diarrea b, Mo
mingln fipo de afmenios liquidos o sdlidos (con Ja excepcidn de b, Infecciones respiralorias . Mo se o i @l
antibislicas], ¢ c. Alargias 46 LT:“.m alguna maia experiencia cercana o propia sobre
. El bebe recibe salo leche del pecho de |a madre y agua, d. Anemia "amarmantamienio?
d. El bebe recibe lache de frmula. e. Todas % a 8
f.  Mros:
) 20 'Anlambl ﬁlgg amamantaste o tends deseos de amamantar a tu hijo/a?
3. gCada cuanto consideras que se deberia amamantar al recién nacido? 12,4 0ué beneficios econdmicos aporta la lactancia materna? Se puede marcar 5i 'c'ue.
Marcar solo una opcidn, m&s da una opcidn, Nc.v.ml:‘-m e
a. 30 minutos a. Ahomo en el costo de leches de farmula, Siu rsspuésﬁl 25 WO continia con fa pregunta N* 22
b. 1 hara b. Manor cantidad da visitas médicas, 21, ; Sentis o sentiste dolor o malestia al amamantar?
c. 3hosas _ . Menor gasto en medicamantos, A o
d. Cuando el bebé ko reguiera 2 d. Todas son comecias. ) b Mo ;
8. Ninguna es correcta, 23 Cuando amamantas o amamaniaste tuviste 2iguna dificultad para que &l
f. Dtros:
4. ¢Es necesarko iener horarios riglde=s? mﬁ::a ;? prendg sl pacher?
a Si 13.¢ Sabes s el aclo de amamantamiento promueve |a relacién madre e hijola? b, No¥ g
¥ b. Mo X ] . _ 8 Six 23 ;Como consideras que obiuviste los conocimientos sobre la lactandia
X ;nmqua l_ad'ad craes que se realiza la laclancia matemna exchusiva’? Marncar b. Mo matema y sus bensficios? Se pueds marcar m&s de una opcien,
. nﬁun?n. c. Mosé Experiancia propia. %
o ages 14.4En qué momento crees que se deberla ofrecer &l pecho por primera vez Familiares yio amigos/as.
ik meses luego de! nacimiento? Marcar solo una opeién. Profesionales de la salud.
;- - mases 8, Lo antes posible. > Inlemed! redes sociales,
- 12 mesas b. Alas dos horas. Escuela.
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1. Datos personales: Marcar solo unn opoin.
Edtnd:

e Enire 10y 14 afios
= Enire 14 y 19 afios %

Mivel de escolaridmd:
»  Prirnaio incomphato
s Primario Complato
= Secundario incomplato
& Secundario comglato
« Tarclario
= -Uinivarsitano
Gestaciones previas:
Minguna (madre prifesza)
1
2w
Més da 3
£ 0ué consideras come lactencia materna exslusiva? Marcar solo unha opkin,

Es aguella donde se obtiene leche dal pecho matamo ¥ olios

alimentos.

b, Es aquella donde se obliene leche @&l pecha matemo sin ingerir
ningn tipo de alimantos liquidos o stlidos (Gon ia excepcion de
antibidticos). s

¢. El bebe reciba sdlo leche del pecho de la madre y agua.

d. El bebe recibe lecha de formula,

Mo oe s

3. ,Cada cuanto consideras gue se deberla amamamntar al reclén nacido?

6. 4 Cudnda sa pusden agragar olras alimentos? Marcar 5alo una opclén,
B Z mesas
b 4 meses

a. i
b, No
. Nosé
8, ;Sedeja de amamaniar cuando 56 agregan =skos glmenbosT
5

a
b No >
€. MNosa

8, (Consideras qua la lscienca materna ayuda ab crecimianio ¥ desarofio del
nifia?
a. 8l
b m}{
c. Mo sé
10.,Sabias que la leche materna apora s nungnlas que
farmula o de vaca?
a Sio¥
b, Mo
o Mosd
11, Conoces qué enfermedades g pusden pravenic & parir de ia memacion

on Ieche malama? Se pustda marcas mas de URE OOCKN.
. Déarrea

kecclones resgiretonas

Algrgias

Anamia

Todas %

Oiros:

12. 4 Qui beneficios ecandmicos apona la laslancia metarna? Se puede marcar

una lacha di

tsppoR

c. Al dia siguienta,
15. s Conoces los beneficios del contacto temarano enirs madre & nijpla? Marsar
a8 opeiones que consideras comectas. Sa puedd MANAT Mas 08 LNA OPCION.
a. Reduce los niveles de lanta.
b. Faciita ol contacha visual y tactl
@, Mantiane & temperat
d. Todes son cormecips,
&, Ninguna es correeia.

16. JHay slguna pesiura acecuada para amamantar? Marcar las opclones que
consideras correctas. Se puede marcar mas de una apeisn.
. Posicion seneda
Posicidn de caballito.
Posicidn acoslada, ambos acostados enfrentadas.
Posicicn masdre acoslada y nflo boca abajo ancima de efla.
Todas son adecusdas. )
Minguna es adacuada,
17. ¢Es importante cantacfhablar al bebé a la hora de amamantarioia?
a Six
b No
o Nose ¥
18, Consideras que el acto de amamantamiento promueve la cemunicacian y el
futuro desarrallo del lenguaje def nifola?
a SiX
b, Mo
e Nose
19 Twviste alguna mala  espedencia  cercana o Progia sobre el
amamantamignto? A

a, Sl
HU\F |

mempoe

b
20, pAmamantas, amamaniasie o tenés deseos de amamantar 8 jjnfa?
5i, porgue: 3 - SRR raS en wath-
R it |

Marcar s0bo una opcidn.
a. 30 minutos més de una opcidn,
b. 1 hore a. Ahorro en el coslo de leches de Ramula, Mo, parque:
c. 3horas b. Menor cantidad de visias médcas. Si lu respuesta 68 MO conltinua con fa pregunta N 22 B sk fromat prsgsf Lol -
d. Cuande el bebs o requiara ¥ 2. Menor gasto en medicamentos. 21.;Sentis o senliste dolor o Mmaolestia al amarnantar? dad aa e L
d. Todss son corecias. X, o S i
8. Ninguna &3 correcta, o Mo ’
ik ? 22, Cuande amamantas o amamantaste tuviste alguna dificultad para que el
4. ;Es ne:sasflro tener horarios rigidos? I Otros: fifica se prenda &l pacha?
b. No % 13. ; Sabes si el acto de amamantamiento promueve la ralacidn madre & hijoda? : ﬁnx
5. jHasta quét_}t_iad crees que se realiza ka lactancia materna exclusiva’? Marcar a. Si 23.;Como consideras gue obluviste los conocimientos sobre la lactancia
5000 Una opcion. b. No materna y sus beneficios? Se pueda marcar Mas de una opcion.
a, 4 meses c. Mose Experiancia propia.
b, 6 meses . 14,¢En qué momani crees gue 52 deberia ofrecer el pecho por primera vez Familiares yio amigos/as.
¢, &meses luego del nacimienta’? Marcar $olo una opcidn. Profesionales de ia salud,
d. 12 meses a. Lo anfes posible Internet/ redas sociales.
b. A las dos horas. Escuafa,
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1. Datos personales; Marcar sala wna opcian.

Edad:

*= Entre 10 y 14 afios
* Enira 14 ¥ 10 afos 2

Nived de escalaridad;

Primarnio Incomplets >
Primario Competo
Secundario incomplata
Secundario completo
Terciario

‘Universitaria

Gestaciones previas:

= Ninguna {madre primeriza)

= 1

. 2 x

* Mdsde 3

2. 4 Qué consideras como leclancia materna exclusiva? Marcar solo una opeldn,

a. Es aguella donde se obflene leche del pecho metemo y otros

afirmenbas,

b. Es aquella donde se obliens leche del pecho matemo sin ingerir
minglin tipo de alimentos liquidos o sdlidos {con la excepcion de
antibidticos), X
El bebe reciba sdlo leche del pecho de la madre y agua.

. El bebe recibe leche de farmula,

ap

3. ;Cada cudnlo consideras que se deberia amamantar al recién nacido?
Marcar salo una opcidn.
a. 30 minulos
b. 1 hara
c. 3 horas
d. Cuando el bebé |o requisra X

4 Cuando so pueden spegar oifos alimentos? Marcar ol una epcida.
B 2 meses

B 4 meses
e, mesas .
d. 8 menes
L Snbés lo que es I alimentacisn complementaria?
@ 8w
b Mo

€ Mo sd =
. S0 dejn de amumaniar cuando se agregan eslos alimenlos
A 8

B Ne¥
& Nose

JConsideras quo la Wctanca matema ayuda al crecimiento y desnrodo del
nafica?
A SR

b Mo

€. Nosd
10, Sabias que |a leche matorna apona mis NUWENtEs QUo LNa lecha da

farmula o da vaca?
a 5w
b No
¢, Nosa 2
1. Comoces qué enfermadades se pueden prevenir a partir de in alimentackon
con leche matema? Se puede marcar mds de una opeién.
. Diarrin .
. Infeccionas respiralonas

a
b.
&, Alergias
. Anemia
e Todas gt
L Oiros:
12 ¢ Qué beneficios scondmicos aporta 1a lactancia materna? So puede marcat
mas de una epecitn,
. Ahorro en el costo de leches de ibrmuta
. Menos cantidad de visdas médicas.
Menor gasto en madicamentos.
Todas son comectas. X
Ninguna es comecia.
Chros

bl N - .

. Aldia sigulante.
15. 4, Conoees los beneficios dol contaclo wemprano entre masdoe & hijala? Marcar
las opoiones que considenas correctas. Se puede marcar mas de und opeion.
a. Reduce los niveles de llanio.
b. Facilita el contacio visual y el
c. Mantiona la tlomperatura
d. Todas son comectas. ¥,
&, Ninguna es corecta

16, Hay alguna postura adecuada para amamantar? Marcar las opclones que
consideras cormectas. Se puede marcar mAs de una opsion.
a. Posicidn senlada.
b. Posicidn de catallila,
£, Posickn acoslada, ambos acostados enfrentados,
d. Posicidn madee acostada y nino boca abajo encima de efia,
a. Todss son adecuadas. »
. Minguna es adecuada.
17. ;Es importante cantar'hablar al betd ala hora da am
A Sl
b Mo
c. Mose . R A
18, Consideras qua e acto da amamantamiento pramueve |a comunicaEian ¥

futuro desarralia del languaje del nific/a?

amantarioia?

s SIX
b, Mo
& Mosge
19.;Tuvisle alguna mala experiencia  cercana O propia  sobre el
amamantamiento?
a. Si
b Mo e
20. ysmamanias, amamantaste o lenés deseos de amamantar a tu hijola?
Si, porque %
Mo, porque;
b n la pregunta N° 22

5 tw respuesta es NO continda co f
21.; Sontis o sentiste dolor o molestia al amamaniar?

a S
b No™¥ y 1
27 Cuando amamantas o amamantaste lviste alguna dificultad para que &

nifiola se prenda al pecho?
a. Si

4. 4 Es necesario lener horarios rigidos?

:_ ﬁi o 13., Sabes si ef acto de amamantamienio promueve la relacion madre e hijp/a? b, MNoX

. No a Si W : conocimientes score la lactancia
5. ¢Hasta gué edad crees que se realiza |a lactancla matemna exclusiva? Marcar b. Ma m'#if:':a mﬂﬂﬁn%‘;a E:“;f.las;i ::rcar més de una opcion.
solo una opeion, c. Nosé i i '
; ' Experiencia propia.

a. 4 meses 4. ¢En qué momento crees que se deberia ofrecer el pecho por prmera vez Famﬁamg y,rz',a?ﬁgusras_

b. 6 meses luego del nacimiento? Marcar solo una opcitn. Profesionales de la salud.

c. Bmesss a. Lo antes posible. X Internetf redes socialas.

d. 12 meses b. A las dos horas. Escuala.
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Edad

« Entre 10y 14 afos
# Enlre 14 y 19 afos

Ml de ascalaridad:

«  Primanio incomplets s

« Prmanp Complata

s Socundasio incompleto

s Sooundano complelo

= Torcians

= Univarsitano
GELIACONES Provias.

Ninguen (rradra primeniza) s
1
2
Mis da 3

£ Qué consideras coma lactancia matema exdl
Es aquella donde se abliena kche dol pecho malemo y olias

alimanios. )
b, Es aquelia donde se obtiene leche del pecho matemo sin ingess

ningan tipo de alimantos liquidos © sdlidos {con la excepcidn da

antibidlicos).
e El bebe recibe solo leche del pecho de la madre y agua. k.

& El bebe recibe lache de farmula.

Jusiva? Marcar solo una opcldn.

-
.
2

a

3, gCada cudnto consideras que se deberia amamantar 8l recién nackdo?
Marcar solo una opcldn.
a, 30 minulos
b. 1hora
c. 3 horas i
d. Cuwando el babd lo requiera

4. 4Es necesario lengr horarios rigidos?
a. S ¥
b. Mo s
5 ¢Hasla qué edad croes que se realiza la laclancia matema axclusiva? Marcar
s0lo una opcian,
4. 4 meses
b. B meses
¢. Bmeses
d. 12 meses ¥

6. 4Cusnda se pusden sgregsr olros alimentos? Marcar salo UnE opcidn.
a. 2 meses
b 4 mesess
c. & masas
d. 8 meses
7. ¢Sabés o gue &= [a alimentacitn complementania?
8. §
b Mol
o Mosé .
8. :Sedejade ar}l}mﬂsmar cuando se agregan estos alimentos?
a. 8

b. Mo
. Mose

9. ;Considoras que ia lactancla materna ayuda al cracimiento y desarrollo del
nifioda’?
a, S5
b, Mo
¢ Nosé )
10, Sabias que la leche malerna aporta mas nutne
fdrrmda o de vaca?
a 8%
B Mo
@ MNosé
11, JConoces qué enfermedades se pueden prevenir a parlir de la alirmertacion

cen leche materna? Se pusde marcar mas de una opcion,
Diarrea

. Infecciones regpiratorias

Alargias

. Anemia

. Todas ¥

Otros:

12, 4 0ué beneficios econdmicos aporta la lactancia matema? Se pusde marcar
més de una opehdn.

Ahaero en el costo de leches de formula.

Menor canlidad de visitas médicas,

Menor gasto en medicamenios,

Todas son correctas, 7

Minguna es cornacla,

Qiros:

nies que una leche de

m~panpow

m~gapop

13. ; Sabes si el acto de amamantamienlo promueve la relacidn madre: @ hijofa?
a. LS
b Mo

. Nosa

14. ;En qué momenio erees que se deberia ofrecer el pecho por primera vez

lusgo del nacimienta? Marcar solo una opcidrn.
a. Lo antes posibla. X
b. Alas dos horas.

lemprans entre madre e hijo/a? Marcar
g - Se puede marcar mas de una opcidn.
- Facilita &l contacty y
" visual
€. Mantiene la Iaﬁwrmur: oo
d. Todas son correctas .
. Ninguna es correcia,

16-¢Hay alguna postura adecuada para amamantar? Marcar las opelones que
consideras camectas. Se puede marcar mas de una opeisn. i
- Posicion sentada, %
. Posician de caballito,
Posicion acostada, ambes acostados enfrentados.
Posicion madre acostada y nifio boea abajo encima de ella.
. Todas son adecuadas.
f. Minguna es adecuada.
17. LEs imporante cantarhablar al bebé a la hora de amamantariofa?
a Si™
b. No
¢ Mose _
18. ; Consideras que el acto de amamantamiento promueve ka comunicacion y el
futuro desarrollo del lenguaje del nifiofa?
a Si
b, No
c. MNose
19, Tuviste alguna  mala
amamantamiento?
a Si
b, No™¢
20. ; Amamantas, amamantaste o tenés deseos de amamantar a tu hijo/a?
Si, porgue: X
Mo, porque:
Si fu respuesta es NO conlinia con la pregunta N 22
21.;Sentis o sentiste dolor o molestia al amamantar?
a. Si
b NoX
22.Cuando amamantas o amamantaste tuviste alguna dificultad para que el
nifie/a se prenda al pecho?
a. Si
b. NoX _
23.,Cémo consideras que obtuviste los conocimientos sobre la lactancia
malerna y sus beneficios? Se puede marcar mas de una opcion.
Experiencia propia.
Familiares y/o amigosfas,
Profesionales de la salud.
Intemnet/ redes sociales.

| I

FR0Tw

experiencia cercana © propia  sobre el
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Edad:

Dodes parasnaies: Marcas nolo una apcian

Entra 10 y 14 &fics
Entra 14 y 18 afics <

Heved de escolorided:

Frimarnio incompkalo 5
Primaric Camplen
‘Sacundarks Ingomplaio
Spcunidara comgleta
Tarciania

“Unisarsstario

Gestacionas pravies:

-
s
.
*
Z

I Oiros:
; i horarios rigides? ;
oL i ;- 13, Sabas si &l acto de amamantamiento gromuave 13 relacion madre @ hjola? 2
b No _ ’ a. Si 23, 4Céme consideras que obtuviste los conocimientos sobre la lactancia
5, 4Hasta qué edad crees que se realiza |a laclance miatema exclusiva? Marcar b ug ) malema y sus beneficias? Se puade marcar més de una opcion.
50l una opcion, & No 58 ; Expenkencia prﬂpla.')%ﬁ
a, 4 mases 14.4En qué maemanio crees qua $é debeffa ofracer el pecha por primers R Familiaras yio amigos/as.
b. B meses ¥ luapa def nacimiento? Marcar solo una opcitn. Profestonates de i salud,
c. Bmeses a. Lo anles posible. Intermet! redes soclales.
d_ 12 meses b. A las dos horas. K Escuela

. (Cada

Mirguna (madne primeriza)

;x

:‘é:::c:sidﬁaa ooma lactancia matema exclsiva Marcar solo
Es aguslla donda se chbars leche del pecho matemo ¥ oiros

chtiene tache del pecho malema ain _’ngnnr
idos o solidos {con 8 excapoian de

LR Dpoion.

a.
alimantos. =

b Es aguella donoa s&
ningan tipo de alimenics ligu
anfibiidicos)

¢ El bebe reche sbio leche del pachn da la madre y agua.

d. El bebe racihe lache de Farmula,

cudnte consideras que & deberia amamaniar al recién macido?

Marear solo una oacsn.
a. 30 minulos
b, 1 hara
c. Jhoras™
d. Cuando el bebé o regueena

10, sSabias que fa leche malsma aporls

11. i Conoces

12, 1 Oué beneficks acondmicos a

o Qregar oiros alimensos? Marcar solo Ui opoicn.

8. 2 mages

b 4 moaes W

.. G mases
o Emeoses

£ 5abes o gue as ln almentacidn complemenlaria?

8 8Bl

b, No

& Mosé

. ¢3e deja de amamanear cuando se agrean estos alimentos?

a, Si
b Mo
2. Maaa

. JConsideras que ta lactancla materna ayuda &l crecimianta ¥ cesarralia dal

nifinfa?
a 5w
b, Mo
g mis nuirientes gue una leche oa
Termuln o de vaca?
a 8 W
b, Mo

c. MNosg '
qué enfermedaces =& puaden preseenir @ partir de 2 alimerilacion

cai lache malema? Se puade mancar mis de una conitn.
[waraa

. knfacciones respiraloras

hlargies

. Anamiz

Tadas

Mras:

"o oD

porls fa lactancia materna’ Se puade marcar
mas de una apckin,
a Ahoro en el coslo de leches de fdrmula.
b, Maner candidad de visilas médicas.
¢ Manor pasts en medicamentas.
4. Todas son comectas. &
8, Ninguna &5 comecla,

< Al dia siguierie,
i é?mﬁﬁfm“ eankacty emprana enire madre @ hiola? Wacar
a Boduce ios nm'ﬂ"; TI:‘HT':'EWS- Se puede marcar mis de una opEan.
b, Faciliia ¢l conlasts visusl y eacia
€. Maniiars ks lemperstura
d. Tadas son earecias, »
e, Ninguna s comecta,

5. Hay alguna pestirs adecuada para amamantar? Marcar las cpcionas que
o mdm tomecias, Se pusde marcar mas de una opoian.
Posiciin santads,
Pasicion dy cabalita,
Peaicidn acostada, ambos acostados enfrantados.
Pasicién madre acostada y nifio boca abaje ancima da ala,
. Todas son sdecusdas
L Ninguna as adecuads,
17..Es rng?rr;m cararmabiar al bebé a la hore O amamanissiofa?
I
B No
o Mose
1B, Considaras qua al acta de amamantamienta promueve la comunicasiin y o

futuro oa iz ded barguale del ninol/a?
a. Siﬂ'a'j‘i":|

Ll

b No
c. Mo oe
749, :Tuviste alguna mals  experencia  cencana o
armamanismianic?
B 3
b Mo
20. g Amamandas, amamantaste o lends deseos de amamantar a fu hijsla?
Si, porgque: X
Mo, porguae:
i tu respuesta e NO conlirda con |8 progunia N° 22
21, 1 Sentis o sentisle dolor o malestis al amamania?

a 5

b Mo
22.Cyands amamanias o amamantasie twiste siguna dificultad para que el

nificfa s prenda al pecho?

propia  schre &l
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1 Dadon personades: Maicor solo une egoon

Fital

» Enira 10 y 14 nfos
= Erare 14 y 18 afoa =

Hisl do pacalandad

s Prrmario oo
& Prman Compio

& Securshisin mcompkio ©
o Secundano complote

& Terciano

s Unharsilmio

Ciesliaonos phirass

o Mg (e primetiea) X

. 1

. 7

& Ligsded

? O conmideras coma [nelancia maseenn @achusiva® barcar solo una afratn
Es pquelia donda so obtene liche dal pochd RN § olros

alimentos.

o Es aquella donde se ohbene \oche del pacho malarna wn mgen
rungin tipo d¢ abrandos lounoes o sdlidos (con la ewcepcidn oo
anibadintad )

¢ El babe rocibe 36k lache dil pecho g i madre y agua. ¢

d El bobe recibe lyche de farmula

1 yCoda cuinto consderas <o 30 debarin amamanta al rechn nacsio?
Marcar ol wid ppcitn
i 0 mnubos
b. 1 hora
€ Ihoras A
d Cuando el bebd o mauiem

4 | Es necesnno lener horarios rigidos?
a S ¥
b. Mo

5, Hasia qué edad crees que 30 realiza la actancia materns exchusiva® Marcar

solo una opcidn

a < mesas

6 meses

B masas

12 meses

or

G

6. 4 Cudnda = pusden agregar alrs almentos? Marcar solo una opeidn.
B, 2 Magis
b 4 mases W
£ B meses
d. B meges
7. LSAbES o gre &5 I almentacian complementara?
-4

b. Mo
€, Nopsé

8. (50 deja de amamantar cuando s4 agragan esios alimanios?
a S

b Mo
o, Mo se

. &Consideras que |a Bctanca materna ayuda al crecimiento ¥ desamoilia del

a 5w
b, Mo

c. Mosd
10,4 Satdas qua la lecha materna sporia

firmida o de vera?

mis nuidenies que una lache da

& Mosé
11. 4 Canoons qué enfermedades s puaden
con lecha materna? Sa puede marcar mis de una o|
. Diarraa
Infecciones respiatarias
Alergias
Anemia
Todas %
Oitros:
12, ¢ Cud benaficing econdmicos aports la lactancia matama? Se puede marcar
M g¢ una opoidn.
a. Ahomo en el costo de laches de formula,
b. Menor cantidad de visias médicas.
o Menor gaste en medicamentos.
d. Todas son comactas. e
8. Minguna es cormesla.
. Otros:

13, 4 Sabes sl el acto de amamantamiento promueve 3 ralacion madre @ hijola?
T

b, Mo

c. Mo sé
14.;En qué momento crees que se deberia ofrecer el pecho por primesa vez

luego del nacimiento? Marcar solo Una opcidn,

&, Lo antes posible.
B, A las dos horas. ™w

pravenis & parir da la alimantacian
peitin,

Teanocw

€. Al dia siguiente.
15. yConoces loa beneficios dal conissio ismprang anira mades @ hijiaT Marcar
185 npcianes gue considenas comacias. Se puade MAFEAT mas de U GPEON.
Reduce los niveles de danta.
Facilita & contacto vimual y et
Mantene 1a Iergaralurs
. Todas son corresles, 3
. Mingura e coracta,

arusda para amasmaniar? Marcar |ag opoionas que
g:eﬂn marear mas da una apeibn.

popEs

16, Hay alguna postura &d
considefas comacias. Se
@, Posicin sentada.
Pasicisn de caballitba.
Posicion aceslada, amoos acoskadis enfrantados.
Persicitin madre acostada y nife baca abajo ancima de afia.
Todas son adecuadas,
. Ninguna os adecuada.
17, 4 Es impartants cantarhablar 6l bebé a la hora de amarmantarioia?
a8, 8

B o

e Mose
18, s Consideras gue 8l acio da gmasnantamiantn promueve 8 pommumicachin y ¢

m!mmn;?ua ded lenguaje del nifinia?
a Si
b Mo
@ Mose
19, Tuvigle  alguna mala
amamaniamésnto?
a S
b No
20, g Amamantas, amamantasta o
5i, porgue: b
Mo, ponque:
Si fu respuesta s N
21, ¢ Sentis o enti
a & A
b No
22 Cuando amamanias o amarnantaste twviste alg
nifola e prenda al pecho?
a. Si
b, Mo¥
23.;Cdmo consideras que obhuviste los conocimienios mpte la laciancia
malema y sus benaflcios? Se puede marcar mis de una opckn.
Experiencia propia.
Famikaras yfo aminuafas.‘-\{
Profesionales de la salud.
Infernet! rades sociales.

Escuela.

rapo

exgariensia  cercana 0 propia  sobre el

lends deseos de amamantar a W hijoa?

O continua con la pregunta N° £2
ste dolor o molestia al amamantar?

una dificuitad para que el
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1. Datos personales: Marcar salo una cpoidn
Edad,

= Enbé 10 ¥ 14 @fics

® Entre 14 y 18 afios
Mivel de escalaridad:

Primario Incampéels e
Frimario Complese
Secundaric ncompalo
Securdario complese
Terciann

Univergitaric

Gastaciones previas:
= NMingung (medre primeriza)
R
-

LCuSnia g punden sgrega oiros alimendos? Marcar sdla ura opsian,
a3 mases
B, 4 nesen
£ Bndsin
@ B missas
7. :Babid fa guo es by AmoMahn complomontons?
a S
b Mo

e Mosé
£ Sa deja de amamantsd cuando s aguegan o alirmnios?
o

-

b No %
€. Nosa

£Consideras qua la lactanci mabemia ayuxla al crecmienia y denrmaia dal

nifofa?
o 5w
b, No
o =b )
10,4 Sabias que | leche matoma aporin mas nuirientes Gud una bocho do
igrmula o de vaca?

£ Al dia siguiende.
15. JConoces los banaficos dal conlacta Iemoranc arife madre o hije'a? Marcar
Ins opcinmas qud consideras comectas. Sa puade marcar mis e una opcican.
a. Reduce [as nivees de llanig,
b Facilda ¢ sonlack wisual y il
@ Manliens |a lamperalura
¢d. Todns son comechas. %
&, Ninguna és comecta,

18. (Hay alguna postura adecuada para amamantar? Marcar las opcones que
consideras corectas. Se puede MBGar mAs de wna opoidn,

Posicion saniada,

Pascidn de caballilo.

Pasacitn . ambas anlr
Posicidn madre acostada y fifio boca abaje encima de ella.

. Todas 5an adecusdas.

. Ninguna as adecuada,

17, ¢ Es imporianie cantarhablar &l bebé a ka hora de amamaniario/a?
a Si
b Mo

& Mose
1B. s Considaras qua el acto de amamantamianio promueve 8 comunicacion y el

o

2
s Masde 3 -
2. ;Oud consideras como |actancla matema exchusva’ Marcar solo una opcin. :. g::
a.  Es aquedia danda se obliens lache del pecho matemo y olros o awu:";: r:g;:"hmﬂm‘,_ <& pugden provenic & parSe 4 1 alimeniacion Tuluro du.suioﬂ:rm! lenguaje del nif/a?
2 Eglmunl.ns". e chillies ki el PG T sin inger can lache B:gmaﬁ S puade marcar mas do una opcdn : SN:,!
. Es sgualla do Alema 3
inguin tipa de alimenias liguidos o sdlidos (con la exceptidn do :_ |nrer::mes respiralonas . Nose 7 b
antibidlicns ). & Alergies 19, £ Tuviste a_lgung‘ mala  experiencia  cefcana o propsd  sobre el
¢ El baba recibe stlo lache del pecho de la madre y agua. d. Anemia amamantamienio
d. El beba raciba leche de Rrmula. ¢. Todas % a
f Oeros: - b, Mo
4 L i} ) amamantaste o lends desens manta i ¥
3, ;Caca cudnio consideras que & deberia amamantar al recién nacido? 12, Que: Banaficios gcanamicos aparta la lactancia matema? S f &l Wﬂﬁf&m .' C1 et an e PR O -. ¥ !hl]n-'a
" Marcar solo una opchén. MAs GF UNE DpCIoL. Mo, porgue;
a B mbaAcs a. Ahorro en el coata do "“*‘“ﬁ?ﬂ“ "1’"‘“'3 Si fu respuesta es MO continda con fa pragunta N* 22
b T laer b ;::Eﬂg:ﬂl‘::: ?:a::::::lﬂ‘:lb!mn 21. 4 Sentis o sentiste dolor o molestia al amamantar?
¢ 3 hovas o, 3 B 5w
d. Cuando el bebé lo requiera ™ d Todas su:;ﬂm!cm" SI;- = o
fU g'.-"f,:““ uda. Z2.Cuando amarnantas o amamantasle tuviste alguna dificulad para que el
L O nifin/a se prenda al pecho?
4. JEs nma sgrlio tener horarios rigides? 13, Sabes si of acto de amamantamienio promuese fa relacién madre & hioia? :. ilu-:e
B, Mo ; g 23.;Como consideras que cbiuvisle log conocimientos sobre T8 lactancia
5. 4Hasla que edad crees que se realiza la lactancia matermna exchusiva? Marcar & bl mEiema- ¥ sus beneficioa? Se pusda marcar mas de una opcién,
s un: & asaE 14.,En qué momento crees que se deberia offecet el pecho por primera vez Fmi:;ﬂ;imwas
3 I o 7 Marcar solg una opcion. z ‘
b. Bmeses oo hjl T;I;-:;T;uslhle mmﬁwﬂ de la salud.
c. B meses : nat’ redes soclales.
d. 12 meses B Alas dok hivas, )% Escuela,
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! Datos persanibes; Mancs aoo uns opcitn
Edpd:

= Enira 10y 14 aftos
® Enre 14y 19 pfica &

Mew! do wscofarnicnd

Primana incamplota
Prmanio Camplalo
Sacuncaro incompialo X
Sccundano compleie
Terciono

Urevarsilano

Gaslacipnes pravias:
Kingina {madne pimenza)
1

LI .

.
.

» P oo

# Misded

2 40U consideras como lactancia maderma exclusiva? Marcer solo una opein.

Es aguella donda e obiene loche del pecho matemo y olros
alimenios. o

b. Es aquefa donde se obliens leche del pecho materna sin ingesis

ningin lipe de alimentas liquidos o sdlidos (con la excepcdn da

antiblidiicos ).
El biabe reciba s6io keche del pecho e la madre y egua.

d. El beba racie lache de famula.

.

3. ¢Cada cuanlo consideras que se daberla amamantar al recién nacido?
Marcar solo wna opcidn
a. 3 minutos
b. 1 hora
€. 3 horas
d. Cuando el Bebé lo requiera

8. 2Cudndo se puddin agnagar oiros alimentos? Marcor salo una opoidn,
a. 2 mases

d, 8 meses
7. ¢Sabés lo que es la almeniacidn complamantania’?

@ 8

b. Ko

¢ Mo

cuario s& eslos alimanios?

4, ;Considerss que la lactancia materna ayuda al cfecimianio y desarralie ded
nifiofa?
a S5
b. Na
& Mogd
10, Sabizs gue |a lecho mBlema apora mds nuinentes qua una leche 09
farmula o da vaca¥
8. 5w
b. Mo

c. Mo sg
11, ¢ Conoces qué enfermadades se pueden prevenic 8 park de la alimaniacion

con leche materna? Se pueda marcar mas de una opdidn.
Diarrea

Infeccionas respiralonas

Alergias

Anarmia

. Tadas X

Oiros:

12 ;0Oué benelicios econdmicos aporia |8 lactansia materna? Se puede marcar

menpoao

mds de una opcidn,
Ahormo en el cosla de leches de formula,

a
b. Maenor cantidad de wisitas médicas,
c. Menar gasto en medicamenios.

d. Todas son cOMECias. X

&, Minguna as cormecta.

f,

. Al dia siguients.
ls.é?m;::ﬂmxxnm m;?mu erdre madre @ hijala? Manar
Frecias. e marcar mas d apeadn,

N Fbedu_oa les nivefes de Banta, - ' oo

b Facilita al eontacio views| y teti

& Manane la lemparatura

o Todas son gorreclas. X

o Minguna ez eormacia,

18, 4Hay alquna posture adecuada pars smamantar? Marcar las apcicnes que
CONSIdTAS COMectas. Sa puede marcar mas dé Una opoidn.
. Positidn senleda.
b Posicidn de caballio,
©. Pogicion acosiads, ambos acostadns anfren|sios.
d. Posicidn madre acostada y nifo boca abajo encima de ella.
@ Todas sen adecuadas.
L. Minguna a5 adacuata,
17. :Es importanie canlanhablar 8l babd & I hor da amamantario/a?
a Si

b Mo
o Mose
18, 4 Consideras que ol acio de amamantamiento promeEve

Fulura ds;{mlln dal languaje del mtaa?

Ia comunicackin y ol

a 5l
b Mo
. Mose
19,2 Tuvisle alguna mata  expariencia  carcana o pope  sobre ol
smamaniamaanie?
a,
b Mo
zn.i.ammm}:s_ amamantasie o lends deseos da amamantar 8 ljmhl'ﬂ':" - #
51, porque: & 5 3 "m‘ ‘-;t.:r
porgue; no deaugs o §
e AL Al

Si ty respupsa es NO conlinda con fa pragunta N” 22
21. i Bantis o santishe dofor o mileslla al amarmantar?

w Bl
b No
22 Cuando amamanias o amamaniasle wisle alguna dificullad para que el

COitros:

4. ¢ Es nacesario tener horamos rigidos? Y i i

& & v 13, . Sabes si sl actn de amamantamiento promueve ka relacin madre & hijofa? M o e R e

b. Mo a. 5i % b Mo :
5. ¢Hasta qué edad crees gue se realiza 8 factancia matema exclusiva? Marcar B No #1,;Céma eonsiderss gue obluviste los conocimientos sobre la lactancia

soko una gpcidn, o Mosé matama v i benaficios? Se puede marcar mas de una opcidn,

a, 4 meses 14.;En qué momento crees gque se deberfa offecer el pecho por primera vez Experiencia prop. 3

b. 6 meses luego del nacimisnto? Marcar solo una opcidn. Famiiares y\'osmgusfas.

¢ S o Lo aiespostle. } o

d. 12 meses b, A las dos horas. Esiraln. '
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1. Dades paraonales; Marcar aole Une cpotn,
Eat:

# Enirg 10 y 14 afos
& Enire 14 y 18 afios ®

Mivel do escolsrided:

& Primanio incomplalo '>(
s Prirnaria Camplelo

»  Sacurdario incompieto
s Secundan complalo

= Tarciario

» -Lrivensilarie

Gestagones previas:

= Hinguna [madne primanizal X

. 1

. 2

* Mascald

2. £0ué considaras como laclancia matema excusia T Mancar solo una opeidn,

a, Es aquelle donds sa obdene leche del pecho matemo y olros
afil

b. Es aquelia donde se cbiliens lache del pecho materna sin inperir
ningun lipo de aimanias liguides o sdlidos (con la excapcidn de
aniibidicos),

¢. Elbebe recbe sdl locha tel peche de la madre y agua, ™

d. El babe recibe lechs de fmula.

3. jCada cudnlo consideras gue & deberia amamantar & recién nacido?
Mlarcar salo una apcidn,
a. 30 minulos
b. 1 hors
£ 3 hatase
d. Cusnog el babé lo requisra

4. ¢ Es necesain lener horanos rigidosT
& 8 ¥

b, Mo
5. ¢Hasta gué edad crees que so realiza |z lactancia materss exdusiva? Marcer
selo una coeién,
A 4 mages
b, Emeses
c @ meses
d. 12 meses ¥

& ;Cuindo ae pieeden agregar oiros alimentan? Marcar 50l UMl OGN
a7 meses
B 4 meses
. - meses
. B mesos
7. ¢ Sabiés lo qied 9% Lo alimeiticain complemantana?
a

b, No
e Nosé
B. .50 dejade pmamantar cusnco se Srepan ashos alimanios?
a &
b Mo"m
@, Mo se
i |
o, Coneidgras que la lactancia materna syuda al cracimientp y desanclo de
meficfa?
8 S Tw
b Mo
& No s .
1. ; Sabias que la leche malerna apoda mas minienies qua un
farmuila o de vaca?
-
b No
o No st
Conses qui enfermedades 5o puedan prevenmr & p:urUr
7 Se puade marcar mis de una opcen,

a lache da

de la alimentackn

11
con kecha mabivna

o Dinred

. infecciones resperalonas

b
£ Alargias
d. Anemia
e Todas X
1. Otros:
12 ; Qué bentficsns econdmicos ap0na la lactancia malema? Sa puede marcar
TS di wha opcIan
e a nhgrn:l en ol cosio de laches de Bbrmula,
b Menor cantidad de visitas médicas.
£ Mangs gasio en medicamentos.
d  Todas son corraclas.’y,
& Hinguna o3 corecla.
f. Diras

1%, Sabes & &l acto de amamantamients promusve la relacion madre e hijo/a?

a 8w
b, No
. Nosé

14 ;En qué moments crees qua so deberia offecar el petho por primera vez

luego del nacimienta? Marcar solo una opcian.

4. Lo antes posible.
b Alas dos horas. X

i, porgque: B

Mo, porque:
5i i respuesla es NO continda eon b pragunta N° 22

. Al dia siguienia,

15 4 Conoces los benaficigs
eal contacia lemprans antre madra @ hig P
considar: i ; IR I T » Main?

las opeiongs
que 5 Eoer
A Reduce Ios nivelas ap Ll.a;:a& S0 pueda marcar mis de una opedn,

b. Facilita o conlacio
: i
& Maions la mperan | o
d. Todas son comecias, %
. Minguna es comecia

|&g'ngd:|gm Fastira adecuada para amamaniar? Marcar las opciones qua
% COMféctas. Se puede marcar mis de una opeidn,
8. Pogicitin seniada,
b Posicidn de caballilo,
C. Posicidn acostada, ambos acostades enfrentados.
d. Posicitn madro acostads y niflo boca sbaa encma de elln.
0. Todas son adecuadas.
I.  Ninguna es sdecuada.
17.4Ea lﬂ';?ﬂanle eantanhablar al babé a la hora de amamantario/a?
a I
b Moo
c. Nose
1B. , Consideras que el acts de amamantamiento promueve 1 comumcacitn y el
luturg desarrollo del languess dal nifafa?
& 3K
b Mo
& Mose
19 s Tuvisle alguna mals  experiencia  cefcana o
amarmantamiento?
a S w

b No
20 jAmamantas, amamaniaste o londs desecs de amamantas a i hijala?

propin  sobre o

21 Sentis o senliste dolor o molostia o amamantar?
B
b No
22 Ciando amamanias o amamantashe tuviste alguna dificultad para qua el
nificda se prenda al pecha?
a S
b MeX
23, :Como consideras que cbiuvisle los conocimientos sobre la lactancia
materna y sus beneficios? Se puede marcar méas de una opcidn.
Expaniencia propia.
Familiares y'o amigos/as. *
Profsionales de la salud,
Intemet! redes sociales,
Escuels
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B, AGudnds so pumdan apropar sdion sfmenios? Mancar sclo una opeitn,

W 2 Fessd
b & moni
0. O ineses
Marca cpdn, d. B mesan
1. Didos peesamales: X )
Edad 3 M 7. ASabas o que ou la eimentkaciin comglementaria?
: a 5 %
= Enlre 10 ¥ 14 afios E xﬂ
Entre 14 v 10 afo
; R . &5 dujn do amamantar cuanda sa agregen euins alimontod?
Wived di escolaridad: e
+ Primana incomplato b Mo x
s Prmario Cormphala ©. Moan
Secundard incomplate
i Sacundario ::urnpialu e 49, ;Considerss guo |n lictancin malema syuda al crocimiento ¥ desamclio del
» Tarciario ifaia T
# ‘Linivarsiario 5 8
b, Mo

i pma aparia mas nuirientas que una lache de

0% ool comtacle lem .
Tad opriones que considar pranc entne madee @ hjo'a? Marcar
Rt los nivetes o g = 51 fueds Marcar mis de una ppcidn,
Facilila &l contacin visual e
Mantiang |z tomparaiua
Tagas son conecias.
Mingura as. Gamecia

16. (May slguna pastura adecuada pars amamantar? Marcar las opciones qus
I:ansIl:Paras_ Cofectas, Se pusda marcar mds da una opoidn,

Paosicién sentada,

Fasicitn de cabalisg,

Pasicidn acostada, ambas scosiedes enfrantados,

Puosiciin madre accstada y nifo baca abaje encima de ella.

& Todas son adecuadas.

I Minguna s adecuada,

FRAOw

apgsa

Castaciones preavias:
»  Minguna [madre prirmeriza) 'lEl..-__Sahi-’r! qua la leche mal
. 1 r'-"m'-”a;' d; “‘;:'m 17. 4 E= impariants cantashablar &l bebé a ko hora da amamantasdo/a?
. 2 | 8. Sig
* Misde 3 b. Na b. Ma
2. Cué consideras como lactancia matema exclusiva? Marcar solo una opcidn. o, Mo s = i el o Moss
! 11, s Canocss fqué enfarmedades se pucden prevenic 8 parti de matecin 1B. ¢ Consideras que el aclo de amamanlamieito promuave 1 comunicasion y &
a. Es pguella donde se obfiene leche del pacho materna y oo fon lacho malerma? Se pusde marcar mis de ung opcitn. ﬁ.m.-gmxmm del lenguaje del tifcia?
alimantos, sl
a. Diarrea &
b. Es agesila donde 52 obliens leche del pecho matemo ain nganr . walo b Ho
ningdn bpo de alimanios liquides o sdlidos (con la excepcian de :}L' mho?:a! L e ¢ Mose o
€ ;Tmmmms? stlo leche del pecho de la madre y agua. d. #::Imlat fg.j;umulmwa_luﬂg endiss i - Pl
d. El bebe recibe leche de fdrmula. & as i
i Oiros: b Now
" : néreens apona la lactancia matema? Se pueds marcar 20 gAmamantas, amamarnilaste o lends deseas de amamantar a tu hijofa?
. ¢Cada cudn sideras que se deberia amamantar al recén nage7 2. Oud beneficios eco e si, y
> Jd.;mmaranln ml:ai%réml = il w:n el coslo de leches de formuda, Nn:l.I::‘ii'Iﬂf‘q'lf-lE';'1}‘l
a, 30 minuios & :‘ D;;nﬁdaddnvl!ltﬂi midicas. Si tu raspuesta es NO continua con fa pregunta N° 22
b 1hora b, M::z:galu kb sinanlid 1. s Senliz o sentiste dobor o malastia al amamaniar?
£ 3 horag & a 5
d. Cuando el bebé lo requiera d T‘."’“‘-‘“‘"“’"’"’::'“ b Now
ra. Nlnt}klr_m B COTeCLa. 22 Cuandy amamanlas o amamantaste tuviste alguna dificultad para que el
. Otros: nifinda se prends al pecho?
4..4E8 "HDEB;'-"O ovier horarion pipkioe 13 g Sabas s el aclo de aramantamiento promugve (& relacidn madrs e hijo/a? = ﬁnx
;’ NL? % : N,,x 23.,Céma consideras que oblwviste los conocimientos sobre la lactancia
5. 4Hasta qué edad crees que se realiza |a lactancia materna exclusiva? Marcar o a , malsma y sus beneficios? Se puede marcar més de una cpeidn.
solo una cpeidn, 14.4En qué mamenlo crees que $& daberia effecer of pecho par pnmera VBZ gﬁfeﬂcla progia, %
8. 4 meses o el nacimianto? Marear solo una opeidn. s Yo Amigaees
b. 6 meses a. Lo antes posible. rofesionales de la salud,
c. 8mases b, A las dos horas. Internet redes sociales,
d. 12 meses ™ Ezcuela,
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1. Datos parsonales: Marcar sale una apeien,
Edar:

& Entre 10 v 14 afas
= Enira 14 ¥ 19 afios 3

Mived de ascolaridag

=  Primanio incompiato

®  Frimario Camplata

+  Secundanio incomplato >
= Secundario completo

= Terciarky

s Univereitaris

CGastaclones pravias:

. :4""9"“ [(madre pimeriza) »,

2
w Misde 3
& 4Qué consideras como lactancia meterna exclusiva? Marcar solo una opeien,

8. Es agquells donde se oblisne lache dal pacho malerno y obos
alimenios.

b. Es agualla donde se obliens Ieche del pecho malermo sin ingarir
ningdn lipo de alimentas licuidss o sHidos (con la excepcion de
antibiitioos ).

c. Elbebe recibe stio leche del pecho de la medre y agua,

4. El bebe recibe leche da fdmula.

3. (Cada cudnlo considerss que se deberda amamaniar al recién nacido?
Mercar solo una opcidn.

b. Facilita &l contacig
) wisual
. Mantieng |a tamparatu ¥t
4. Todas sen coractas, %
2. MNinguna as corracta,

16. Hay alguna posturs adecuata pars amarmansar? Marssr las opclones qua
tonsideras comrectas. Se puede marcar mas de una opeidn
Posiciein sentada.
Paosicitin de catallita,
Posicidn acostada, ambos acosiagos enlrentados.
Psician madre acostads y nifio boca abajo ancima de ella.
Todas son adecuadas.
Ninguna es adecuada,
17,28 Impnrrglm' cantarabiar &l bebé a da hors de amamantariofa?
a 8™

TeApCOR

b Mo
o Nose
18, jConsiteras que &l sclo de amamantamienla promueve la comunicacin y el
futuro dasamolio del lengusje del nifica?
a Si
b Mo
g MNoss
19, ¢ Tuvista  alguna
amamantamienio?
2 8l
b WOy
20. g Amamanlas, amamantasta o tends desaos de amamantar a ku hijola?
5i, porque: X

Mo, ponque: C
Si tu respuests 8s NO' contin(ia con la pregunta N° 22

21. ;Sentis o sentiste dofor o moleslia &l amamantar?

mala experencin  cercana o propla  sobra el

B ¢Cudndo so pusden
e bty agregar alres alimentos? Marssr 5ol U apcien.
B A magas
€ & masms T~
d, Bmeses
T 4.5=hhhglha #5 la afimeniacion complamsniaria?
a.
b Moy
& Moo
B ;S dejn d‘glmmmrcuwnuawmn esias alimenios?
8 e
B Mo
& Mose

B ¢ Consiferas qua in laclanda matema ayuds &l crecmiams y desamolo del
rifiala?

8, 8l %
b Mo
o, No sé
10, i3abias que la leche maierma aporia més nuinanies que una leche da
formula o de vaca?
a. 5i
b Mo

C. Mo sd
11, sGonooes qué enfarmedades se pusden prevan a parlic de [a alimentacidn

can leche madema? S0 pureds Mmarcar mas de una apcita.
Dlgerea

Indecciones respiralonas

Alargiag

Anemia

Todas 2

Qirps:

12,4 Qué beneficios econdmicns aporia |a laclancia materna? Se puede marcar

mas die una opcidn.
a. Mhormo en el cosio de lechas da fonmuta,
b. Menor cantidad de visidas médicas.
¢ Menor gasio an madicamentas.

""F"ﬂ-rl:rgu

a. 30 minutos
b 1 hora s Si
c. 3 horas ¥ b Nox d. Todas son comectas, W
d. Cuando el bebé ko requisra 22.Cuando amamantas o amamantaste fuviste algena dificultad para que el &, Ninpuna es corecta,
niflo'a se prenda al pecho? L Qiras
; . 8l
4. ¢Es necesario taner horarios rigides? g Moy, 1 .
) - ¢ Sabes sl acto de amamantamiento promueve |a relacin madre e hijola?
:' s 23, 4Como consideras que obluviste los conocimientos sobre fa laclancia a 5
! materna beneficos? Se puede .
2 :«:ﬁﬂh qué edad crees que s realiza la lactancia malarma exclusiva? Marcar Emrign::aspru;:ﬂlmg > g. :: sl
« ﬂﬂdn?s‘;u Familiares yio amigosias. # 14..En qué moments que se ia ofrecer ¢l pecha por pri VeZ
i gt Profesionales de la salud. luago del nacimisnto? Marcar solo una opcidn.
& e Internet! redes sociales. d. Lo antes posible,
b Escusla, ; b. Alas dos horas.
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