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RESUMEN

Se realiza un estudio de intervencion promocional para modificar criterios sobre
la lactancia materna exclusiva en gestantes del segundo y tercer trimestre del
Grupo Basico de Trabajo No.4 del Policlinico Universitario “Asdribal Lépez
Vazquez” de Guantdnamo, en el periodo julio 2002-2003. Del universo de 68
gestantes se selecciona una muestra de 30, en forma aleatoria simple (n=30),
previo consentimiento de las mismas. Se aplica un formulario y una encuesta,
antes y después de la intervencién, que identifico las necesidades de aprendizaje
y valor6 la modificacion de criterios erroneos. Los principales resultados son: La
edad materna entre 20-34 afios (80%), predominé la secundaria terminada (43.3
%), las trabajadoras (43.3 %), la unioén consensual (60 %), los criterios erréneos
sobre las ventajas y creencias (40,3%) y las técnicas de la lactancia (92.3 %),
los cuales fueron modificados después de la intervencién. La labor de promocién
debe perfeccionarse en cuanto a ventajas, creencias y técnicas de lactancia
materna exclusiva.
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INTRODUCCION

La lactancia materna como alimentacion exclusiva se define como la alimentacion
del nifio solamente con leche materna.'™

La historia de la lactancia materna comienza desde el mismo origen de la
especie humana. La OMS recomienda amamantar hasta los 2 afos de vida, lo que
constituye un valioso ahorro de recursos tanto para la familia como para el pais.*

En el siglo XIX, producto de la revolucion industrial, la economia se
transformd; con el auge de la era moderna de la alimentacion artificial, se
intensificd el abandono de la lactancia materna y se lograron los primeros
sustitutos de la leche humana, lo que atrajo la atencion de médicos y enfermeras
y se establecieron reglas generales para la alimentacion de los lactantes.*®

En Cuba se intensificaran acciones especificas contenidas en el Programa
nacional de Atencion Materno - Infantil, asi como el desarrollo de la iniciativa de
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, que se extendié también a todos los
policlinicos, consultorios y hogares maternos.®®

En el Policlinico Universitario “Asdribal Lopez Vazquez” se desarrolla un
intensivo trabajo para tratar de mantener la mayor cantidad de nifios menores de
4 meses con lactancia materna exclusiva. En el 2001, de 913 nifios de 4 meses,
s6lo recibieron lactancia materna exclusiva, 256 (26.9 %), y al 6to mes, 83
(30.8 %). Muchas madres conocen las ventajas de la lactancia materna pero ain
persisten criterios erréneos sobre la misma, no solamente en ellas sino en los
familiares que deben apoyar la lactancia materna.

Por lo que se decidid realizar una investigacién promocional en gestantes con el
objetivo de conocer y modificar algunos criterios sobre la lactancia materna que
permitan mejores resultados en nuestra area de salud.

METODO

Se realizé un estudio de intervencion promocional para modificar criterios
sobre conocimientos de la lactancia materna en gestantes del segundo y tercer
trimestre del embarazo, atendidas en el Grupo Basico de Trabajo No.4 del
Policlinico Universitario “Asdrubal Lopez Véazquez” en el periodo julio 2002-
julio 2003.



El universo estuvo constituido por 68 gestantes, a las que se les solicitd sul
consentimiento. Se tomé una muestra representativa de 30 gestantes del segundo
y tercer trimestre por método aleatorio simple (n=30), donde se tuvo en cuanta
su disposicion de participar en el trabajo y su permanencia estable en el area
durante el estudio.

Se establecieron coordinaciones con la Vice-Direccién Docente del policlinico,
los profesores, médicos y enfermeras del grupo basico de trabajo.

Se aplicd6 un formulario para identificar las siguientes variables
sociodemograficas:

- Edad materna: Menor de 15 afios, 15 -19, 20-24, 25-29, 30-35 y més de
35 afios.

- Escolaridad: Primaria sin terminar, primaria terminada, secundaria
terminada, preuniversitario terminado y universidad terminada.

- Ocupacion: Ama de casa, estudiante, trabajadora.

- Estado Civil: Casada, soltera, divorciada, union Consensual y viuda.

También se aplicd una encuesta para realizar el diagnéstico educativo de
criterios y creencias bre lactancia materna. Una vez obtenido los resultados
en el diagndstico educativo se confeccion6 y aplico un programa para modificar
criterios errados sobre lactancia materna en cuanto a ventajas, creencias y
técnica; un mes después se aplicé la encuesta nuevamente para evaluar el
programa Yy la escala de opinion a las gestantes. Todo esto se desarroll6 con la
integracién de dos grupos, para lograr el nUmero de participantes que requiere
una intervencién promocional con duracion de dos horas y dos encuentros
semanales.

Se utilizé un local con las condiciones necesarias para la realizacién de la

actividad y se garantiz6 su cumplimiento con el apoyo de los médicos y
enfermeras de la familia, brigadistas sanitarias y lideres formales de la
comunidad.

Los datos obtenidos fueron procesados y representados en tablas de
distribucion de frecuencia con la utilizacion de valores numéricos y porcentajes
para resumir la informacion.



El analisis y discusion se realizo mediante la descripcion de cada tabla, se
confrontaron los resultados obtenidos en la investigacion con la informacion y
resultados de autores, encontrados en la bibliografia revisada.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 que recoge las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada, arroj6 que el grupo que predominé fue el correspondiente a la edad
fértil 20-34 afos, con 24 pacientes (80 %), seguido del adolescente con 5 (16.6
%), y 1 de mas de 35 afios (3.3 %). Todo esto confirma que el riesgo esta
aparentemente controlado y que el mayor nimero de pacientes estuvo enmarcado
en el grupo de edad fertil.

Resultados semejantes a los nuestros se encontraron en estudios realizados en
la provincia en el afio 1998 donde predomind el grupo antes mencionado.

Fitz Patrick® plantea que una variable importante para el mantenimiento de la
lactancia lo constituye la edad, ya que las madres menores de 20 afos son las que
menos lactan y que a mayor edad mayor es el porcentaje de mujeres que ofrecen
lactancia materna.

La escolaridad como ya se ha visto en otros estudios fue alta ya que todas las
gestantes se encontraban entre secundaria basica, 13 (43.3 %) y Universidad
(Tabla 1). Esto no guarda relacion directa con la lactancia pues la poblacion del
area sur tiene alto gado de escolaridad pero no asi el nivel cultural, el cual es
bajo, y atenta contra el trabajo comunitario para lograr mejores indices en el
Programa Materno Infantil.

Otras bibliografias registran una relacion directa entre nivel educacional y la
salud ya que esto ayuda a elegir o escoger un estilo de vida méas sano."’

Es bueno mencionar que la OMS y OPS refieren que el alto nivel cultural y
educacional en mujeres profesionales trae como consecuencia el abandono de la
lactancia materna. Nosotros podemos afirmar que tanto el pobre nivel cultural
como las creencias negativas de algunas profesionales sobre la mejor calidad de
otras leches ha sido una de las causas de la disminucién de la lactancia materna
en nuestra area.



La ocupacién por su parte se relaciona con la escolaridad ya que 13 gestantes
(43 %) son trabajadoras, 8 (26.6 %) estudiantes y 9 (30 %) amas de casa. Las
mujeres que trabajan tienen un abandono precoz de la lactancia materna, aspecto
que fue demostrado en estudios como el de Cremé' ; por el contrario, la OPS
recoge que las mujeres asalariadas son las que mas lactan, seguidas del grupo de
amas de casa.'?

En el estado civil, sin embargo, predominé el grupo de unién consensual con 18
(60 %), seguidas por 11 casadas (36.6 %) y lo 1 soltera (3.3 %). Estudios
realizados muestran que la permanencia de la pareja influye de forma positiva
motivando a la madre a dar pecho y que estar soltera o divorciada, antes o
durante el nacimiento, actla negativamente en la lactancia materna.'>™

La Tabla 2 que refleja los criterios de las gestantes sobre ventajas de la
lactancia materna antes y después de la intervencién, muestra que antes de la
intervencion, 28 gestantes (86.6 %) respondieron que ahorran tiempo y dinero,
21 (70 %) que ofrece proteccién para un nuevo embarazo, 20 (66.6 %) que el
nifio se enferma menos y ofrece nutricion mas adecuada desde el nacimiento, 19
(63.3 %) que establecen relaciones més amorosas con el bebé, 18 (60 %) que es
la primera vacuna que recibe el nifio, 13 (43.3 %) que evita que se deformen los
labios y dientes, y sdlo 11 (36.6 %) que es mejor el crecimiento y desarrollo con
la leche materna.

Después de la intervenciéon se lograron resultados alentadores aunque no se
alcanz6 el 100% en todos los criterios: 28 (93.3 %) respondieron que ahorra
tiempo y dinero, que establecen relacion mas amorosa con el nifio, que se enferma
menos, que emocionalmente se desarrolla mejor y que ofrece mejor crecimiento y
desarrollo; d 100% respondié que es la primera vacuna que el nifio recibe; 27
(90 %) que ofrece proteccion de un nuevo embarazo, 26 (86.6 %) que evita la
deformacién de labios y dientes, y 25 (83.3 %) que ofrece nutricion mas
adecuada al bebé.

Los resultados mostrados en la tabla demuestran que las madres conocen algunas
de las ventajas de la lactancia materna, gracias a la labor de promocion que
realiza el equipo basica de salud, pero aun persisten algunos criterios que son
dificiles de modificar en algunas de ellas, muchas de las cuales no emitieron sus
criterios, a pesar de haberse realizado la intervencion, por razones personales;
de ahi que se exhorta unir esfuerzos a todo el personal, tales como la FMC y los
CDR.



Algunos autores como Galbano™ y Enrique Clavelo*® difieren del nuestro al
inferir el 100 % de las gestantes con conocimiento de lactancia materna.

Las creencias de las gestantes antes y después de la intervencion promocional
es mostrada en la Tabla 3, donde el criterio 2 tuvo 26 respuestas afirmativas
(86.6 %), antes de la intervencion, y después, solo 1 (3.3 %); los criterios 7y 5
con 15 (50 %) y 12 (40 %), respectivamente, antes, y después, el criterio 7 con
23 (766 %) y el 5 con 4 (13.3 %); con 8 respuestas afirmativas (26.6 %) los
criterios 1y 4, y después, 5 (16.6 %) y 28 (93.3 %), respectivamente, y por su
parte el criterio 6, con 7 (23.3 %), antes, y después, con 23 (76.6 %).

Esta tabla guarda relacion con la anterior (Tabla 2) ya que el conocimiento de
las ventajas sobre lactancia materna determina las creencias. Nos complacié ver
que entre las 30 pacientes estudiadas obtuvimos resultados alentadores después
de la intervencion promocional.

La Tabla 4 muestra los criterios de las gestantes relacionados con las técnicas
de lactancia materna durante la intervencion. Se puede observar que antes de
esta, existian técnicas desconocidas para las pacientes, por lo que los nimeros y
porcientos fueron bajos, por ejemplo: El criterio 1 con solo 11 respuestas
afirmativas (36.6 %), de un total de 30 pacientes. Con igual respuesta aparecen
los criterios 3y 8, con 15 y 50 % de las mujeres intervenidas, respectivamente.

En este periodo ningun criterio alcanzé el 100 % en las respuestas afirmativas,
lo que reafirma el nivel de desconocimiento. Solo los criterios 1 y 7
representaron el 93.3 %.

Después de la intervencién promocional todas las técnicas alcanzaron mas del
80 % en las respuestas positivas, con el 100 % los criterios 1, 5y 9, lo que
demuestra la importancia de las investigaciones de intervencién al lograr
modificar los estilos y modos de vida referentes a lactancia materna.

Nuestro trabajo habla a favor de la necesidad de hacer conocer las técnicas ya
que evidentemente los criterios de las mujeres acerca de las mismas, cambian
durante la intervencion. Este criterio esta avalado por el de otros autores, tales
como Acosta Ortiz'* y Naranjo Arroyo.!®

La Tabla 5, que muestra las opiniones de las gestantes después del trabajo
educativo, refleja valores altos y alentadores aunque no se logré obtener el 100
% como resultado, nos demostré que gran parte de los conocimientos impartidos



fueron adquiridos, 29 respondieron que aprendieron la importancia de la
lactancia materna (96.6 %), 28 que adquirieron conocimientos de lactancia
materna que desconocian (93.3 %), 27 que conocieron acerca de las técnicas (90
%) y 25 que eliminaron conceptos erroneos sobre este tema (83.3 %). No
obstante, algunas de las pacientes refirieron que ya conocian algunos criterios
que se aportaron en la intervencién por no ser primiparas; otras no incluyeron la
lactancia materna como alimento natural efectivo para ofrecer durante 24 horas
de forma exclusiva, ya que muchas refirieron que deben ofrecer otras “leches de
mas calidad”.

Esto se corrobora por los criterios de los pediatras del area que refieren que
en su labor daria se ha visto aumento de lactancia artificial a partir de la
introduccién de leche evaporada a todos los menores de un afio.

CONCLUSIONES

1. Antes de la intervencién se identificaron las siguientes dificultades:
- Criterios erréneos sobre ventajas de lactancia materna.
- Creencias erroneas sobre lactancia materna.
- Gran cantidad de gestantes con desconocimiento de técnicas de
amamantamiento.

2. Después de Ila aplicacion del programa educativo se modificaron
positivamente los siguientes criterios y actitudes:
- El ndmero de gestantes con respuestas positivas se elevo para las
ventajas (96.6 %), creencias (83.3 %) y técnicas de lactancia materna
(90 %).

3. La escala de opinion sobre la intervencién arrojo los siguientes resultados:
- Todas las gestantes participantes en el estudio expresaron criterios
positivos acerca de él.

4. Al intervenir promocionalmente a las gestantes se logré modificar el estilo de
vida referente al uso de la lactancia materna.



RECOMENDACIONES

- Perfeccionar la labor de promocion en cuanto a ventajas, creencias y técnicas
de la lactancia materna exclusiva, desde la etapa prenatal, a través de
consultas de puericultura a las futuras madres, priorizar el programa de
maternidad y paternidad consciente y apoyar la labor educativa de salud
promocional del MINED.

- Extender el trabajo alos demas grupos bésicos de trabajo para mejorar y
rescatar la lactancia materna exclusiva a favor del nifio y la madre, y con ello,
lograr mejores resultados en el Programa Materno Infantil.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

EDAD No. %
<15 - -
15-19 5 16.6
20-24 7 23.3
25-29 9 30
30-35 8 26.6
35y mas 1 3.3

ESCOLARIDAD

Primaria sin terminar - -

Primariaterminada - -

Secundaria terminada 13 43.3
Preuniv. terminado 11 36.6
Universidad terminada 6 20

Amade casa 9 30

Estudiante 8 26.6
Trabajadora 13 43.3
Soltera 1 3.3

Casada 11 36.6
Viuda - -

Unién consensual 18 60




TABLA 2. VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAANTES Y DESPUES
DE LA INTERVENCION.

RESPUESTA
VENTAJAS ANTES DESPUES
Afirmativa Afirmativa
No. % No. %

Ahorra tiempo y dinero. 28 86.6 28 93.3
Proteccion de un nuevo embarazo. 21 70 27 90
Relacion mas amorosa con tu hijo. 19 63.3 28 93.3
Nutricion mas gdecuada de tu hijo 20 66.6 o5 83.3
desde el nacimiento.
Se enferma menos. 20 66.6 28 93.3
Emocionalmente se desarrolla mejor. 16 53.3 28 93.3
Es Iiprlmera vacuna que recibe 19 60 30 100
el nifio.
Evita que se deformen los labios 13 433 26 86.6

y los dientes.

Mejor crecimiento y desarrollo. 11 36.6 28 93.3




TABLA 3. CREENCIAS DE LAS GESTANTES SOBRE LACTANCIA MATERNA ANTES
Y DESPUES DE LA INTERVENCION.

RESPUESTA
CREENCIAS ANTES DESPUES

Afirmativa Afirmativa
No. % No. %

1. El nifio necesita tomar otro

alimento. 8 26.6 5 16.6
2. El nifio necesita tomar agua. 26 86.6 1 3.3
3. Requiere del uso del biberén o > 6.6 1 33
tete para calmar el llanto.
4. Las madres quando chtan pueden 8 6.6 o8 93.3
comer todo tipo de alimento.
5. El nifio requiere otro tipo de leche 12 400 4 13.3

de mas calidad.

6. Los nifos amamantados no
padecen de obesidad por 7 23.3 23 76.6
sobrealimentacion.

7. Pueden dar el pecho aunque
hayan pasado varias horas sin 15 50.0 23 76.6
amamantar al nifio.




TABLA 4. TECNICAS DE LA LACTANCIA MATERNA ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION.

RESPUESTA AFIRMATIVA
TECNICAS

ANTES DESPUES
% No. %

1. Lavarse las manos con aguay
jabén antes de dar el pecho al 28 93.3 30 100.0
nifio.

2. No es necesario lavarse los senos,

. N 11 36.6 26 86.6
es suficiente con el bafo diario.
3. I‘TZICeecho se sostiene en forma de 15 50.0 o5 83.3
4. Los labios del lactante deben
abarcar el pezén y parte de la 19 63.3 26 83.6
aureola.

5. Las madres deben estar tranquilas
y comodas independientemente 25 83.3 30 100.0
de la posicion.

6. La alimentacion debe ser a libre

demanda alternando los senos. 28 Eloile 2 282
7. Se o_Ieb_e ayu_dar al bebé a eliminar o8 93.3 30 100.0
el aire ingerido.
8. El tiempo promedio para cada
seno es de 10 a 20 minutos, 15 50.0 o5 833

iniciando con el que se terminé de
dar en la ocasién anterior.

9. Debe acostarse al bebé después
de dar el pecho bocabajoy 28 93.3 30 100.0
siempre en la cuna.




TABLA 5. OPINION DE LAS GESTANTES SOBRE EL TRABAJO
EDUCATIVO AL FINAL DE LA INTERVENCION.

OPINION ACERCA DEL TRABAJO

EDUCATIVO

Adquiri conocimientos de lactancia

. 28 93.3
materna que desconocia.
Ellmlng conceptos erréneos sobre o5 83.3
lactancia materna.
Aprendi laimportancia de la lactancia
materna. 29 96.6
Conoci acerca de técnicas de la lactancia 57 90.0

materna.
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