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RESUMEN

Se realiza un estudio interventivo sobre lactancia materna en madres
adolescentes pertenecientes al consultorio popular Nazareth de la
parroquia San Rafael, municipio Mara, Estado Zulia, durante el
periodo diciembre de 2009 - marzo de 2010, con el objetivo de
modificar los conocimientos sobre dicha entidad. El universo esta
constituido por 30 madres. El dato primario proviene de la aplicacion
de encuestas al inicio y culminacidon del programa educativo. Las
variables a investigar, son: edad materna, conocimiento sobre tiempo
de inicio de lactancia materna, ventajas, nutricion vy
contraindicaciones de la misma Predominan las madres con edades
entre 17 y 19 afios y con nivel escolar primaria. Después de la
intervencién aplicada a las madres se aumenta el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna, hasta entonces inadecuado.
Se recomienda extender las labores educativas en madres con la
realizacion de intervenciones similares en otras comunidades.
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INTRODUCCION

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la humanidad
y se considera un componente fundamental en la alimentacion



infantil, en la que la supervivencia del nino depende exclusivamente
de la aplicaciéon de una adecuada lactancia. Se entiende por lactancia
materna el proceso de alimentacién de la madre a su hijo con la
utilizacién de la secrecién de sus mamas.*

En los ultimos afos el interés en la lactancia ha crecido. Parte del
motivo es la controversia tan publicitada de reemplazar la leche
materna por biberones y la promocién activa de los sustitutos de la
leche materna por parte de compafias multinacionales. El arte
femenino de amamantar en los ultimos afos ha sido redescubierto en
Europa vy, en menor proporcion, en América del Norte.
Desgraciadamente, el uso de los biberones continia en muchos
paises industrializados del sur. Las consecuencias mas serias de este
cambio del pecho al biberén se observan entre las familias pobres de
Africa, Asia y América Latina.?

La familia constituye un eslabdn fundamental en la sociedad, de ahi,
la importancia que tiene el estudio de los problemas que con mayor
frecuencia pudieran ocasionar crisis en cuanto a su funcionamiento;
elemento fundamental para el desempefo exitoso de la lactancia
materna.>

La labor de promocién debe ser un trabajo que comience con la
educacién para la salud, debe realizarse en cada consultorio del plan
del médico de la familia y se le debe explicar a las futuras madres las
ventajas que ofrece la lactancia materna y la técnica adecuada para
poder lactar mejor, entre otras orientaciones generales.*

La informacién debe comenzar en edades tempranas en ambos
sexos, sobre todo en las instituciones infantiles de forma didactica y
mediante juegos de roles en los nifios que, ademas de estimular la
creatividad y el aprendizaje, ayudan a un mejor ajuste social.”

El deber del médico y la enfermera en la comunidad es el de informar
correctamente y con veracidad los beneficios. Es en esta situacion
donde deben manifestar mayor comprensién, para que con sus
conocimientos sean capaces de transmitir las orientaciones a las
futuras madres y tener el éxito esperado en esta importante misién,
de esta forma los familiares del bebé pueden tomar una decisién a lo
que se aplica el término bioético, consentimiento informado.%”’

Para que la lactancia materna se inicie y establezca debidamente, es
preciso que durante el embarazo y el puerperio las madres cuenten
con el apoyo activo, no soélo de sus familiares y la comunidad, sino
también con la totalidad del sistema de salud, y que los que se ponen
en contacto con las futuras y nuevas madres, estén interesados por
promover la lactancia natural y sean capaces de facilitar la
informacion oportuna y poseer un buen conocimiento de cémo se
mantiene la lactancia.®



Estudios recientes en América Latina indican que la prevalencia y
duracién de la lactancia materna es mas baja que en Africa y Asia. En
Venezuela, se ha observado un importante descenso de la utilizacion
de la lactancia natural, especialmente en la etnia Guajira,
caracterizada por utilizar la lactancia natural en forma exclusiva
posiblemente por el intercambio de otras culturas.

Durante todos estos anos, Venezuela ha reforzado su compromiso de
velar por la salud materno-infantil, junto a otras medidas, a través de
la instrumentacién de las Semanas de la Lactancia Materna.’ En este
pais el embarazo en la adolescencia constituye aun un grave
problema de salud a pesar de la introduccién de la misién Barrio
Adentro y de las acciones de promocion que se realizan, mas dificil
aun ha sido lograr la lactancia materna exclusiva durante al menos
los cuatro primeros meses de vida; diversos factores conspiran contra
el logro de este objetivo de manera que la gran mayoria de las
madres son dadas de alta de los hospitales con lactancia artificial y
las que salen con lactancia materna exclusiva, muchas de ellas la
abandonan antes de los cuatro meses.°

El cuidado humano considera a la madre adolescente como un ser
humano que, en igualdad de condiciones a otras personas, exige ser
valorado, respetado, comprendido y ayudado, pues la etapa vital que
lo distingue se corresponde con un periodo de mayor vulnerabilidad,
que la puede llevar a comportamientos antagoénicos y a diversos
conflictos, dada la crisis de identidad que atraviesa en ese
momento.!!

METODO

Se realiza un estudio interventivo sobre lactancia materna en madres
adolescentes pertenecientes al consultorio de "“Barrio Adentro” del
sector Nazareth de la Parroquia San Rafael, municipio Mara, Estado
Zulia, Venezuela, durante el periodo de tiempo comprendido desde
diciembre de 2009 a marzo de 2010.

El universo estd compuesto por 30 madres adolescentes
seleccionadas por criterio de inclusién: voluntad de participar en la
investigacion y ser madres adolescentes.

Se realiza un censo para conocer el total de madres adolescentes y
dar a conocer a las madres el objetivo de la intervencion, el cual fue
incrementar el grado de conocimientos sobre temas relacionados con
la lactancia materna garantizando el fomento de la misma.

La recoleccion de los datos se realiza a través de una encuesta
disefada por el propio autor, previo consentimiento informado de las
madres. La informacién obtenida es procesada y se utiliza como



medida de resumen el porcentaje y el test de McNemar para las
comparaciones, segun corresponde con el 95 % de probabilidad de
error permisible de 0.05 (p=0,05).

Las variables a investigar fueron: conocimiento sobre el tiempo de
inicio de la lactancia materna, ventajas, nutricion, contraindicaciones
de la lactancia materna.

La intervencidon educativa se desarrollé con la aplicacién de varias
técnicas en el desarrollo de la misma, tales como: conferencias,
entrevistas, técnicas participativas, dinamica o discusion grupal.

Los temas son escogidos del Manual de Lactancia Materna. Materiales
para su capacitacion. Los datos se presentan en tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Dos factores son cruciales para que la lactancia materna tenga éxito:
la motivacién de la madre de amamantar a su hijo y la provisiéon de
leche. La primera esta relacionada con las actitudes y creencias de la
mujer y su nivel de informacidn, el apoyo que reciben de familiares y
amigos, sus planes de trabajo y sus experiencias previas de
lactancia; la segunda, estd vinculada con la frecuencia del
amamantamiento, el vigor de succion, el reflejo de flujo de leche y el
uso de anticonceptivos hormonales.!?

El cuidado humano considera a la madre adolescente como un ser
humano que, en igualdad de condiciones a otras personas, exige ser
valorado, respetado, comprendido y ayudado, pues la etapa vital que
lo distingue se corresponde con un periodo de mayor vulnerabilidad,
que la puede llevar a comportamientos antagoénicos y a diversos
conflictos, dada la crisis de identidad que atraviesa en ese
momento.!?

En mayor porcentaje de madres del estudio corresponde a las que
tenian entre 17 y 19 afios, con 17 (56.6 %), seguida de las que
tenian entre 14 y 16 afos, lo que demuestra la existencia de
considerable cantidad de madres adolescentes en nuestra comunidad
(Tabla 1); hecho relacionado a que aun es insuficiente el
conocimiento que tiene la poblacién adolescentes sobre el uso de los
métodos  anticonceptivos. Ademads, nuestra comunidad es
eminentemente de la etnia AU donde por costumbres es muy
frecuente el embarazo en la adolescencia.

Las madres adolescentes todavia se encuentran en un periodo de
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Se encuentran en un
periodo de busqueda de équién soy?, donde se definen los rasgos de



la personalidad, existe inestabilidad emocional, inmadurez y donde un
grupo de amigos es lo mas importante.'*

En este periodo se gusta de fiestas, de compartir con otros, lo que al
tener un hijo, se veria frustrado pues el bebé necesita cuidados
especiales durante sus primeros meses de vida. Ademas, muchas
veces los hijos no son deseados, cuestion fundamental para
amamantar, criar y educar a un hijo.*®

La frecuencia de madres adolescentes depende de varios factores,
por lo general, es mas frecuente entre los 16 y 17 anos con una
media de 16.4 afos. En nuestra region, segun el nivel de desarrollo
de los paises, el rango es de 14 a 19 afios.®

En otro estudio realizado por Sierra Hernandez, la mediana de edad
fue de 17 ahos, edad en la cual la mujer no ha alcanzado suficiente
madurez para enfrentar la vida de pareja, sobrellevar los cambios
que genera un embarazo y en poco tiempo ser madres, con las
consiguientes privaciones de su rol de adolescente a consecuencia de
esto, lo que se corresponde con nuestro estudio.

Otra investigacion concluye que la madre adolescente predomina
entre los 15 y 19 anos de edad y tan solo un 1.4 % corresponde a
menores de 15 afios.!” Passos, en Brasil, informé que las
adolescentes abandonaron precozmente la lactancia materna, una de
las causas es que no estan preparadas debido a su falta de
conocimientos sobre el embarazo precoz y sus consecuencias. Lo que
coincide con nuestro estudio realizado.!®

El 80 % de las madres tenia conocimientos inadecuados, sin
embargo, después de la misma el 93.3 % tenia conocimientos
adecuados sobre el tema (Ver Tabla 2), resultados dados porque en
las acciones realizadas durante las consultas de atencion prenatal ya
se les explica la importancia de comenzar la lactancia precozmente.
La OMS establece que se debe ofrecer a la madre la posibilidad de
iniciar la lactancia materna tan pronto nace el nifio, de preferencia,
dentro de las primeras horas de nacimiento. Dichos resultados
coinciden con un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina.'®

Es importante que al nifio se le ofrezca el pecho precozmente, a ser
posible en la primera media hora tras el parto. Después de la primera
hora el recién nacido suele quedar adormecido unas horas. Durante
este tiempo es recomendable que el bebé permanezca junto a su
madre aungue no muestre interés por mamar y que se estimule el
contacto piel con piel entre ambos. De esta manera, puede ofrecerse
el pecho tan pronto como se observe que el niflo estad dispuesto a
mamar (movimientos de la boca buscando el pezén, hociqueo) y no
solamente cuando llore. El llanto es un signo tardio de hambre.?°



En la Tabla 3 se expresa la distribucién de las madres segun el
conocimiento sobre las ventajas que le conceden a la lactancia
materna, ésta refleja que antes de la intervencion el 90 % que tenia
conocimientos inadecuados revirtié esto luego de la intervencion,
donde el 100 % tuvo conocimientos adecuados sobre el tema;
resultados que coinciden con estudios realizados por Antonieta
Hernandez.?!

Lo mas idéneo para la especie humana es la leche materna. La
lactancia materna es un proceso Unico que proporciona la
alimentacion ideal y contribuye al crecimiento y desarrollo saludable,
reduce la incidencia y gravedad de enfermedades infecciosas,
disminuye la morbilidad y mortalidad infantil, le confiere al nifio
mayor resistencia a las infecciones y rara vez causa fendmenos
alérgicos.®

Los efectos beneficiosos por todos incluyen aspectos bioldgicos,
nutricionales, inmunoldgicos y psicoldgicos, entre otros. En la esfera
afectiva la lactancia materna produce un impacto inigualable al
facilitar el vinculo con la madre, la adaptacién social y un desarrollo
psicomotor mejor que los lactantes alimentados con otras férmulas.??

Al analizar los resultados de la Tabla 4 que expresa el conocimiento
sobre los alimentos que favorecen la lactancia materna, se encontro
gue antes de la intervencidon éstos eran inadecuados en el 80 % de
las adolescentes pero, después de la misma, se modificé al 73.3 %
como adecuado.

Se conoce que casi todos los alimentos pueden modificar el sabor de
la leche, pero al contrario de ser perjudicial es bueno porque asi el
bebé se acostumbra a nuevos sabores y cuando tenga que tomarlos
no le resultaran “desconocidos”. Por tanto, salvo aquellos alimentos
que le puedan sentar mal a la gestante no se prescinde de aquellos
que les gusta y son sanos.*?

Deben evitarse o consumirse con moderacién bebidas excitantes
como el café, el té o bebidas de cola; el alcohol se recomienda
suprimirlo por completo de la dieta incluyendo cervezas, ya que no
hay una base médica que justifique el que la cerveza “aumente la
produccion de leche”, nuestros resultados coinciden con los descritos
por Gorrita.**

El Unico alimento que se relaciona con célicos es la leche de vaca
consumida por la madre (en algunos casos), los demas alimentos
pueden ser ingeridos y, si bien es una realidad que la leche cambia de
sabor y color por la dieta de la madre, eso no significa que el bebé no
lo acepte, el bebé amamantado se habitua a alimentarse con una
leche que tiene distintos sabores y esto tiene un importante sentido,
ya que lo va entrenando para lo que serd su comida cuando sea mas



grande. Si es conveniente que la madre limite el consumo de café,
bebidas colas, té, mate y chocolates, posibles causantes de
irritabilidad y llanto en los bebés.?®

Es muy frecuente escuchar que la madre lactante debe aumentar el
consumo de leche para hacer frente a la demanda de calcio
aumentada por la lactancia. Sin embargo, una dieta saludable rica en
verduras, frutas, cereales y proteinas es todo lo que una madre
necesita para nutrirse y producir leche.*

Es conveniente no aumentar el consumo de lacteos de los que
habitualmente consumia la madre, porque esto estd relacionado a
alergias en el bebé (por proteinas de la leche de vaca que pasan a la
leche materna). El calcio se puede obtener de una gran variedad de
fuentes no relacionadas con los lacteos, como las verduras verdes,
semillas, frutos secos y pescados como la sardina y el salmén. Por
Ultimo, ninglin otro mamifero toma leche para producir leche.?®

El 73.3 % tuvo conocimientos inadecuados sobre las
contraindicaciones de la lactancia; después de la intervencién el
86.6% respondié adecuadamente (Ver Tabla 5), resultados que
difieren con el estudio realizado en Cuba por Georgia Peraza donde se
plantean la vacunacién y las grietas en el pezén.?®

En la practica son muy pocas las situaciones que contraindican la
lactancia. El padecimiento de algunas enfermedades, por parte de la
madre o el niflo, requiere wuna valoracion individualizada,
considerando los grandes beneficios de la alimentacion con leche
materna frente a los posibles riesgos. Si una madre lactante precisa
medicacion, se debe buscar un farmaco que sea adecuado para el
tratamiento de la madre y compatible con la lactancia.?®

Apenas existen contraindicaciones para la lactancia materna. Soélo el
sida (en paises desarrollados, puesto que en paises del Tercer Mundo
por su falta de recursos de agua potable y leche adaptada es
preferible continuar con la lactancia materna exclusiva), el herpes
simple en el pezén (pudiéndose amamantar del pecho sano vy
posteriormente de ambos pechos una vez curado el seno afectado) y
la galactosemia en el bebé (una grave enfermedad) son causas
razonables para no amamantar.?’

La mayoria de los nifios alimentados al pecho por madres infectadas
con VIH no se infectan a través de la leche materna. Ha sido dificil,
sin embargo, determinar si un nifio en particular se infecté antes del
parto, en el parto o por medio de la lactancia. Esta duda se debe en
parte al hecho que tanto los nifios infectados como los no infectados
adquieren pasivamente los anticuerpos del VIH de sus madres
infectadas, pero la presencia de anticuerpos en las pruebas de VIH



estandar no se pueden interpretar como que existe una infeccidon
activa.

CONCLUSIONES

1. Predominan las madres con edades entre los 17 a 19 afios.

2. Se comprueba que el nivel de conocimientos sobre la lactancia
materna que existia antes de la intervencion era inadecuado.

3. Después de la intervencion aplicada a las madres se aumenta el
nivel de conocimiento sobre la lactancia materna.

4. La intervencién educativa resulta ser eficaz en la modificacion
de forma favorable de los conocimientos sobre la lactancia
materna; lo cual permite un fomento de la lactancia materna en
las madres adolescentes con el fin de que las mismas
desarrollen la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
con disminucion de la morbimortalidad de sus hijos.

RECOMENDACIONES

e Extender esta investigacion a otros consultorios del area y del
municipio con madres adolescentes, para lograr el fomento de
la lactancia materna exclusiva.
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TABLA 1. GRUPOS DE EDADES.

GRUPO DE .
EDADES No. Yo
10 - 13 1 3.3
14 - 16 12 40
17 - 19 17 56.6
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TIEMPO DE
INICIO DE LACTANCIA MATERNA.

EVALUACION NO.ANTES % NOI.Z)ESPUES%

Adecuado 6 20 28 93.3
Inadecuado 24 80 2 6.6
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VENTAJAS DE
LA LACTANCIA MATERNA.

EVALUACION NO_ANTES o NOI.DESPU ES%
Adecuado 3 10 30 100
Inadecuado 27 90 ; )
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Encuesta.



TABLA 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTOS
QUE FAVORECEN LA LACTANCIA MATERNA.

EVALUACION NO.ANTES " NO.DESPUES()/g

Adecuado 6 20 22 73.3
Inadecuado 24 80 8 26.6
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA.

EVALUACION NO.ANTES " NOF)ESPUESO/O

Adecuado 8 26.6 26 86.6
Inadecuado 22 73.3 4 13.3
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Encuesta.
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