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RESUMEN

Se realiza un estudio de intervencion comunitaria con el objetivo de modificar
criterios que dificulten una lactancia materna en gestantes de cuatro
consultorios del médico de la familia, pertenecientes al grupo basico de trabajo
No. 2 del Policlinico Universitario “Omar Ranedo Pubillones™, en el periodo
enero-diciembre de 2005. El universo esta constituido por las 20 sefioras que
estaban embarazadas en dichos consultorios, independientemente de su edad
gestacional . Para llevar a cabo esta investigacion se aplica un formulario para la
entrevista antes y después de la intervencion, realizando asi el diagnostico
educativo y la evaluacion del programa. Se evidencia una alta demanda de
conocimientos sobre temas relacionados con la lactancia materna. Las técnicas
participativas modificaron exitosamente la informaciéon sobre lactancia materna,
estas fueron evaluadas como Utiles para su educacion lo que resulta eficaz en la
labor. Los resultados se exponen en tablas.
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INTRODUCCION

La lactancia materna como alimentacion exclusiva se define como la
alimentacion del nifio solamente con leche materna. Desde que existe la
humanidad la leche materna ha constituido la principal fuente de alimentacion
para el nifio pequefio.!
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Aungue la lactancia materna sea la mejor alimentacion en el recién nacido, el
porcentaje de las madres que lactan ha declinado. Los estudios realizados
acerca de este problema son numerosos y se ha comprobado que el nimero de
madres que lactan cada dia es menor.?

Dentro de los factores que contribuyen a la disminucion de la lactancia
materna se incluyen la incorporacion al trabajo, la incertidumbre de la
embarazada hacia la lactancia materna teniendo en cuenta que esto no es
solamente instintiva es también una conducta adquirida en la que influyen la
observacién durante la nifiez, el medio familiar y social, y la informacion que el
personal de salud transmite a la mujer fundamentalmente durante el embarazo.
En esta etapa la mujer es mas receptiva a todo lo que sea mejor para su hijo.>*

Segun estimacion de la Organizacion Mundial de la Salud, pudieran salvarse
mas de un millon de vidas infantiles si todas las madres alimentaran
exclusivamente con leche materna a sus hijos durante los primeros cuatro
meses de vida.”

Cuba comenzé a estimular la lactancia materna como practica alimentaria en
nifios menores de un afio desde 1959, no obstante, a pesar de la promocion que
se realiza para lograr que sea de forma exclusiva durante, al menos, los cuatro
primeros meses de vida, este habito nutricional fue declinando al igual que en
otros paises**"°

Es por todo esto que nos decidimos a hacer un estudio de intervencién
comunitaria con el objetivo de modificar criterios que dificulten una lactancia
materna exitosa en nuestra area de salud.

METODO

Se realiza un estudio de intervencién comunitaria con el objetivo de modificar
criterios que dificulten una lactancia materna exitosa en gestantes de 4
consultorios médicos de la familia pertenecientes al Grupo Basico de Trabajo
No. 2 del Policlinico Universitario “Omar Ranedo Pubillones” en el periodo
enero-marzo de 2005.

El universo estd constituido por las 20 sefioras que se encuentran
embarazadas, pertenecientes a de dichos consultorios, independientemente de



su edad gestacional, con residencia permanente en el area, que dieron su
disposicion (consentimiento confirmado).

En el programa aplicado se agrupan:

- Reunion 1. Encuadre: Situacion actual de la lactancia materna, tema
importante debido a que el mismo dependié gran parte del éxito del trabajo
grupal. Se presentan y abordan las tareas a realizar durante la intervencion.
Se utiliza la técnica de lluvias de ideas para conocer las necesidades sentidas
de las embarazadas acerca del conocimiento de la lactancia materna.
Posteriormente se realiza el trabajo de mesa. Con estas necesidades, se
trazan los objetivos y se confecciona el formulario en relacion a estas
variables.

- Reunion 2. Aplicacion del formulario.

- Reunién 3 Conferencias: Ventajas de la lactancia materna.

- Reunion 4. Clase practica: Técnica de la lactancia materna.

- Reunion 5. Conferencia: Creencias populares acerca de la lactancia materna.
Uso de medicamentos.

- Reunion 6. Conferencia: Extraccion manual, almacenamiento, conservacion y
administracion de la leche materna

- Reunién 7. Evaluacion y cierre.

RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a la importancia de la lactancia materna (Tabla 1), el 65 % de las
sefioras resultd no educadas en el tema con el 65 % (13 sefioras) y sélo el 35 %,
educadas (3 sefioras), antes de la intervencion; a pesar de que todas plantearon
que era importante, no todas emitieron una justificacion adecuada. Después de
la intervencién todas las sefioras (100 %) reconocieron la importancia y las
ventajas de la lactancia materna para el nifio, la madre, la familia y el pais.
Coincidimos con muchos de los autores revisados, 92151/

Con respecto a los conocimientos que tenian las embarazadas acerca de las
técnicas de mantenimiento antes de la intervencion, el 100 % desconocia las
mismas, considerandose no adecuadas (Tabla 2). Después de la intervencion
todas conocieron acerca de dicha técnica, ademas, se le ensefiaron posiciones
comodas de lactar independientemente de la forma clésica. Algunos autores
coinciden con nuestros resultados, >31121518



Existen creencias populares que favorecen el abandono de la lactancia, lo cual
quedd demostrado con los resultados de la Tabla 3, pues el 100 % de las
sefioras fueron evaluadas de no educadas antes de la intervencion. Después de
la misma logramos que las 20 embarazadas (100 %) conocieran cuales eran
realmente las contraindicaciones de la lactancia materna.

El conocimiento acerca del uso de medicamentos durante la lactancia materna
fue expresado en la Tabla 4. Se observé que antes de la intervencion sélo 3 de
las sefioras (15 %) conocian que no debian tomar cualquier medicamento
mientras lactaban. Las demas, 17, (85 %) no sabian si podian tomar
medicamentos o no, considerandose no educadas. Después de la intervencion el
100 % conocia que durante la lactancia no pueden tomar medicamentos pues
algunos estan contraindicados, los cuales se les dieron a conocer durante la
capacitacion.®%2°

Cuando la madre y el nifio se separan temporalmente no es necesario
suspender la lactancia materna pues existen técnicas para la extraccion
manual, almacenamiento y conservacion de la leche. Este conocimiento se
exploré y los resultados son mostrados en la Tabla 5. Antes de la intervencion
las 20 sefioras desconocian que esto se podia hacer, considerandose no
educadas el 100 %. Después de la intervencion todas (100 %) conocieron que
podian extrae manualmente, almacenar y luego dar esta leche a sus bebés en su
ausencia Otros autores han registrado resultados similares, *79:1112:15.18.20

Esto demuestra que nuestro programa contribuy6 a la preparacion de los
participantes en relacion con la lactancia materna porque ofrecio influencia

positiva sobre los mismos.

CONCLUSIONES

La identificacion de un nimero importante de necesidades reales y sentidas,
evidencia la alta demanda de conocimientos sobre temas relacionados con la
lactancia Los resultados de la comparacion antes y después de la intervencion
demostraron lo efectiva que fue la estrategia aplicada al grupo de estudio.
EI100 % de las participantes de la intervencion reconocié y aprendié aspectos
fundamentales sobre lactancia materna.



RECOMENDACIONES

Mejorar la divulgacién sobre temas relacionados con la lactancia materna,
aplicando conocimientos del personal de salud y utilizando los medios de
difusion masiva. Incrementar la declaracion de policlinicos y consultorios
“Amigos de la madre y el nifio” para aumentar el nivel de conocimientos de la
poblacion. Incrementar el nimero de charlas y audiencias sanitarias en la
poblacion sobres temas relacionados con la lactancia materna.
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TABLA 1. IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA.

SENORAS ANTES DESPUES
No. % \[oR %
Educadas 7 35 20 -
No educadas 13 65 - -
TOTAL 20 100 20 100

TABLA 2. TECNICA DE AMAMANTAMIENTO.

SENORAS ANTES DESPUES
No. % \[oR %
Educadas - - 20 100
No educadas 20 100 - -
TOTAL 20 100 20 100

TABLA 3. CREENCIAS POPULARES Y LACTANCIA MATERNA.

SENORAS ANTES DESPUES
No. % No. %
Educadas 6 - 20 100
No educadas 20 100 - -

TOTAL 26 100 20 100




TABLA 4. USO DE MEDICAMENTOS DURANTE LA LACTANCIA
MATERNA.

SENORAS ANTES DESPUES
No. % \[oR %
Educadas 3 15 20 100
No educadas 17 85 - -
TOTAL 20 100 20 100

TABLA 5. EXTRACCION MANUAL Y CONSERVACION DE LA
LECHE MATERNA.

SENORAS DESPUES
No. %
Educadas - - 20 100
No educadas 20 100 - -

TOTAL 20 100 20 100
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