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RESUMEN

Se realizé un estudio experimental de intervencibn con pre y post prueba sobre los
conocimientos de la lactancia materna que poseian las embarazadas adolescentes atendidas
en el Policlinico Comunitario Docente “Antonio Maceo” del municipio de Ciego de Avila,
independientemente del tiempo de gestacion. Como objetivo se propuso determinar la
utilidad de una intervencién educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna y evaluar su prolongaciéon hasta el primer afio de vida. El universo estuvo
constituido por las 34 embarazadas adolescentes de esta area, las cuales se distribuyeron en
dos grupos: uno control compuesto por 17 y otro experimental igualmente de 17,
seleccionadas por asignacion aleatoria. A cada grupo se le aplicé un cuestionario de pre
prueba, luego se realizdé la intervencién educativa al grupo experimental, donde se les
ofrecid los temas actualizados de forma sencilla segun los objetivos deficientes y por Gltimo
se le aplic6 a ambos grupos el instrumento de pos prueba al afio de nacido el bebé. Se
observé que en el grupo experimental mejoraron los conocimientos y se prolongd la
lactancia materna de manera significativa con respecto al grupo control, lo que demuestra la
utilidad del programa de intervencién educativa llevado a cabo.
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INTRODUCCION

Conceptualmente, adolescencia se refiere al periodo del desarrollo humano que va del final
de la infancia al inicio de la edad adulta. En Cuba conforma el 13.7% de la poblacién. El
embarazo en esta edad, constituye en la actualidad un reto de considerable envergadura.
Las consecuencias implicitas en este problema tanto de indole biolégico, como psicolégico y
social repercuten en la calidad de vida de la joven madre y de su familia y determinan un
riesgo considerable para su hijo aumentando la mortalidad en el primer afio de vida , que
se manifiesta por la préactica de técnicas inadecuadas de lactancia, abandono de la misma y
procesos infecciosos a repeticibn como afecciones gastrointestinales, infecciones
respiratorias, estado de malnutricion y complicaciones que dejan secuelas en su
neurodesarrollo (1-3).

La leche materna constituye el alimento natural e ideal, que le ofrece la naturaleza al
individuo, desde el mismo instante de su nacimiento y esta formada por una emulaciéon de
grasas, coloides, sustancias albuminoideas, carbohidratos, lipidos proteinas, minerales,
vitaminas, agua lisosomas y hormonas que garantizan un adecuado crecimiento y desarrollo
durante los dos primeros afios de la vida. Constituye un anticonceptivo ideal durante el
tiempo de lactancia materna exclusiva (LME) en los primeros seis meses de vida, inhibe la
hemorragia post-parto, disminuye la incidencia de osteoporosis, cancer de mama, y los
efectos secundarios del DIU, garantizando una involucion rapida de los 6rganos sexuales
internos en el puerperio., ademas ahorra del 15 al 40% del ingreso familiar mensual e



importantes recursos econdémicos al pais por la importacién, almacenamiento y
abastecimiento de leches, compra de utensilios y combustible para la preparacion de
féormulas en los hospitales, ademas el abandono temprano de la lactancia materna, trae
consigo consecuencias negativas inmunolégicas, psicolégicas, epidemioldgicas y econémicas
(4-7).

En Cuba se desarrollé en 1990 la investigaciéon nacional sobre la prevalencia de la Lactancia
Materna y la alimentacién del menor de un afio, que abarcé una muestra de 6688 nifios
menores de todo el pais y demostré que en las madres de areas rurales habia una
prevalencia mayor en esta forma de lactancia materna asi como en las que se encontraban
entre 16 y 30 afos, en las de escolaridad primaria y en las amas de casas. Estos datos se
corresponden con los obtenidos por diferentes autores en la provincia de Ciego de Avila
donde de forma sistematica se realiza el monitoreo del comportamiento de la lactancia
materna en el menor de un afio (8).

Durante el afio 2004-2005 se puso en marcha a nivel nacional, un amplio e intenso
programa a fin de declarar a los consultorios, policlinicos, hospitales y municipios amigos
del nifio, la nifia y la madre realizadndose un taller nacional en la provincia dado los
resultados positivos que progresivamente se han ido alcanzando en este programa
declarandose con esta condicién los municipios de Chambas, Bolivia y Morén, asi como el
Hogar Materno de Ciro Redondo y el Policlinico “Belkys Sotomayor”. Esta condicion
compromete mas el trabajo como médico de la atenciéon primaria y motiva la realizacion de
esta intervencion educativa.

METODO

Se realizé una investigacion experimental con pre prueba y post prueba para determinar la
utilidad de una Intervencion Educativa con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos
sobre Lactancia Materna en embarazadas adolescentes pertenecientes al Policlinico
Comunitaria Docente Antonio Maceo del municipio de Ciego de Avila, evaluando ademas la
prolongacion de la misma hasta el primer afio de vida del nifio. El estudio se realizé en el
periodo comprendido entre agosto del 2005 hasta abril del 2007 obteniéndose el
consentimiento informado de las madres adolescentes.

El universo estuvo integrado por las embarazadas pertenecientes a esta policlinica, tomando
como edad limite los 19 afios , segun informes de la OMS , las cuales fueron distribuidas en
2 grupos, uno control compuesto por 17 y otro experimental, igualmente de 17,
seleccionadas por asighacion aleatoria. A cada grupo se le aplicé un cuestionario de pre
prueba (Anexo No.l), donde se tuvo en cuenta los aspectos mas importantes que deben
saber sobre la lactancia materna. Posteriormente se realiz6 una intervencién educativa al
grupo experimental, ofreciéndoles a través de la misma, los temas actualizados sobre este
tipo de lactancia, utilizando una forma sencilla que permitiera su comprensiéon (Anexo No.
2). Por ultimo se aplic6 un instrumento de post prueba que contenia los datos del
instrumento de pre prueba, agregandosele incisos relacionados con 2 temas para medir el
tiempo de lactancia y causas de suspension de la misma (Anexo No. 3). Estos datos fueron
recogidos por las utoras al finalizar el primer afio de vida de los nifios.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la Tabla No. 1 se observa que el 73.5% de los sujetos de estudio correspondidé a las
edades de 18 a 20 afios; estos resultados estan acorde con los obtenidos en otro estudio
realizado por Gallego Machado, donde el mayor porciento corresponde a la pubertad tardia
y, aunque la muestra recogida en el estudio es pequefia en relacién al total de embarazadas,
solo el 1.5% con respecto a la poblacién en edad fértil, por los riesgos y consecuencias que
implica un embarazo en estas edades, se consideré que es factible agotar todos los temas
encaminados a disminuir el embarazo en esta etapa de la vida y garantizar que una vez que
este ocurra la madre disponga de todos los conocimientos necesarios para la crianza de su
hijo (1).

Con relacién al nivel de conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna se mostré
que en el grupo control se comporté de forma similar antes y después de la intervenciéon



educativa: 41.2% con evaluaciéon de regular, sin embargo en el grupo experimental se puso
de manifiesto que de un 47.1% que no conocian los beneficios, después de la intervenciéon
solamente el 11.8% no los dominaban totalmente. Esto se corresponde con datos obtenidos
por Chavez Quiroz, Rosabal Suarez y Piedra Cosme en el pais (9-11).

En la Tabla No. 2 y Tabla No. 3 se aprecia claramente que el conocimiento con respecto a las
técnicas para amamantar fue valorado de mal en el grupo experimental con un 52,9%, y
luego de la intervencion se elevd la evaluacién de bien en un 70.5%, y distintivamente se
observa que solo 2 pertenecientes al grupo experimental después de la intervencion, fueron
evaluadas de mal para el 11.7%. Llamd la atencion que en el grupo control hubo un
aumento en las evaluadas de bien en un 41.2%, lo que pudiera estar relacionado con la
obtencion de la informacién por otras vias, como el programa de puericultura prenatal,
psicoprofilaxis, y maternidad y paternidad responsable, informacién que fue obtenida en la
consulta de evaluacion integral a las 26 y a las 32 semanas de embarazo. Esto se
corresponde con otras valoraciones realizadas al respecto por Barrera P. Diferentes estudios
han demostrado que las madres adolescentes desconocen las técnicas correctas de
amamantamiento (11-13).

En la Tabla No. 4 se pudo apreciar un aumento del nivel de conocimiento en el grupo
experimental, con respecto a las contraindicaciones para amamantar, con un 64.7%,
mientras que en el grupo control se mantuvo el porcentaje de bien en la post prueba, por
otra parte se pudo apreciar que solo 2 fueron evaluadas de mal (11.9%) en el grupo
experimental, mientras que en el grupo de control no se aprecié una gran mejoria, lo cual no
aparece recogido en otros trabajos que permitieran saber el comportamiento con otras
areas. Sin embargo otras bibliografias coinciden en que a pesar de toda la informacién que
fluye por diferentes vias a nivel mundial, alin existen tabules sobre la lactancia (14-15).
Llamoé la atencion que solo una embarazada en cada grupo analizado fue evaluada de bien
antes de la intervencion, segin muestra la Tabla No. 5, esto se incrementd a un 76.5% en el
grupo experimental posterior a ella y s6lo a un 29.4% en el grupo control, lo cual coincide
con los resultados obtenidos por otros autores en estudios recientes (16).

En la Tabla No. 6 se muestra que el 47% de madres pertenecientes al grupo experimental,
fueron evaluadas de bien por lactar a sus hijos hasta el sexto mes de vida, lo cual demostré
la utilidad de la intervencion si se analiza que solo el 11.8% del grupo control lacté a sus
hijos durante este tiempo. Al compararse estos resultados con los obtenidos por otros
autores en estudios previos a este, se comprobé que a pesar de la informaciéon que se le
brindé a las embarazadas aun existian dificultades para extender la lactancia hasta el sexto
mes de vida (8, 17).

En la Tabla No. 7 se muestra que la causa de abandono mas frecuente en el grupo control
fue que el nifo no se llenaba, para un 70%, lo cual se corresponde con otros estudios
revisados (16, 18), mientras que en el grupo experimental fue la insistencia familiar para
un 66,6%.

Estos resultados coinciden con otros autores que han demostrado que las causas de
abandono de la lactancia materna no son las mas justificables y con intervenciones
educativas como la aplicada en este trabajo se puede lograr un incremento en el nimero de
madres que prolonguen la lactancia hasta el ler afio de vida (11, 19).

En la Tabla No. 8 se expone el comportamiento de la lactancia materna complementada
(LMC) desde el sexto mes de vida hasta el primer afio, aqui se observa que la evaluaciéon de
bien predominé en el grupo experimental con un 35.2% de madres, que continuaron
lactando a sus hijos con pecho y otros alimentos sin incluir leche, sefialando positivamente
que solo 2 de las madres abandonaron la lactancia antes del afio, mientras que en el grupo
control, el porciento de madres fue el mismo (5.8%), con igual evaluacién. Los resultados
permitieron comprender la utilidad de esta intervenciéon, pues los porcientos de LMC
continuaron estando distantes de los propdsitos que persigue el programa materno infantil a
nivel nacional (20).

ABSTRACT



An intervencion experimental study was carried out with pre and post test on knowledge of
breastfeeding that adolescent pregnant had, attended in the Community Teaching Polyclinic
"Antonio Maceo" in Ciego de Avila. The objective was to determine the usefulness of an
educational intervention to raise the level of knowledge about breastfeeding and to evaluate
its extension till the first year of life. The universe consisted of 34 pregnant teenagers in this
area, which is divided in 17 control groups and 17 experimental one, selected by random
assignment. Each group was given a pre-test questionnaire, after that an educational
intervention was conducted in the experimental group, where they are offered updated
topics in an easy way

taking into account poor objectives and finally the post-test instrument was applied to both
groups in a year old baby. It was noted that the experimental group improved their
knowledge and the breastfeeding was extended significantly compared to the control group,
demonstrating the usefulness of educational intervention program.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucidn de embarazadas adolescentes segun la edad.

Edad No. %
10-14 afios 1 3,0
15-17 afos 8 23,5
18-19 arfios 26 73,5

Total 34 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 2. Evaluacion de los conocimientos segun los beneficios de la Lactancia Materna
antes y después de la intervencion.

Nivel deConocimientos Grupo experimental
Antes Después
No % No. %
Bien 3 17.6 |11 64.7
Regular 6 35.3 |4 23.5
Mal 8 47.1 |2 11.8

Fuente: Encuesta

Tabla No. 3. Evaluacion de los conocimientos segun las técnicas para amamantar antes y
después de la intervencién educativa.

Nivel de Grupo control Grupo experimental
Conocimientos Antes Después Antes Después
No % No. % No. % No. %
Bien 4 23.5 7 41.2 2 11.8 12 70.5
Regular 5 29.4 4 23.5 6 35.3 3 17.6
Mal 8 47.1 6 35.3 9 52.9 2 11.7

Fuente: Encuesta.

Tabla No. 4. Evaluacion de los conocimientos segun las contraindicaciones de la Lactancia
Materna antes y después de la intervencion educativa.

Nivel de Grupo control Grupo experimental
Conocimientos Antes Después Antes Después
No. % No. % No. % No. %
Bien 6 35.3 6 35.3 2 11.8 11 64.7
Regular 5 29.4 6 35.3 10 58.8 4 23.5
Mal 6 35.3 5 29.4 5 29.4 2 11.8

Fuente: Encuesta.

Tabla No. 5. Evaluaciéon de los conocimientos segun el tiempo que deben lactar antes y
después de la Intervencion Educativa.

Nivel de Grupo control Grupo experimental
Conocimientos Antes Después Antes Después
No. % No. % No. % No. %
Bien 1 5.9 5 29.4 1 5.9 13 76.5
Regular 7 41.2 10 58.8 5 29.4 3 17.6
Mal 9 52.9 2 11.8 11 64.7 1 5.9

Fuente: Encuesta



Tabla No. 6. Evaluacion de la lactancia materna hasta el sexto mes de vida, segun el grupo.

Lactancia Materna| Grupo control Grupo experimental
Exclusiva No. % No. %
Bien 2 11.8 8 47.0

Regular 5 29.4 4 23.5
Mal 10 59.8 6 35.3

Fuente: Encuesta

Tabla No. 7. Determinacion de las causas de abandono de la lactancia materna.

Causas de abandono de la Grupo control Grupo experimental
lactancia materna No. % No. %

El nifio no se llena 7 70 1 16.7
Escasa cantidad de leche 1 10 1 16.7
Insistencia familiar 2 20 4 66.6

Fuente: Encuesta.

Tabla No. 8. Evaluacién de la lactancia materna complementada hasta el primer afio de

vida, segun el grupo.

Lactancia Materna Grupo control Grupo experimental

Complementada No. % No. %
Bien 1 5.8 6 35.2
Mal 1 5.8 2 11.7

Fuente: Encuesta.

Anexo No.l. Pre-prueba.

Usted ha sido seleccionado para responder las siguientes preguntas. Por favor hagalo con la
mayor sinceridad, esto nos ayudara a mejorar la atencioén al nifio e incrementar la lactancia
materna, no es necesario poner su hombre. Marque con una cruz (X) la respuesta que usted
considera correcta.

1----- Edad. 2------ Tiempo de gestaciéon. 3------ Instrucciones.

1.- La lactancia materna o amamantar a su hijo es buena para:

1.1---el bebé. 1.2---la madre. 1.3---para ambos. 1.4---para ninguno de los dos.

2.- La lactancia materna o amamantar a su hijo contribuye a:

2.1----Desarrollar el cuerpo y la inteligencia.

2.2----Disminuir el sangrado después del parto.

2.3----Disminuir el deseo sexual en la madre.

2.4----Brindar alimentos necesarios al bebé.

2.5----Dar satisfaccion afectiva a la madre y al bebé.

2.6----Las mamas se vuelvan flacidas y aumenten sus enfermedades.

2.7----A evitar el embarazo.

2.8----Dificulta la introduccion de otros alimentos.

2.9----Protege a la madre del cancer de ovario, de Utero y de mama.

3.- La leche de la mama aporta al bebé:

3.1----Gran cantidad de vitaminas. 3.2----Escasas proteinas.

3.2----Proteccién contra infecciones. 3.4----Contiene hormonas y anticuerpos.

3.5----Gran cantidad de grasas. 3.6----Escaso hierro.

4.- Sefale las técnicas o formas adecuadas de dar el pecho a tu bebé.

4.1---- Sentada correctamente haciendo pinza con el pulgar arriba y los dedos por debajo.
4.2---- Sentada correctamente para mejorara la toma del bebé.

4.3----Mecer al nifio para mejorar su digestion4.4----Poner el pezén en la boca.
4.5----Limpiar el pezén con leche materna.4.6----Lavar la mama con agua y jabén.4.7----
Rozar la mejilla con el pezén.4.8----Acostado con la mama.

5.- En qué condiciones usted cree que se debe suspender la lactancia materna.
51----- SIDA5.2----- Si sale embarazada dandole el pecho a su bebé.



5.5----- Tratamiento de cualquier antibiético.5.6----- Mamas rojas y aumentadas de tamafio.
6.- ¢(Hasta qué edad cree usted que debe amamantar a su hijo solo con leche de

pecho?
Incisoa 6.la----

4 meses. 6.2a---- 6bmeses. 6.3a---- 1 mes.

Y junto a otros alimentos o complementada.

Inciso b 6.1b---- 6 meses. 6.2b---- hasta el afio. 6.3b---- 2 afios. 6.4b---- 9 meses.

Anexo No.2. Programa de Intervencidon Educativa.

6.4a---- al ano.

Tema Contenido Objetivo Tipo de Tiempo
Actividad de
duracion
1. Breve resefia anatomica Familiarizar a los cursistas con la | Conferencia | 1 hora
del aparato reproductor, estructura y funcién del aparato
hormonas que intervienen | reproductor y las glandulas
y glandulas mamarias, mamarias.
Lactogénesis y
Galactopoyesis.
2. Caracteristicas de la leche | Ofrecer conocimientos sobre las Charla 1 hora
materna en las diferentes | caracteristicas de la lactancia educativa
etapas. materna en las diferentes etapas.
3. Beneficios de la leche | Brindar a la madre conocimientos | DinAmica de | 1 hora
materna para el bebé, la | sobre los beneficios de este tipo grupo
madre, la familia y el pais. | de lactancia.
4. Técnicas de amamantar, | Ofrecer conocimientos para lograr | Juegos de 1 horas
extraccion, almacena- | una técnica eficiente de roles y
miento y conservacion de | amamantar, extraer y conservar videos
la leche de pecho. la leche materna debates
5. Falsos y nuevos conceptos | Aportar criterios actuales para | Dinamica de | 1 hora
sobre la lactancia materna | desmitificar los conceptos grupo
y contraindicaciones de la | antiguos y erréneos sobre LME.
misma. Ofrecerles criterios actuales que
la contraindiquen.
6. Caracteristicas y manejo | Brindar conocimientos so-bre Charla 1 hora
del Recién nacido vy | caracteristicas y manejo educativa
lactante sano. adecuado del lactante sano, en
relacién con la LME.

Anexo No. 3. Pos-prueba.

Usted ha sido seleccionado para responder las siguientes preguntas. Por favor hagalo con la
mayor sinceridad, esto nos ayudard a mejorara la atencién al nifio e incrementar la lactancia
materna, no es necesario poner su nombre. Marque con una cruz (X) la respuesta que usted
considera correcta.

1.- La lactancia materna o amamantar a su hijo es buena para:

1.1----el bebé. 1.2----la madre. 1.3----para ambos. 1.4----para ninguno.

2.- La lactancia materna o amamantar a su hijo contribuye a:

2.1----Desarrollar el cuerpo y la inteligencia.

2.2----Disminuir el sangrado después del parto.

2.3----Disminuir el deseo sexual en la madre.

2.4----Brindar alimentos necesarios al bebé.

2.5----Dar satisfaccion afectiva a la madre y al bebé.

2.6----A que las mamas se vuelvan flacidas y aumenten sus enfermedades.

2.7----A evitar el embarazo.

2.8----Dificulta la introduccion de otros alimentos.

2.9----Protege a la madre del cancer de ovario, de Utero y de mama.



3.-La leche de la mama aporta al bebé:

3.1----Gran cantidad de vitaminas. 3.2----Escasas proteinas.
3.2----Proteccioén contra infecciones. 3.4----Contiene hormonas y anticuerpos.
3.5----Gran cantidad de grasas. 3.6----Escaso hierro.

4.- Sefiale las técnicas o formas adecuadas de dar el pecho a tu bebé.

4.1---- Sentada correctamente haciendo pinza con el pulgar arriba y los dedos por debajo.
4.2---- Sentada correctamente para mejorar la toma del bebé.

4.3----Mecer al nifio para mejorar su digestion.

4.4----Poner el pezén en la boca.

4.5----Limpiar el pezén con leche materna.

4.6----Lavar la mama con agua y jaboén.

4.7----Rozar la mejilla con el pezoén.

4.9----Acostado con la mama.

5.- En qué condiciones usted cree que se debe suspender la lactancia materna.

5.1----SIDA. 5.2 ----Si sale embarazada dandole el pecho
a su bebé.

5.3----Pezones agrietados. 5.4 ----Tratamiento para el cancer.
5.5----Tratamiento con antibidtico. 5.6 ----Mamas rojas y aumentadas de tamafio.
6.- ¢(Hasta qué edad cree usted que debe amamantar a su hijo solo con leche de
pecho?

Inciso a 6.1a---- 4 meses. 6.2a---- 6meses. 6.3a---- 1 mes. 6.4a---- un afo.

Y junto a otros alimentos o complementada.

Inciso b 6.1b---- 6 meses. 6.2b---- hasta el afio. 6.3b---- 2 afios. 6.4b---- 9 meses.
Acapite para valorar la prolongaciéon de la Lactancia Materna y las causas de
suspension de no estar lactando.

7.- Edad del nifio-----

(a) ¢Esta dando el pecho a su bebé en este momento? Sl------ NO-------

(b) Si esta dando el pecho (Cémo se lo da?

7.1c----s6lo. 7.2c----pecho mas agua o leche.

7.3c----pecho con otro alimento ya sea puré o leche.

(a) Si no esta dando sélo pecho. ¢(Hasta qué edad de nacido lo hizo?------

(b) Si no esta dando sdlo pecho. Marque con una cruz (X) ¢Por qué?

7.le-—--- tenia diarreas. 7.2e----- no cogio el pecho.

7.3e----- escaza cantidad de leche. 7.4e----- considerd que no era necesario.
7.5e----- el nifio no aumentaba de peso. 7.6e-—--- por indicacién médica.

7. 7e----- enfermedad del nifio. 7.8e----- enfermedad de la madre.
7.9e----- el nifio no se llenaba. 7.10e---insistencia familiar.

Para calificar de Bien, Regular o Mal los resultados obtenidos a partir de las encuestas
aplicadas a cada grupo se tuvieron en cuenta las definiciones operacionales siguientes:

* Los beneficios de la Lactancia Materna se evaluaron en las tres primeras interrogantes.
1lra pregunta

B- si contesta el acapite 1.3 s6lo en conjunto el 1.1 o el 1.2.

R- si contesta por separado el 1.1 o el 1.2.

M- si contesta el 1.4

2da pregunta

B- si contesta 4 acapites o mas de los siguientes 2.1, 2.2, 2.4, 2.5, 2.7,y 2.9.

R — si contesta al menos 3 de las anteriores y se incluyen algunos de estos 2.3, 2.6, y 2.8.
M —si contesta 2 o menos de las

Consideradas de B 2 o mas consideradas de regular y especificamente el 2.6.

3ra pregunta

B —si contesta correctamente los acapites 3.1, 3.3,y 3.4.

R-si contesta 2 o menos de las anteriores e incluye 3.2, 3.5y 3.6.

M-si marca al menos 2 consideradas de regular o especificamente el 3.6.



* Conocimientos en general sobre los Beneficios de la Lactancia Materna. Considerando las
3 preguntas que corresponden a la temética.

B-cuando responda3B62By 1R
R-cuandorespondal1B1Ry1MO1By2MO62R61IMO1IR y2MO3 M

* Técnicas de amamantar corresponde a la 4ta pregunta del cuestionario.
B-si contesta correctamente los acapites 4.4, 45y 1,y 4.7

R-si contesta 2 o menos del anterior e incluye 4.2, 4.3, 4.4y 4.8
M-menos de 2 de los considerados de B y hasta 2 regulares.

* Las contraindicaciones de la Lactancia Materna corresponden a la 5ta pregunta.
B-si contesta correctamente el 5.1,y el 5.4.

R-si contesta uno de los dos anteriores o marca los acapites 5.2, 5.3, 5.5y 5.6.
M-si contesta 1 evaluado de B y hasta 2 evaluados de R.

* El tiempo que debe lactar corresponde a la 6ta pregunta, de forma exclusiva al inciso a y
cuando es de forma complementada al inciso b.

B-si contesta correctamente el acapite 6.2 ay el 6.3 b.

R-si contesta 1 de los acapites anteriores unido a cualquiera de los restantes y si contesta
los acapites 6.1 a 6.3 a 6.4 b.

M-si contesta especificamente el 6.4 ay el 6.4 b.

* La evaluacion de la lactancia materna. 7ma pregunta

B si contesta el acapite 7.1c con 6 meses de nacido o 7.3 ¢ con mas de 6 meses.
R si contesta los acapites 7.2 6 7.3 y comienza a los 6 meses.

M si contesta el 7.2 y/o 7.3 y comienza antes de los 6 meses.



