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RESUMEN

Se realiza un estudio con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento
de mujeres en edad reproductiva a través de una intervencion educativa
sobre lactancia materna pertenecientes al area de salud Costa Rica,
municipio El Salvador, provincia Guantanamo, durante los meses de
septiembre-noviembre de 2009. Se escogen 101 mujeres que cumplen
con los criterios de inclusidon durante el periodo de estudio. Se estudian
las siguientes variables: grupos de edades, uso de la lactancia materna
antes y después de la intervencion, estado nutricional de los lactantes,
ventajas de la lactancia materna para el nino y la madre. Antes de la
intervencion se encontrd un nivel de conocimiento inadecuado, luego de
aplicado el programa se obtuvo un incremento del conocimiento al
finalizar la intervencién de mas del 50 %. Se logra aumentar el uso de
la lactancia materna al finalizar la capacitacion.
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INTRODUCCION

La historia de la lactancia materna (LM) comienza desde el mismo
origen de la especie humana. En épocas remotas, durante miles de afos
la lactancia natural era un requisito para la supervivencia de un nifio en
el periodo critico de la infancia. La Organizacion Mundial de la salud



(OMS) recomienda amamantar hasta los 2 afios de vida, especialmente
en los paises en vias de desarrollo, lo que constituye un valioso ahorro
de recursos tanto para la familia como para el pais.'?

En Cuba, a partir de la Cumbre Mundial a favor de la infancia, se
intensificaron acciones especificas contenidas en el Programa Nacional
de Atencion Materno-infantil, a fin de cumplir los acuerdos emanados de
dicha cumbre; asi como la puesta en marcha de la iniciativa del Hospital
Amigo del Nifo y de la Madre, que se extendié también a todos los
policlinicos, consultorios y hogares maternos.

En la provincia de Guantdnamo actualmente ha habido un aumento
considerable relacionado con el amamantamiento con el transcurso de
los afios, ya que cada dia se aboga por este exquisito placer tan
importante para el recién nacido, la madre y la sociedad, a través de los
medios de difusidon masiva, los consultorios médicos de familia y otros.*

En el municipio de El Salvador, al igual que en otros municipios de la
provincia, se han empleado diversas estrategias de promocidén sobre LM
pero con resultados insatisfactorios, reflejados por el alto indice de
incidencia de enfermedades prevenibles a través de la ésta.>

En el area de salud perteneciente al consejo popular de Costa Rica se
refleja una situacion similar; a pesar de la participacidon sistematica del
galeno comunitario y el asesoramiento técnico por el equipo de salud no
se han logrado mantener niveles adecuados de amamantamiento en
nilos menores de seis meses. En la practica diaria se observa un
deterioro creciente del habito de lactar, trayendo como consecuencia
que enfermedades prevenibles a través de la LM hagan su aparicidn,
demostrandose asi que esto constituye un problema de salud. >®

Es conocido que el asesoramiento y capacitacion sobre LM en el periodo
reproductivo para preparar y persuadir a la futura madre de las ventajas
y no ocultarle las dificultades; adiestrarla en las técnicas, ademas, de
ensefarle la posicidn mas cémoda para ella y el nifio, es crucial para
garar;tsizar una lactancia exitosa durante el primer semestre de la
vida.”

METODO

Se realiza una intervencién grupal educativa “Lactancia materna, su
importancia” para modificar los conocimientos sobre este tema en
mujeres en edad reproductiva del area de salud Costa Rica, municipio El
Salvador, provincia Guantdanamo, durante el periodo comprendido
septiembre - noviembre de 2009.



El area de salud consta de 328 mujeres en edad reproductiva, de ellas,
101 senoras dieron su consentimiento, las mismas se dividieron en dos
grupos, uno de 50 y otro de 51 féminas.

Dieron su consentimiento para participar en nuestro estudio a través de
un documento creado al afecto que las comprometié a participar en la
intervencion durante tres meses con una sesién semanal para cada
grupo en el horario de 2:00 p.m., sin exceder de una hora por
encuentro. Se tomo el control y se garantizd la participacion de estas
sefioras en un programa educativo denominado “Lactancia materna, su
importancia”, que incluia 6 reuniones apoyadas en técnicas
participativas.

Se elabora y aplica un programa de intervencion que aborda los
aspectos mas importantes sobre lactancia materna. Se procedié a
capacitar a las seforas en edad reproductiva en los meses de
septiembre a noviembre, enmarcados en los siguientes temas: situacion
actual de la lactancia materna en Cuba y el mundo, su importancia,
conductas de riesgo, ventajas de la lactancia materna para el nifo y la
madre, desventaja del destete precoz.

En la seccion final los participantes dieron su opinion sobre la
intervencion recibida como curso.

El dato primario se obtuvo a través de la encuesta que se les aplicé a las
sefioras en edad reproductiva para evaluar el nivel de conocimientos
antes y después de la intervencion. Las fuentes utilizadas para abordar
las revisiones biograficas fueron textos basicos, paginas Web, revistas,
articulos, otras tesis, asi como la base de datos de las BVS, LILACS,
MEDLINE.

Después de realizado el analisis de los resultados, se tuvo en cuenta
para la discusién la justificacién de los objetivos propuestos vy
demostrando su relacion con las bibliografias consultadas apoyandonos
en el Centro Provincial de Informacion de la Universidad de Ciencias
Médicas de Guantdnamo, asi como la base de datos de las BVS, LILACS,
MEDLINE, BIOSCIENCE, lo que nos permitido arribar a conclusiones y
emitir recomendaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Hubo predominio del grupo de 20-40 afhos tanto en las mujeres que
estaban lactando como en las que no lactaban, con mayor prevalencia
en las que no lactaban con el 67.3 % (Tabla 1).



En un estudio realizado en Belice en 2007 sobre este tema, se obtuvo,
al igual que en el nuestro, que el mayor porcentaje de madres (91.4 %)
que participd en este tipo de estudio correspondié a este grupo de
edades.’

La Tabla 2 muestra las causas de abandono de la lactancia materna,
donde hubo mayor incidencia en el inicio precoz de la actividad laboral e
hipogalactia con el 33.3 y 29.1 %, respectivamente.

En un estudio realizado en México!® se encontraron como causas
fundamentales del abandono de la lactancia materna la hipogalactia, la
cual es atribuida en el 35 a 65 % de las madres, y el rechazo del bebé,
mencionado en el 30 % de las madres.

La relacion entre el estado nutricional de los lactantes y la lactancia
materna se muestra en la Tabla 3. De un total de 63 lactantes el 38 %
no lactaba, condicién ésta que predomind en los pacientes desnutridos y
delgados con respecto a los que lactaban (6.3 % vs 1.5 % y 9.5 % vs
4.7 %, respectivamente).

En una investigacién realizada en México los infantes alimentados con
féormulas mixtas tuvieron una prevalencia de desnutricién de cuatro a
cinco veces mayor que los nifios alimentados solamente de pecho.®

Al explorar el conocimiento sobre las ventajas de la LM en la Tabla 4, se
denota que existi®6 un predominio de seforas que desconocian los
beneficios que reporta la LM (85.2 %), aun cuando no es un resultado
positivo al terminar la aplicacion del programa educativo se tuvo un
resultado favorable ya que el 100% logrd llegar a conocer ventajas e
importancia de la lactancia materna, tanto para el nifio como para la
madre.

La LM presenta, ademas, otras ventajas como: nutritivas e
inmunoldgicas, econdmicas, afectivas, ayuda a prevenir las diarreas, a
reducir la exposicion a alimentos, liquidos y utensilios contaminados,
también ha demostrado que disminuye el riesgo de cancer ovarico,
mamario y otras muchas mas.!12

Investigadores como Gonzalo, Tomé, Reyes, coincidieron con el bajo
nivel de conocimiento por parte de la muestra de estudio con relacién a
los beneficios de la LM. Otros autores que han realizado intervenciones
comunitarias obtuvieron resultados similares antes y después de
realizarla. El estudio del Dr. Arenas asi lo refleja. Por lo que las acciones
de prc;gnocién no deben dejar de ser la principal arma para ganar la
lucha.



La relactancia devino un aspecto muy controvertido al inicio de la
intervencion, pero positivamente aceptado después de ésta, por cuanto
se enfatizd en que la suspensién temprana de la lactancia por causas no
atribuibles a alteraciones irreparables de la glandula mamaria puede
reiniciarse al desaparecer la noxa que lo impuso e incrementarse la
secrecion mediante el estimulo de la succién que, a su vez, depende
sblo de la integridad neuromuscular y anatémica del lactante.!* 1’

La carencia de la leche materna por un destete precoz se asocia con una
menor resistencia a enfermedades respiratorias, gastroduodenales,
dermatoldgicas y otras, y con aumento de la mortalidad; todo lo cual fue
debatido y asimilado por las sefioras.®%°

La Tabla 5 muestra el comportamiento de la lactancia materna antes y
después de la intervencion. Antes de la intervencién el 38.6 % de las
mujeres lactaban, esta cifra se incrementd hasta el 49.5 % una vez
finalizado el programa de capacitacion.

CONCLUSIONES

1. Antes de realizada la intervencion educativa tenian bajo nivel de
conocimiento sobre el tema, entre los cuales se incluian abandono
precoz de la lactancia materna y ventajas de la misma.

2. Se elaboré y aplicd6 un programa de intervencién educativa
teniendo en cuenta las necesidades de conocimientos sobre el
tema detectadas antes de la intervencion.

3. La intervencién educativa aumentd significativamente los niveles
de conocimientos asociados al tema de la lactancia materna en el
grupo de mujeres seleccionadas
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Tabla 1. Grupos de edades y lactancia materna (LM).

e CON LM SIN LM
No. % No. %
15 - 19 4 3.9 | 15 | 14.8
20 - 40 29 | 287 39 | 386
Mas de 40 6 5.9 8 7.9
TOTAL 39 | 386 62 | 61.3

Fuente: Encuesta.

Tabla 2. Causas de abandono de lactancia materna.

CAUSAS DE ABANDONO

Hipogalactia materna

Malformaciones y/o enf. ped. que dificultan la LM
Enf. infecciosa materna que contraindica la LM
Malformaciones mamarias

Inicio precoz de actividad laboral

Uso de medicamentos con excrecién por LM
Otras

TOTAL

Fuente: Encuesta.

TOTAL

No. %

19 18.8
68 67.3
14 13.8
101 100.0
No. %
7 29.1
2 8.3
- 4.1
4 16.6
8 33.3
- 4.1
- 4.1
24 100.0



Tabla 3. Estado nutricional de lactantes y lactancia materna (LM).

ESTADO

NUTRICIONAL N(c:).ON I_I\C'I/o NC?.IN I_M% NOTOTAL%
Desnutrido 1 1.5 4 6.3 5 7.9
Delgado 3 4.7 6 9.5 9 14.2
Normopeso 33 32.6 8 12.6 41 65.0
Sobrepeso 5 7.9 3 4.7 8 12.6
TOTAL 39 61.9 24 38.0 63 100.0

Fuente: Encuesta.

Tabla 4. Conocimiento sobre ventajas de la lactancia materna para el nifo
y la madre.

NIVEL DE .
ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO No. % No. %
Adecuado 15 14.8 94 93.0
Inadecuado 86 85.2 7 7.0
TOTAL 101 100.0 101 100.0

Fuente: Encuesta.



Tabla 5. Comportamiento de la lactancia materna antes y después de la
intervencion.

COMPORTAMIENTO ANTES DESPUES
No. % No. %
Con LM 39 38.6 50 49.5
Sin LM 62 61.4 51 50.5
TOTAL 101 100.0 101 100.0

Fuente: Encuesta.

Grafico 1. Incremento porcentual del conocimiento por temas al finalizar
la intervencién.
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