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Resumen.

El primer afio de vida es el periodo de crecimiento y desarrollo mas rapido en la
vida del nifio y por tanto las demandas nutricionales son mayores. Con el
objetivo de capacitar sobre Lactancia materna exclusiva a un grupo de
embarazadas en Cartagena, relacionar las variables sociodemograficas con la
duracion de lactancia materna exclusiva, demostrar la posible correlacion entre
la presencia de factores de riesgo biologicos y el destete precoz, comparar el
nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva que poseen las
madres del grupo de estudio con las del control y determinar el tiempo de
lactancia materna en el grupo estudiado se realiz6 una intervencién educativa,
prospectivo longitudinal en un grupo de embarazadas de esta zona en el
periodo comprendido entre febrero 2019 hasta julio 2021, el universo lo
constituyeron 72 embarazadas que se atendieron en los 11 consultorios
médicos del area, tomando como muestra 45 embarazadas que se encuentran
en los dos ultimos trimestres. Se concluyd que la totalidad de las mujeres
estudiadas presentan un nivel medio-alto de escolaridad, predominando las
gue tienen secundaria basica y el preuniversitario, siendo un factor que
beneficia la duracion de LME, también que las madres llevan la lactancia
materna exclusiva como minimo hasta los dos meses de edad de sus hijos, a
pesar de tener la mayoria de ellas factores que favorecen una lactancia
exitosa, de forma general predominan las madres que conviven con su pareja
lo cual es satisfactorio para una lactancia materna exclusiva exitosa, este
estudio comprobé que el adiestramiento previo al parto es una medida
sumamente Util para mejorar cuanti-cualitativamente la lactancia materna.
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Introduccién.

La leche materna, llamada también «sangre blanca », se denomina
alimentacién natural, porque es la normal para el nifio y la que le ofrece la
naturaleza: la leche de su madre.! Es el producto de la secrecién de la glandula
mamaria de un mamifero hembra, que se segrega después del parto, y esta
destinada a la alimentacion del nuevo ser en las primeras etapas de su vida. En
el humano, al igual que en otros mamiferos, su composicion varia segun las
tres etapas de su produccién: calostro, leche transicional y leche madura. El
calostro es rico en sodio, potasio, calcio, cobre, cinc y hierro, razén por la que
su contenido en sales es mas elevado que el de la leche madura (8 g/L). Posee
vitaminas A y E en abundancia, mientras que la cantidad de lactosa y grasa es
baja, lo que se corresponde con necesidades bajas de energia en los primeros
dias y con una menor capacidad de utilizacion de estas sustancias en ese
periodo. Leche transicional. A partir de los 6 a 8 dias después del parto
comienzan a producirse cambios en la secrecion lactea; la concentracion de
inmunoglobulinas y de proteinas totales disminuye y se incrementan el volumen
total y las concentraciones de lactosa y grasa, y por tanto, la densidad
energética.>? La leche humana madura contiene una densidad calérica de 67
kcal/ml, siendo el contenido proteico del 7-10%, la grasa del 50% y los hidratos
de carbono del 40%. ElI contenido de proteinas, sodio, minerales e
inmunoglobulinas es mayor en la leche madura.?

La leche materna es tan antigua como la humanidad. Durante milenios ha sido
el recurso mas nutritivo y eficaz en la alimentacion de los lactantes. La
lactancia materna es un acto fisiolégico, instintivo, herencia biologica adaptativa
de los mamiferos y especifica de cada especie,?* es un hecho biolégico sujeto
a modificaciones por influencias sociales, economicas y culturales, que ha
permanecido como referente para los bebés humanos desde los origenes de la
humanidad.> De todos es sabido que el mejor alimento para el bebé es la
leche materna;® El famoso pediatra Paul Gyorgy dijo: «La leche de vaca es la
mejor para los terneros y la leche humana es la mejor para los bebés
humanos».’

Sin embargo, a pesar de sus ventajas, el abandono precoz de la lactancia o la
decision de no amamantar ha sido un problema ancestral; el Cdodigo de
Hammurabi (1800 a. C.) contenia regulaciones en la practica de la lactancia.
Desde hace 4 000 afios, en Europa, existen antecedentes sobre técnicas de
alimentacién en bebés no amamantados. HipoOcrates dijo a proposito de la
lactancia "la leche de la propia madre es benéfica, la de otras mujeres es
dafiina".®

En la antigua Babilonia el destete se realizaba aproximadamente a los 3 afios
de edad. Entre los siglos IV y VII d.C., la edad del destete se hallaba
generalmente entre los 20 y 24 meses de edad. Esta bien documentado el uso
de las nodrizas a partir de los siglos Ill o IV a.C. en Babilonia,*!° aunque el
calostro no se aconsejaba como alimento en los documentos médicos
anteriores a 1673. En Francia, hacia el siglo Xlll, la nodriza era una industria
bien organizada y controlada por el Estado, sin embargo esta practica no era
generalizada en las colonias en Norteamérica.®



En los siglos XVI y XVII se conocen como alimentacion suplementaria algunas
papillas, carne picada o previamente masticada, caldo de pollo y pan con
mantequilla, aunque no se sabe en qué medida se utilizaron estos alimentos
durante el primero o el segundo afios de la vida. Las leches mixtas (leches de
vaca o de burra diluidas con agua de cebada) son mencionadas como
alimentos para el destete durante los siglos XVII y XVIII. En los ultimos afios
del siglo XVII, pero en las primeras décadas del siglo XIX tuvieron poco éxito
pues las infecciones y las diarreas aumentaban la mortalidad en los nifios con
esta lactancia artificial.’® En el siglo XVIII predominé el amamantamiento por
nodrizas; las madres francesas de la época deseaban mantener su belleza y
frescura, esta influencia continué durante el siglo XIX y XX.8

A partir de la década de los afios 30 en todos los paises se ha observado que
conforme es mayor el nivel cultural y la poblacién pasa de rural a urbana,
disminuye la alimentacion al pecho materno, fenébmeno relacionado con los
nuevos estilos de vida, la incorporacién de la mujer al mundo laboral y la gran
influencia de la "cultura del biberén".# Multiples estudios nacionales e
internacionales demuestran que ha existido una pérdida paulatina del habito de
la lactancia natural en los paises industrializados, y lo peor aun, en los paises
subdesarrollados, debido sobre todo a la gran diversidad de tipos de leche y a
sus derivados industriales, asi como su amplia comercializacion,
conjuntamente con factores socioculturales, constituyendo un hecho biosocial
de proyecciones incalculables para el futuro de la humanidad.?13

En Ginebra en 1989 la OMS y la Federacion de las Naciones Unidas para la
Proteccion de los Infantes (UNICEF) declararon de manera conjunta “que la
alimentacion del seno materno deberia ser la Unica que reciben los nifios por lo
menos durante los primeros cuatro a seis meses de vida.'**® También
“Proteccion, Promocién y Apoyo de la Lactancia Natural. La funcién especial de
los servicios de maternidad”. El eje de esta declaracion fueron los “Diez pasos
para una feliz lactancia materna”.16:1’

Para conocer el cumplimiento de estos “10 pasos”, en 1991, UNICEF lanzé la
iniciativa “Hospital amigo de los nifios”, galardén otorgado a aquellos hospitales
cuyos profesionales lo lleven a cabo.*" 18
1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural
conocida por todo el personal sanitario.
2. Capacitar a todo el personal para llevar a cabo esta politica.
3. Informar a todas las madres de los beneficios de la lactancia natural.
4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna durante la media hora
siguiente al parto.
Ensefar a las madres como se debe dar el pecho.
No dar a los recién nacidos mas que lactancia materna, sin ningun
alimento o bebida, salvo cuando medie indicaciéon médica.
7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los recién nacidos durante las
24 h.,
Fomentar la lactancia natural cada vez que el nifio lo pida.
No dar chupetes o chupadores artificiales a los nifios alimentados al
pecho.
10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo de la lactancia materna
y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos.®”: 19

oo

8.
9.



En el 2016 durante la 552 Asamblea Mundial de Salud conocida como
«Estrategia mundial para la alimentacién del lactante y del nifio pequefio»
realizada en Ginebra, se recomendé que la LME deba realizarse durante los
primeros seis meses de vida, y continuar posteriormente con alimentos
complementarios, hasta los 2 afios como minimo. %

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
protege a los recién nacidos y lactantes contra enfermedades de la infancia,
especialmente  bronquiolitis, sindrome  bronco  obstructivo, reflujo
gastroesofagico, desnutricion, afeccion cardiorrespiratoria, también reduce el
riesgo de diabetes mellitus insulino-dependiente, de alergias, diarreas e
infeccién respiratoria, reduce el riesgo de mortalidad y alienta el desarrollo
sano del nifio,?'?2 contribuye a la disminucién de la prevalencia e incidencia
de desnutricién.?32%) Ademas es la medida mas efectiva y menos costosa para
evitar desnutricion durante los primeros meses de vida. ©@®

El primer afio de vida es el periodo de crecimiento y desarrollo mas rapido en la
vida del nifio y por tanto las demandas nutricionales son mayores. En la uUltima
década se ha ido acumulando pruebas que apoyan que la nutricion de los nifios
durante los primeros meses de la vida tiene consecuencias metabolicas, en el
desarrollo en la infancia tardia y la adolescencia y se ha relacionado con la
aparicion de enfermedades en la vida adulta.?62") Cada vez son mas los
estudios donde se expone que las trasgresiones alimenticias durante el primer
afo de vida, principalmente durante el periodo de lactancia materna, se
asocian con el desarrollo de sobrepeso u obesidad en edades posteriores. 8 29

Las caracteristicas personales de las mujeres que afectan la Lactancia Materna
Exclusiva en los primeros meses de vida, son mdiltiples: una mayor
escolaridad, una edad menor a 20 afios, la falta de conocimientos sobre este
tema, el haber presentado complicaciones relacionadas con las mamas como
hipogalactia materna, mastitis, grietas o pezones invertidos, miedo de que se
afecte su figura y la forma del seno, estrés, falta de deseo de dar el pecho,
enfermedad materna, fracaso para lactar con hijos previos por factores en el
lactante como: llanto excesivo, falta de crecimiento, colicos, problemas del
suefio, problemas de salud,®3132) reincorporacion al trabajo. Se comprobé que
a menor tiempo de duracion de lactancia materna, mayor la posibilidad de
enfermar, predominaron la enfermedades digestivas, respiratorias y anemia. A
menor tiempo de lactancia natural, hubo mayor afectacion del estado
nutricional ®?

Pese a todo el cumulo de pruebas en beneficio de la lactancia materna
exclusiva, la prevalencia es baja o muy baja en practicamente todo el mundo,
se estima que en muchos paises es inferior a 50 % en nifios de hasta 4
meses.(ls' 34, 35)

Australia y Nueva Zelanda mantienen desde el ultimo decenio cifras de
lactancia materna exclusiva superiores a 80, 50 y 20 % a los 0, 3 y 6 meses,
respectivamente. En casi todos los paises del Africa subsahariana las cifras de
lactancia materna exclusiva a los 6 meses de vida son muy bajas, inferiores a
20 % y algunos de ellos (Senegal, Republica Centroafricana, Niger y Nigeria),
inferiores a 5 %.Los indicadores de lactancia materna son bajos con lenta



recuperacion en la mayoria de paises de la region europea, que registran con
15 a 20 afios de retraso los indices estadounidenses. Muchos de ellos no
llegan a 70 % de lactancia materna exclusiva inicial y Francia apenas alcanza
50 %. Es preciso exceptuar a Suecia y Noruega, con cifras muy altas (mas de
60 % al cuarto mes) desde hace varias décadas y destacar el esfuerzo
realizado en otros paises como Armenia o Polonia, en los que se han
conseguido incrementos de 1 a 20 % al cuarto mes en pocos afios.®

La Lactancia Materna en México ha presentado un incremento del 0.75% por
afio a partir de 1985 a 2000, en comparacién con otros paises de América
Latina como Honduras y Nicaragua que reportaron un incremento de 7.75% por
afo o Brasil con un 3.8% por afio.?9

En la Argentina los nifios inician su alimentacién mediante lactancia materna, a
medida que transcurren los meses esta practica comienza a perderse. Asi, a
los dos meses, el 57% de los niflos se alimenta exclusivamente con leche
materna, a los cuatro meses el 46%, y a los seis meses, solo el 36%. Esto
significa que la lactancia exclusiva disminuye casi un 40% en los primeros dos
meses de vida. 7

De acuerdo con UNICEF, la venta de leches maternizadas aumentd en 75 por
ciento entre 2005 y 2010, siendo las ciudades de la costa peruana las que
mayores aumentos registran, aunque también las ciudades andinas comienzan
a mostrar incrementos. (3 38, 39)

En Cuba, a partir de la Cumbre Mundial a Favor de la Infancia, se intensificaron
acciones especificas contenidas en el Programa Nacional Materno Infantil a fin
de cumplir los acuerdos emanados de dicha cumbre , asi como la puesta en
marcha de la iniciativa de Hospital amigo de la madre y el nifio,* 49 lo que se
convierte en una importante opcidén para el impulso de la lactancia natural
exclusiva, no solo de hospitales sino de policlinicos y consultorios del médico
de familia, con el seguimiento adecuado de los recién nacidos. %

SITUACION ACTUAL DE LA LACTANCIA MATERNA EN CUBA

En nuestro pais, el tema de la lactancia materna cobra gran importancia, en
particular, en el nivel primario de atencidén, que tiene entre sus principales
herramientas a la promocion de salud y la prevenciéon de enfermedades, motivo
por el cual nos motivamos a estudiar el comportamiento de la misma.

.- El' indicador de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses (26,4%)
en Cuba esta muy por debajo de lo deseable.

- En los nifios de 6 a 8 meses el 42,6% esta siendo alimentado
adecuadamente.

.- Este indicador disminuye a un 12,4% en los nifios de 9 a 11 meses.

.- S0lo el 27,9% de los nifios de 6 a 11 meses esta siendo alimentado de forma
adecuada.

.- Teniendo en cuenta todos los nifios de 0 a 11 meses de vida, solo el 27,0%
esta siendo alimentado segun las recomendaciones.

En la provincia de Cienfuegos habiendo un total de 4102 lactantes siendo de
estos 1085 menores de tres meses se constata que el 98% de estos sali6 al
alta hospitalaria con lactancia materna exclusiva. 243



En el municipio de Rodas, existia un total de 254 lactantes, con 184 lactantes
en el area de Rodas y 70 lactantes en el &rea de Cartagena incluidos los de el
casco urbano como el rural, cifras hasta el cierre del mes de enero de 2021. De
estos 177 son menores de seis meses (125 en Rodas y 52 en Cartagena) y de
ellos llevan lactancia materna exclusiva aproximadamente 64 para un 36,1%.
“9Datos que no se comprueban en estadistica.

En reporte del PAMI (Programa materno infantil) municipal presentado en
Marzo de 2019 al PAMI provincial existia un 52% en Cartagena y un 58% con
Lactancia Materna Exclusiva; un 40% en Rodas y un 20% en Cartagena, con
lactancia Complementada (mixta); y un 8% en Rodas y 9% en Cartagena
mantenian Lactancia Artificial. (Datos recogidos por la Dra. encargada de
Programa Materno Infantil en el municipio de Rodas)

Puntos clave para el éxito en la lactancia:

— Un deseo firme de lactar de la madre. Una informacién clara de los beneficios
gue aporta a la madre y al hijo, de algunos aspectos de la fisiologia de la
lactancia y como resolver los problemas que puedan surgir.

— Hospitales que cumplan las recomendaciones OMS-UNICEF. (10 pasos
IHAN)

— Seguimiento cercano de los profesionales sanitarios tras el alta. Facilitar
continuar con la lactancia al incorporarse al trabajo.“%

Reflexion

Por tanto, actualmente nos encontramos en la siguiente situacion: cada dia
conocemos mejor las multiples ventajas de la Lactancia Materna para la madre
y el hijo y profundizamos en los inconvenientes que a corto, medio y largo plazo
tiene el abandono de la misma. Como ocurre con frecuencia en Medicina, estos
efectos los estamos comenzando a conocer "a posteriori". Algunos autores
consideran que la Lactancia Artificial es sin duda alguna una de las actuaciones
sanitarias no controladas y realizadas a gran escala mas importantes que se ha
llevado a cabo y se sigue realizando en la edad pediatrica. Posiblemente
todavia hoy sélo conozcamos una parcela minima de las consecuencias que su
introduccion indiscriminada va a tener en la salud de nuestros nifios. Y...
recordemos que los nifios de hoy son los adultos del futuro.



Problema de Investigacion

El aumento de los lactantes con destete precoz (antes de los 4 meses) es
considerable en todos los paises del mundo, Cuba no se queda atras, y en el
area de salud de Cartagena aunque no hay una evidencia muy bien
documentada es un hecho real, conociendo algunos de los principales factores
de riesgo que influyen en este acontecimiento realizamos este trabajo de
investigacion.

Justificacion de la Investigacion.
El investigador considera que la estrategia de intervencion es necesaria
por cuanto:
- Permiti6 aumentar el tiempo de la lactancia materna exclusiva en los
futuros lactantes.
- Facilité impartir actividades de educacion para la salud en las
embarazadas atendidas en los consultorios de la familia.
- Se disminuy06 las infecciones tanto de origen respiratorio como los
cuadros diarreicos en los lactantes, evitando el ingreso hospitalario.
Al mismo tiempo el estudio facilito:
v' En la paciente:
- Orientar e instruir a las futuras madres sobre los cuidados de sus
pechos.
- Prevenir en cierta medida los cancer cérvico -uterino y el de mama.
- Conocer las principales funciones de las mamas.
- Mejorar la técnica de la lactancia.
v En la familia:
- Incrementar las relaciones interpersonales con el nuevo miembro de la
familia..
v" En el profesional:
- Planificar adecuadamente las necesidades de las embarazadas y para
la atencion de los lactantes.
- Servir de apoyo para una adecuada implementacion de politicas de
prevencion de ingresos innecesarios en los lactantes.
- Lograr un impacto social y econémico en la salud.
Por consiguiente esta investigacion, es necesaria ya que no se requiere la
utilizacion de material adicional, para lo que se dispone de los conocimientos
cientificos y la metodologia que permite abordar y concluir el estudio y
proporcionara un adecuado conocimiento de la lactancia materna exclusiva en
las embarazadas de esta poblacion.




Objetivos

General:
v/ Capacitar sobre Lactancia materna exclusiva a un grupo de

embarazadas en el area de salud de Cartagena

Especificos:
v' Relacionar las variables sociodemograficas con la duracién de lactancia

materna exclusiva.

v' Demostrar la posible correlacién entre la presencia de factores de riesgo
biolégicos vy el destete precoz.

v' Comparar el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva
gue poseen las madres del grupo de estudio con las del control.

v' Determinar el tiempo de lactancia materna en el grupo estudiado.



CONTROL SEMANTICO

v Lactancia materna exclusiva:
Es cuando el nifio recibe como alimentacién exclusiva la leche materna sin
agregar otro tipo de liquido o sélido con fines nutricionales o no.

v Lactancia natural:
Producto de la secrecion de las glandulas mamarias de un mamifero hembra
después del parto para alimentar al recién nacido.

v' Lactante:
Criatura desde el nacimiento hasta los 11 meses y 29 dias de edad.

v Lactancia artificial:
Es cuando el nifio recibe una leche que no es de la misma especie, sino de otro
mamifero (vaca, cabra, chiva, etc.)

v' Ablactacion:
Comprende los alimentos normales de obligada administracién, ademas de la
leche durante el primer afio de vida.

v' Destete:
En relacion con la lactancia materna, el destete es la accién de suprimir dicha
lactancia.
Adolescencia:

v' Es una etapa en el desarrollo del ser humano que estd comprendida

desde los 10 hasta los 20 afios de edad.

v' Embarazada:
Estado de una mujer en cinta, periodo comprendido desde fecundacion del
ovulo hasta el parto.

v Hipogalactia:
Insuficiencia de la secrecion lactea o disminucion de la cantidad de leche.

Disefio Metodologico:



Se realiz6 una intervencion educativa, prospectivo longitudinal.
Escenario: Embarazadas del area de salud de Cartagena.
Periodo: Febrero 2019-Julio 2021

Universo: Constituido por 72 pacientes Embarazadas atendidas en los 11
consultorios médicos del area de Cartagena.

Muestra: Constituido por 45 embarazadas que se encuentran en los dos
ultimos trimestres de gestacion.

Criterios de Inclusion:
v' Embarazadas sin importar edad de la paciente.
v' Embarazadas con fecha probable de parto en la primera quincena de
Febrero 2021.
v" No presentar discapacidad fisica, mental o0 ambas que le imposibilita su
participacion en la investigacion.

Criterios de Exclusion:
v' Embarazadas que abandonen la investigacion.
v' Embarazadas que falten a 4 encuentros.
v' Embarazadas que se trasladen de la localidad.

Variables: edad, estado civil, nivel de escolaridad, actividad que realiza,
lactancia materna, motivo del abandono de la lactancia materna exclusiva,
antecedentes patoldgicos personales, edad gestacional al momento del parto y
nivel de conocimiento adquirido.

. e Operacionalizacion ,
Variable Clasificacion P — Indicador
Escala Descripcion
Frecuencia
o 15 - 30. . relativa.
Cuantitativa Mujeres en .
Edad . 31 - 45. o Media.
discreta. edad fértil o,
Desviacion
estandar.
Situacion de la
mujer con
Cualitativa Casada relacibn a su .
. . . Frecuencia
Estad civil nominal Soltera pareja en el :
o ., relativa.
politbmica Unidn consensual| momento de la
consulta
inicial.




Primario sin terminar.

Segun el nivel
educacional

Nivel de | Cualitativa Primario. . alcanzado en | Frecuencia
. . Secundario. )
escolaridad ordinal. . L el momento de | relativa.
Pre-universitario.
. L la consulta
Universitario. .
inicial.
Ama de casa. aSSt?\;Jiga d ulg
Actividad que | Cualitativa Trabajo fisico. realiza enq el | Erecuencia
realiza nominal Trabajo intelectual. :
., s momento de la | relativa.
(Ocupacion) politomica. Desocupado. consulta
Estudiante. o
inicial.
Segun el
. 0-1 tiempo de
Lactancia 1-2 lactancia
materna cuantitativa
X 2-3 materna
exclusiva )
34 exclusiva entre
esos periodos.
. Segun el
Motivos del oL No se llenaba motivo del
abandono de | Cualitativa .
: . No tenia leche abandono de
Lactancia nominal o ,
L Enfermedad del nino | Lactancia
materna politomica. . .
. Trabajo- Estudio materna
exclusiva )
exclusiva
HTA
oL DM .
Antecedentes | Cualitativa . : Segun la :
. . Epilepsia , Frecuencia
Patoldgicos nominal . . presencia o no
o Cardiopatia absoluta.
Personales politbmica IRC de APP
Coniced &
gestacional en | Cuantitativa Menos de 37. ! Frecuencia
. , gestacion en .
el momento | continua. 37 o mas. relativa.
el momento
del parto
del parto.
Nivel - de Cualitativa P Segun puntaje | Frecuencia
conocimiento . N !
2 ordinal. alcanzado. relativa.
adquirido I

Obtencién de la informacion:

Se realiz6 una revision del

libro

informaciéon en el

Departamento de

Estadisticas de estadisticas del Policlinico Docente Reinaldo Naranjo Leyva de
Cartagena, municipio de Rodas, para obtener el total de las embarazadas (72)
del &rea, de estas se encontraban en el segundo y tercer trimestre de gestacion

(46) que fueron nuestro objeto de estudio.

Se preparé un programa de

capacitacién con 6 encuentros los cuales tuvieron un total de 8 actividades de 7
horas tedrico-practicas disefiadas de forma sencilla de facil comprension para




los todos los niveles de escolaridad, (Anexol) que estuvo sujeto a cambios
segun los resultados obtenidos en el anexo 2.

Para obtener el comportamiento de las variables al total de las 72 gestantes en
el primer encuentro se realizé un diagnéstico inicial de las necesidades de
aprendizaje referente al tema a tratar en este proyecto que poseen las
gestantes mediante la aplicacién de un cuestionario inicial, confeccionado a los
efectos del estudio (Anexo2) llevado a cabo por la autora del mismo previa
capacitacion en el tema y el consentimiento de las participantes objetos de la
investigacion, (Anexo3) previa explicacion detallada sobre la importancia del
desarrollo de la investigacion, ninguno fue forzado a participar en la misma y
firmaron el documento que valida su voluntariedad para participar. También el
consentimiento de la institucion (Anexo4). Ademas los datos obtenidos no
fueron revelados ni usados con otro fin que no fuesen los propésitos de la
investigacion.

Desde el segundo hasta el quinto encuentro se impartieron los temas de este
curso de capacitacion con actividades docentes como conferencias, debates y
talleres. Se evalué en cada uno de los encuentros a las participantes de
manera oral, practica y escrita.

En el ultimo encuentro se realizé el cuestionario final (Anexo5) el cual contiene
las preguntas del inicial afadiéndosele otras con la intencion de contrastar los
resultados iniciales con los finales y retroalimentar el proceso.

También se reviso el libro de nacimientos de departamento de estadistica del
policlinico del area de Cartagena para poder asi obtener de manera
aleatorizada nuestro grupo de control constituido por pacientes menores de dos
afos, a las madres de estos nifios se les realizo el mismo cuestionario final
(Anexob5) que se aplicé en el curso de capacitacion.

Se hizo un seguimiento de los nuevos lactantes hasta el mes de Junio (primera
quincena) los cuales a estas fechas tenian 4 meses y se pudo saber la
efectividad del curso aplicado a las madres durante la gestacion.

Se comparo al grupo de estudio con el grupo control segun nuestras variables
utilizadas, las cuales fueron utilizadas para darle solucion a los objetivos
propuestos.

La aplicacion y desarrollo de este proyecto fue avalado por el comité de ética
médica del municipio y aprobado por el consejo cientifico.

Procesamiento y andlisis estadistico:

Los datos recopilados fueron introducidos en una base de datos vy luego
procesados estadisticamente, realizando analisis porcentuales. Se
confeccionaron hojas de vaciamiento donde se recogieron los datos de edad de
la madre, ocupaciéon, estado civil, causa referida de la suspension de la
lactancia materna, enfermedades padecidas por los lactantes en el curso de la
suspension de la lactancia materna, si tenian informacién sobre la lactancia
materna, entre otros (total de variables utilizadas); y fueron tabulados,
elaborandose tablas para su mayor comprension y analisis. Los resultados se
mostraron en tablas o graficos segun sea de mejor comprension y expresados



en porcientos y comparados con la literatura médica nacional e internacional,
arribando asi a las conclusiones y recomendaciones.

Consideraciones éticas:

La presente investigacion se realiz0 respetando todas las normas éticas, se
obtuvo la aprobacién de la direccibn de la institucion, asi como el
consentimiento de cada uno de los casos incluidos, (Anexo4) previa explicacion
de los detalles del estudio, se conservo la integridad, voluntariedad y el
anonimato de los participantes, de acuerdo con los principios éticos basicos: el
respeto a las personas, la beneficencia, la no-maleficencia, y el de justicia;
respetando ademas los principios de la ética médica socialista, basados en las
relaciones con el paciente y sus familiares, con el resto de los trabajadores de
la salud, entre el docente y los educandos, y como parte de la sociedad.

Evaluacién de su excelencia

Impacto Social:

Con la aplicacion del curso de capacitacion para aumentar el tiempo de
lactancia materna exclusiva en los primeros cuatro meses de vida, existe un
mejor manejo del problema de salud, debido a un mayor control de los factores
de riesgo, con la modificacién de estilos de vida y mejor actuacion temprana, lo
gue condiciona una disminucion del problema, y trajo consigo un incremento
significativo de los niveles de satisfaccion de estas pacientes sus familiares y
del futuro lactante, disminuyendo las sepsis respiratorias y diarreicas que trae
aparejado el destete precoz

Impacto Cientifico:

Con la investigacion se contribuyé a disminuir la problematica del destete
precoz en los lactantes menores de cuatro meses, ademas esta informacion
fue de utilidad para todos los profesionales de la especialidad, luego de su
aprobacion y publicacion.

Impacto Econdmico:

Mejoré la eficiencia econdmica, pues con el conocimiento de la situacion de
salud real, se realizé una mejor planificacion y conduccién del proceso de
atencion médica, lo que permiti6 una reduccion de los costos de los
tratamientos y el ahorro de los recursos materiales empleados, asi como su
planificacion.

Impacto ambiental:
Se garantiz6 que no hubiesen dafios al medio ambiente.

Sostenibilidad:

Se conté durante la investigacion con los recursos humanos y materiales y con
la voluntad de la direccion de la unidad de salud, ademas de los
consentimientos de las personas que fueron sujetos a estudios.



Analisis y Discusion de los Resultados

Tabla1l Relacion entre el tiempo de Lactancia y la edad materna. Cartagena.
Afo 2019-2021.

Tiempo de Lactancia Materna Exclusiva
Edad <lmes L 2- 3 >4meses | ninguno Total
2meses | 3meses | 4meses
15-20 0 3 3 3 1 0 10
21-30 1 0 4 5 5 0 21
31-35 0 0 2 1 11 1 9
>35 0 1 1 2 1 0 5
Total 1 4 10 11 18 1 45

FUENTE: Formulario de datos

De forma general la diferencia entre los grupos de edad fue clinicamente
importante y estadisticamente significativa. Pues las adolescentes no tenian
experiencia previa lactando y como se ve en la Tabla 1 estas tampoco
lograron llegar a lactar mas de 4 meses sin embargo en 6 de las 10
adolescentes el minimo de lactancia materna exclusiva fue de 2 meses que
aunque no era el objetivo mantuvieron los dos meses que son los mas
decisivos. Se observa que las madres de 30 afios y mas que casi en la
totalidad tuvieron experiencia previa y se comprueba que el 50% de las
incluidas en este rango de edad lactaron satisfactoriamente como minimo los
primeros cuatro meses de vida de sus hijos.

Hernandez Lujan en su estudio considera que el grupo mas predominante es el
de méas de 30 afios por la experiencia acumulada, ademas este grupo etario
tiene un mayor nivel de comprension sobre las ventajas y desventajas de la
lactancia materna exclusiva lo cual coincide con los resultados de esta
investigacion.

Existen autores que difieren con estos resultados pues se observo que el grupo
predominante es de 21 afos hasta 30. Rodriguez Garcia considera que este
grupo predomina pues son joévenes pero reconocen las multiples ventajas de la
lactancia materna exclusiva.




Tabla 2 Relacion entre edad materna y Ocupacion.

Ocupacioén
Edad Ama de trabajadora | profesional | Estudiante Cuenta Total
casa propia

15-20 7 0 2 1 0 10
21-30 14 0 5 0 2 21
31-35 5 2 2 0 0 9

>35 5 0 0 0 0 5
Total 31 2 9 1 2 45

FUENTE: Formulario de datos

La Tabla 2 relaciona las variables ocupacién y edad materna donde se
observan resultados en los cuales las mujeres en edades comprendidas entre
los 15 y 30 afios la mayoria son amas de casa. Existiendo 1 sola madre
estudiante en toda el area.

Delgado-Becerra en sus investigaciones coincide con estos resultados,no es
menos cierto que algunas mujeres contindan estudios preuniversitarios y
universitarios; pero la mayoria de ellas,si se habla de zona rural deciden
abandonar los estudios desde etapas tempranas.

El autor considera que por ser un area rural en la que se realizd esta
investigacion hay resultados esperados a razon de éste planteamiento, ya que
en las zonas rurales comunmente la mayoria de las mujeres son amas de casa,
realizando éstas los quehaceres del hogar sin importar sus capacidades
intelectuales y cualidades profesionales que tenga cada una de ellas para
llevar un trabajo fuera del hogar.

Tabla 3 Relacion entre ocupacién y duracién de lactancia materna
exclusiva.

Duracion de Lactancia materna exclusiva
Ocupacion <lmes 1- 2- 3- >4meses | ninguno Total
2meses | 3meses | 4meses
Ama de 1 2 8 9 11 0 31
casa
Trabajadora 0 0 2 0 0 0 2
Profesional 0 2 0 1 5 1 9
Estudiante 0 0 0 1 0 0 1
Cuenta 0 0 0 0 2 0 2
propia
Total 1 4 10 11 18 1 45

En la Tabla 3 se puede observar que el 68,89% de las madres adiestradas
pertenecen a las amas de casa, de ese porcentaje anterior el 35,48% de las
mujeres lactaron exclusivamente con pecho a sus hijos por cuatro y mas




meses, siendo el 29,03% las que lactaron con un minimo de tres meses hasta
llegar a los cuatro meses exactos.

Hurtado-Valenzuela difiere de estos resultados pues en su pais las mujeres
deben de trabajar para poder subsistir por tratarse de un sistema capitalista,
ademds no existe licencia de maternidad postnatal lo que constituye un factor
desfavorecedor para el desarrollo de la lactancia materna exclusiva.

El autor considera que el no tener un trabajo fuera del hogar fue un factor
favorecedor de la LME en este estudio, ese es un hecho relativo pues gracias a
la licencia postnatal las trabajadoras también tuvieron un porcentaje alto de
LME por 4 y mas meses.

Tabla 4 Relacién entre la edad y el motivo por el cual dej6 el pecho.

Motivo por el cual dejé el pecho
Edad No se No tenia enfermedad trabajo/ | Total
llenaba leche del nifio estudio
15-20 3 5 1 1 10
21-30 10 11 0 0 21
31-35 5 2 2 0 9
>35 3 1 1 0 5
Total 21 19 4 1 45

FUENTE: Formulario de datos

El principal motivo por lo cual se suspendio la LME fue el hecho de que el
bebé no se llenaba lo cual causaba llanto en sus hijos segun lo referido por las
madres, consecutivo a esto la hipogalactia, solo hubo 1 madre que se vio
afectada por ser estudiante y 4 tuvieron que suspenderla por enfermedad de su
hijo.

Comparando por edades como se observa en la Tabla 4 las edades se
corresponden pues la adolescente suspendio por estudio y en los grupos de
edades menores de 15-30 la primera causa fue que no tenian leche y en las
madres mayores predomind el hecho de que el bebé no se llenaba.

Tabla 5 Relaciéon entre edad gestacional del dltimo embarazo y durante
gue tiempo fue exclusivamente el pecho.

Edad Durante que tiempo fue exclusivamente el pecho

gestacional del

Gltimo <1 |1 2- 3- >4meses | ninguno Total

embarazo mes | 2meses | 3meses | 4meses 9
<37semanas |0 1 0 0 0 3 4
>37semanas |1 3 10 11 16 0 41

Total 1 4 10 11 16 3 45




Un dato importante de comparar es el tiempo de duracion de LME con la edad
gestacional, en la Tabla 5 se observa claramente g los que nacieron con
menos de 37 semana de gestacién ninguno tuvo lactancia materna exclusiva
gue haya durado mas de 2 meses en cambio el 91,49% de los nifios nacieron
con més de 37 de las semanas de los cuales la mayoria obtuvieron LME mayor
de 2 meses con un grupo considerable de estos nifios la tuvo
satisfactoriamente por mas de 4 meses.

Diaz-Arguelles difiere de nuestros estudios ya que segun sus resultados los
gue nacieron con menos de 37 semanas tuvieron lactancia materna exclusiva
por mas de 5 meses en su mayoria por los riesgos que tiene estos lactantes
gue son superiores a los que nacen luego de las 37 semanas.

El autor considera que las gestantes que parieron con menos de 37 semanas,
no lactaron de forma exclusiva porque en su mayoria los neonatos se
encontraban en sala de cuidados post natales y al salir se encontraban con
leche maternizada y al incorporar la lactancia materna estos la rechazaron en
un corto periodo de tiempo.

Tabla 6 Relacion entre el nivel de escolaridad y la duracion de la LME.

Nivel de Dlurante1 q2ue tierrzlpg fue e;cAIfusivamedfnte el pecho ol
. < - - - > . ota
escolaridad mes | meses | meses | Meses | meses Ninguno

secundaria 1 1 3 8 6 0 19
Técnico medio 0 0 1 1 1 0 3
preuniversitaria 0 3 6 1 9 0 19
Universitaria 0 0 0 1 2 1 4
Total 1 4 10 11 18 1 45

FUENTE: Formulario de datos

Siguiendo con el nivel de escolaridad materno alcanzado pero en esta ocasion
comparandolo con el tiempo de duraciéon de la LME se observa claramente en
la Tabla 6 que las madres con preuniversitario concluido lactaron por mas de
cuatro meses a sus hijos que las que tenia secundaria, universidad y técnico
medio culminado (en orden sucesivo) haciendo todas estas madres que
llegaron con LME por mas de 4 meses.

Pérez Calleja difiere de los resultados pues las madres con mayor escolaridad
comprenden mejor los beneficios de la lactancia materna para el futuro
desarrollo de su hijo.

El autor considera que para lograr una lactancia materna éptima se requieren
de multiples factores siendo la voluntad propia de las madres el eje principal, el
nivel de escolaridad no determina el éxito de la LME.




Tabla 7 Relacién entre el estado civil y el tiempo de lactancia materna

exclusiva.
. Tiempo de lactancia materna exclusiva
EsadoCMIl =115 | 23 34 | >4 | Total
ninguno
mes | meses | meses meses | meses

casada 0 2 2 2 1 0 7
soltera 0 0 1 0 0 0 1
Unidn estable 1 2 7 9 17 1 37
Total 1 4 10 11 18 1 45

FUENTE: Formulario de datos

Otro factor decisivo en la duracién de la LME es el estado civil materno (Tabla
7), en esta investigacion 1 sola madre se encontraba soltera 7 madres estan
casadas legalmente y como se esta convirtiendo en un hecho comudn ya visto
no solamente en zonas rural sino que también en las zonas urbanas es la
comunmente llamada union estable que en este estudio fue el estado civil
predominante con 37 mujeres de las 45 del estudio.

Tabla 8 Relacion entre los antecedentes patoldgicos personales vy el
tiempo de lactancia materna exclusiva.

APP Tiempo de lactancia materna exclusiva
<1 1-2 2-3 3-4 >4 . Total
ninguno
mes | meses | meses meses | meses

HTA 0 1 1 0 1 0 3
DM 0 0 1 0 0 0 1
Epilepsia 0 1 1 0 0 0 2
Cardiopatias 0 0 0 0 0 0 0
IRC 0 0 0 0 0 0 0

En la tabla 8 se observa la relacién de los APP de las madres y el tiempo de
lactancia materna exclusiva, dentro de la muestra existieron 6 madres con
patologias crénicas solo 1 con APP de HTA logré la LME a mas de 4 meses,
con epilepsia y D M no lograron la LME superior a los tres meses dado por la
descompensacion de sus enfermedades de base.

El autor considera que las madres con patologias cronicas no logran en su
mayoria una LME debido a que en su mayoria no llevan el tratamiento
sistematico por la atencién permanente a sus bebés, trayendo consigo la
descompensacion de estas.




Tabla 9 Edad * Examen inicial (PNI)

Edad _ Examen inicial (PNI) _ Total
Negativo interesante positivo
15-20 6 4 0 10
21-30 6 10 5 21
31-35 1 7 1 9
>35 2 2 1 5
Total 15 23 7 45

FUENTE: Formulario de datos

Esta Tabla 9 se corresponde con el examen inicial aplicado a las madres de
este estudio, que fue el indicador de los conocimientos antes de la intervencion
realizada donde se constatan niveles altos de desconocimiento del tan
importante tema relacionado con la lactancia materna exclusiva. Que si bien se
calificé con puntos los resultados se analizan con el PNI (positivo, negativo e
interesante) el 33,33% de las madres obtuvo puntuaciones inferiores
necesarias para aprobar el examen, mientras que el 51,11% obtuvieron
interesante y solamente el 15,56% alcanzaron un positivo.

Tabla 10 Edad * Examen Final (PNI)

Edad Examen Final (PNI). . Total
Interesante positivo
15-20 8 2 10
21-30 6 15 21
31-35 1 8 9
>35 2 3 5
Total 17 28 45

La Tabla 10 explica los

resultados del examen aplicado después del

cuestionario final en la cual se observa un aumento considerable de los
conocimientos adquiridos por las madres en la intervencién educativa, no se
encontré ninguna con resultados negativos, el 37,78% obtuvo interesante y el
62,22% de las madres alcanzaron un positivo, sin embargo estos resultados no
garantizan la duracion de la LME pues Unicamente nos sirven como prongstico
favorable ya que a pesar de adquiridos los conocimientos las madres pueden o
no optar por lactar exclusivamente con pecho o incorporar lactancia mixta o
complementada en sus efectos.



Conclusiones

1. La totalidad de las mujeres estudiadas presentan un nivel medio-alto de
escolaridad, predominando las que tienen secundaria béasica y el
preuniversitario, siendo un factor que beneficia la duracion de LME.

2. Las madres llevan la lactancia materna exclusiva como minimo hasta los
dos meses de edad de sus hijos, a pesar de tener la mayoria de ellas
factores que favorecen una lactancia exitosa como los son: una
convivencia en el seno del hogar con su pareja e hijos (experiencia previa),
el ser amas de casa y haber recibido informacién necesaria para llevar con
lactancia materna exclusiva a sus hijos hasta los cuatro meses.

3. De forma general predominan las madres que conviven con su pareja lo
cual es satisfactorio para una lactancia materna exclusiva exitosa.

4. Este estudio comprob6 que el adiestramiento previo al parto es una medida
sumamente Util para mejorar cuanti-cualitativamente la lactancia materna.

Recomendaciones

1. Profundizar en el estudio del comportamiento de la Lactancia Materna
Exclusiva y determinar posibles causas de abandono de la misma aun en el
grupo de madres adiestradas.

2. Elaborar y poner en practica una metodologia educativa para mejorar los
resultados de los indicadores de la Lactancia Materna en el area.
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Anexo 1 Programa del curso de capacitacion:
1¢" Encuentro.

Actividad 1: Bienvenida

Sugerencias metodoldgicas: Dirijase a los participantes y expdéngale los
objetivos del curso en general y del primer taller a desarrollar. Debe agradecer
a las participantes la asistencia y el interés en participar, estimulando su
motivacion para garantizar la asistencia a las actividades futuras.

Actividad 2: Presentacion de los participantes.

Sugerencias metodologicas: Se recomienda utilizar una técnica participativa o
de busqueda de consenso para propiciar el rapport entre los participantes.
Tiempo: 20 minutos

Actividad 3: Diagndéstico del conocimiento de las gestantes sobre el tema y
precision de sus necesidades formativas.

Objetivo: Determinar el conocimiento y las necesidades formativas de las
pacientes que participaran en la capacitacion de la lactancia materna exclusiva.
Sugerencias metodoldgicas: Se pudiera utilizar un cuestionario que aborde
diferentes aspectos del tema y se incluyan preguntas sobre sus necesidades
formativas. Se considera que el cuestionario que se refleja en el Anexo 1 de
esta tesis puede resultar Gtil para este fin.

290 Encuentro.

Actividad 4:

Tema: Anatomia y funciones del aparato reproductor y de las glandulas
mamarias. Caracteristicas de la leche materna en las diferentes etapas y las
diferencias con las demas leches.

Sistema de conocimientos:
Elementos que contribuyen a elevar la calidad de vida del neonato.

Objetivo:

v' Conocer las principales estructuras y funciones de las glandulas
mamarias. (Produccion y excrecion de leche) (Lactogénensis y
Galactogénesis).

v' Ofrecer conocimientos sobre las caracteristicas de la leche materna y
las otras leches.

Forma organizativa docente: Conferencia-debate.
Método: De reflexion y debate.
Medios: pizarra, computadora.

Sugerencias metodoldgicas:
El profesional a cargo iniciara la actividad ofreciendo una panoramica de la
importancia del tema en cuestion. Ofrecerd elementos tedricos basicos para



gue la embarazada pueda comprender la esencia de lo que se trata en la
actividad. y que propicie el movimiento de sus conocimientos en torno al tema.

Evaluacién: Oral

Bibliografia basica para desarrollar el tema:

Alvarez Sintés. Temas de MGI Vol. I.

Oliva Rodriguez. J.A. Temas de Obstetricia y Ginecologia.2005.
Pediatria Tomo | de Autores Cubanos.

Revision bibliogréafica por Internet.

Tiempo: 90 min.

3® Encuentro.

Actividad 5:
Tema: Composicion de la Leche Materna. Ventajas, falsos y nuevos conceptos
de la Lactancia Materna.

Sistema de conocimientos:

Leche Materna. Su importancia. Contenido nutritivo de la leche materna.
Repercusion en el producto de la concepcion. Ventajas en la madre y el
lactante, su repercusion en la calidad de vida de estos. Contraindicaciones de la
misma

Objetivo:

v' Explicar la composicion de la leche materna y el porqué de sus
beneficios al neonato.

v' Explicar la importancia de la lactancia materna exclusiva a partir del
conocimiento de sus ventajas de modo que se logre la misma los
primeros cuatro meses.

v" Brindar a las madres conocimientos sobre los beneficios de la lactancia
materna.

v' Aportar criterios actuales para desmitificar los conceptos antiguos y
erroneos sobre lactancia materna

Forma organizativa docente: Taller.
Método: debate
Medios: pizarra, Computadora.

Sugerencias metodologicas:
El profesional a cargo preparara las condiciones desde la actividad anterior
para lograr la calidad

Evaluacién: Oral.

Bibliografia basica para desarrollar el tema:

Alvarez Sintés. Temas de MGI Vol. I.

Oliva Rodriguez. J.A. Temas de Obstetricia y Ginecologia.2015.
Pediatria Tomo | de Autores Cubanos.



Revision bibliogréafica por Internet.
Tiempo: 90 min.

4% Encuentro.

Actividad 6:

Tema: ¢ Estan aptos o no mis pechos para lactar?

Sistema de conocimientos: Preparacion de las mamas y los pezones. Las
diferentes técnicas para lograrla para lograr una lactancia materna exclusiva
exitosa. Formas de extraccion y conservacion de la leche materna

Objetivo:
v' Explica y aplicar las técnicas fundamentales para realizar la lactancia
materna, de modo que se desarrollen habilidades para esta actividad.
v Importancia de una higiene adecuada.
v' Ofrecer conocimientos para lograr una técnica eficiente de
amamantamiento, de extraccion y conservacion de la leche materna.

Forma organizativa docente: Actividad practica.
Método: De situaciones y simulaciones.
Medios: Laminas, videos, demostracion personificada.

Sugerencias metodoldgicas:

El profesional a cargo seleccionara a través de alguna técnica de sorteo
(quizés la de la tombola) las gestantes que haran la demostracion, el resto se
mantendran prestas a evaluar la calidad o no de la técnica. Del mismo modo,
preparara un grupo de tarjetas para que las gestantes que €l considere vayan
respondiendo sobre los temas descritos en el sistema de conocimientos de
esta actividad, de modo que sea mas dinamica la participacion. Siempre que la
gestante no pueda responder se le pasara la respuesta a otra gestante y si
finalmente ninguna completa la respuesta el profesional lo hara.

Evaluacion: Practica

Bibliografia basica para desarrollar el tema:

Alvarez Sintés. Temas de MGI Vol. |.

Oliva Rodriguez. J.A. Temas de Obstetricia y Ginecologia.2015.
Pediatria Tomo | de Autores Cubanos.

Revisién bibliografica por Internet.

Tiempo: 90 min.

5% Encuentro.

Actividad 7:

Tema: Alimentacion de la madre. Medicamentos indicados y los
contraindicados durante la lactancia materna exclusiva.

Sistema de conocimientos:
Suplementos vitaminicos. Su uso durante la gestacion. Variaciones en el
contenido dietético.



Objetivo:
v" Valorar la importancia de la nutricion en la etapa de gestacion y coémo
repercute en la calidad de vida de la madre y el feto, de modo que
asuman una actitud responsable en su nutricién

Forma organizativa docente: Debate.
Método: Discusion grupal
Medios: pizarra, retroproyector, computadora.

Sugerencias metodoldgicas:

El profesional a cargo preparard las condiciones desde la actividad anterior
para lograr la calidad necesaria, apoyandose con la Licenciada en nutricién de
area de salud.

Evaluacion: Oral

Bibliografia basica para desarrollar el tema:

Alvarez Sintés. Temas de MGI Vol. I.

Oliva Rodriguez. J.A. Temas de Obstetricia y Ginecologia.2015.
Pediatria Tomo | de Autores Cubanos.

Revision bibliografica por Internet.

Tiempo: 90 min.

6'° Encuentro.

Actividad 8:

Tema: Debate con las gestantes que participaron en el proyecto sobre los logros y
los beneficios que el mismo ha reportado para su vida personal.

Sistema de conocimientos:

Logros y beneficios del curso de capacitacion. Influencia sobre la conducta de
las embarazadas al término del mismo. Consideraciones acera del curso.
Objetivo: Valorar la utilidad del curso en su preparacion para aumentar el
tiempo en que las madres den de lactar el pecho

Forma organizativa docente: Actividad practica.

Método: Evaluacion.
Medios: Lapiz, papel.

Sugerencias metodoldgicas:

Se aplicara el diagnéstico, utilizando un cuestionario con algunas de las
preguntas del mismo que se aplicé al inicio con la intencion de contrastar los
resultados iniciales con las finales y retroalimentar el proceso.

Se desarrollara la técnica del PNI (Positivo, Negativo e Interesante) con el fin
de registrar en la memoria escrita el criterio que emitan las participantes de la
aplicacién del curso de capacitacion.

Se valorara el estado de opinién que manifiesten las gestantes en relacion con
la transformacién que hayan podido experimentar en su modo de sentir, pensar
y actuacién a partir de lo aprendido en las diferentes sesiones de trabajo.
Tiempo: 90 min.



Distribucion de las tematicas segun formas organizativas docentes a utilizar y
tiempo para su implementacion.

Encuentro No_o_le la Tematicas Duracion FOD
actividad
1-2 Bienvenida y || 30 mtos.
presentacion de todos
los participantes
3 Diagnadstico del || 30 mtos.
conocimiento y
necesidades formativas
de las gestantes en
torno a los temas
Il 4 Anatomia y funciones || 90mts Conferencia-
del aparato reproductor debate
y de las glandulas
mamarias.
Caracteristicas de la
leche materna en las
diferentes etapas y las
diferencias con las
demas leches.
1] 5 Composicion de la || 90mtos Taller
Leche Materna.
Ventajas, falsos vy
nuevos conceptos de la
Lactancia Materna.
\Y 6 Estan aptos o no mis || 90mtos Conferencia-
pechos para lactar debate
Vv 7 Alimentacion de la Conferencia-
madre. Medicamentos debate
indicados y los
contraindicados durante
la lactancia materna
exclusiva.
Vi 8 Valoracién del curso de || 90mtos. Debate

capacitacion




ANEexos.

Titulo: Capacitacion sobre Lactancia Materna Exclusiva en un grupo de
embarazadas del area de Salud de Cartagena 2019-2021

Anexo 1 Programa del curso de capacitacion:

1¢" Encuentro.

Actividad 1: Bienvenida

Sugerencias metodoldgicas: Dirijase a los participantes y expdéngale los
objetivos del curso en general y del primer taller a desarrollar. Debe agradecer
a las participantes la asistencia y el interés en participar, estimulando su
motivacidn para garantizar la asistencia a las actividades futuras.

Actividad 2: Presentacion de los participantes.

Sugerencias metodologicas: Se recomienda utilizar una técnica participativa o
de busqueda de consenso para propiciar el rapport entre los participantes.
Tiempo: 20 minutos

Actividad 3: Diagnostico del conocimiento de las gestantes sobre el tema y
precision de sus necesidades formativas.

Objetivo: Determinar el conocimiento y las necesidades formativas de las
pacientes que participaran en la capacitacion de la lactancia materna exclusiva.
Sugerencias metodoldgicas: Se pudiera utilizar un cuestionario que aborde
diferentes aspectos del tema y se incluyan preguntas sobre sus necesidades
formativas. Se considera que el cuestionario que se refleja en el Anexo 1 de
esta tesis puede resultar atil para este fin.

249° Encuentro.

Actividad 4:

Tema: Anatomia y funciones del aparato reproductor y de las glandulas
mamarias. Caracteristicas de la leche materna en las diferentes etapas y las
diferencias con las demas leches.

Sistema de conocimientos:

Elementos que contribuyen a elevar la calidad de vida del neonato.

Objetivo:

v' Conocer las principales estructuras y funciones de las glandulas
mamarias. (Produccion y excrecion de leche) (Lactogénensis y
Galactogénesis).

v' Ofrecer conocimientos sobre las caracteristicas de la leche materna y
las otras leches.

Forma organizativa docente: Conferencia-debate.

Método: De reflexion y debate.

Medios: pizarra, computadora.

Sugerencias metodoldgicas:

El profesional a cargo iniciara la actividad ofreciendo una panoramica de la
importancia del tema en cuestion. Ofrecerd elementos teoricos basicos para
que la embarazada pueda comprender la esencia de lo que se trata en la
actividad. y que propicie el movimiento de sus conocimientos en torno al tema.
Evaluacion: Oral

Bibliografia basica para desarrollar el tema:



Alvarez Sintés. Temas de MGI Val. I.

Oliva Rodriguez. J.A. Temas de Obstetricia y Ginecologia.2005.
Pediatria Tomo | de Autores Cubanos.

Revision bibliogréafica por Internet.

Tiempo: 90 min.

3¢" Encuentro.

Actividad 5:

Tema: Composicion de la Leche Materna. Ventajas, falsos y nuevos conceptos
de la Lactancia Materna.

Sistema de conocimientos:

Leche Materna. Su importancia. Contenido nutritivo de la leche materna.
Repercusion en el producto de la concepcion. Ventajas en la madre y el
lactante, su repercusion en la calidad de vida de estos. Contraindicaciones de la
misma

Objetivo:

v' Explicar la composicion de la leche materna y el porqué de sus
beneficios al neonato.

v' Explicar la importancia de la lactancia materna exclusiva a partir del
conocimiento de sus ventajas de modo que se logre la misma los
primeros cuatro meses.

v' Brindar a las madres conocimientos sobre los beneficios de la lactancia
materna.

v' Aportar criterios actuales para desmitificar los conceptos antiguos y
erréneos sobre lactancia materna

Forma organizativa docente: Taller.

Método: debate

Medios: pizarra, Computadora.

Sugerencias metodologicas:

El profesional a cargo preparara las condiciones desde la actividad anterior
para lograr la calidad

Evaluacién: Oral.

Bibliografia basica para desarrollar el tema:

Alvarez Sintés. Temas de MGI Vol. I.

Oliva Rodriguez. J.A. Temas de Obstetricia y Ginecologia.2015.
Pediatria Tomo | de Autores Cubanos.

Revisién bibliografica por Internet.

Tiempo: 90 min.

4% Encuentro.
Actividad 6:
Tema: ¢ Estan aptos o no mis pechos para lactar?
Sistema de conocimientos: Preparacion de las mamas y los pezones. Las
diferentes técnicas para lograrla para lograr una lactancia materna exclusiva
exitosa. Formas de extraccidén y conservacion de la leche materna
Objetivo:
v' Explica y aplicar las técnicas fundamentales para realizar la lactancia
materna, de modo que se desarrollen habilidades para esta actividad.
v' Importancia de una higiene adecuada.



v' Ofrecer conocimientos para lograr una técnica eficiente de
amamantamiento, de extraccion y conservacion de la leche materna.

Forma organizativa docente: Actividad practica.
Método: De situaciones y simulaciones.
Medios: Laminas, videos, demostracion personificada.
Sugerencias metodoldgicas:
El profesional a cargo seleccionar4 a través de alguna técnica de sorteo
(quizas la de la tdmbola) las gestantes que haran la demostracion, el resto se
mantendran prestas a evaluar la calidad o no de la técnica. Del mismo modo,
preparard un grupo de tarjetas para que las gestantes que él considere vayan
respondiendo sobre los temas descritos en el sistema de conocimientos de
esta actividad, de modo que sea més dinamica la participacion. Siempre que la
gestante no pueda responder se le pasara la respuesta a otra gestante y si
finalmente ninguna completa la respuesta el profesional lo haré.
Evaluacion: Practica
Bibliografia basica para desarrollar el tema:
Alvarez Sintés. Temas de MGI Vol. I.
Oliva Rodriguez. J.A. Temas de Obstetricia y Ginecologia.2015.
Pediatria Tomo | de Autores Cubanos.
Revision bibliografica por Internet.
Tiempo: 90 min.

5'° Encuentro.

Actividad 7:

Tema: Alimentacion de la madre. Medicamentos indicados y los
contraindicados durante la lactancia materna exclusiva.

Sistema de conocimientos:

Suplementos vitaminicos. Su uso durante la gestacion. Variaciones en el
contenido dietético.

Objetivo:

v" Valorar la importancia de la nutricion en la etapa de gestacién y como
repercute en la calidad de vida de la madre y el feto, de modo que
asuman una actitud responsable en su nutricion

Forma organizativa docente: Debate.

Método: Discusion grupal

Medios: pizarra, retroproyector, computadora.

Sugerencias metodologicas:

El profesional a cargo preparara las condiciones desde la actividad anterior
para lograr la calidad necesaria, apoyandose con la Licenciada en nutricion de
area de salud.

Evaluacion: Oral

Bibliografia basica para desarrollar el tema:

Alvarez Sintés. Temas de MGI Vol. I.

Oliva Rodriguez. J.A. Temas de Obstetricia y Ginecologia.2015.

Pediatria Tomo | de Autores Cubanos.

Revisién bibliografica por Internet.

Tiempo: 90 min.

6'° Encuentro.

Actividad 8:



Tema: Debate con las gestantes que participaron en el proyecto sobre los logros y
los beneficios que el mismo ha reportado para su vida personal.

Sistema de conocimientos:

Logros y beneficios del curso de capacitacion. Influencia sobre la conducta de
las embarazadas al término del mismo. Consideraciones acera del curso.
Objetivo: Valorar la utilidad del curso en su preparacion para aumentar el
tiempo en que las madres den de lactar el pecho

Forma organizativa docente: Actividad préactica.

Método: Evaluacion.

Medios: Lapiz, papel.

Sugerencias metodoldgicas:

Se aplicard el diagndéstico, utilizando un cuestionario con algunas de las
preguntas del mismo que se aplicé al inicio con la intencion de contrastar los
resultados iniciales con las finales y retroalimentar el proceso.

Se desarrollard la técnica del PNI (Positivo, Negativo e Interesante) con el fin
de registrar en la memoria escrita el criterio que emitan las participantes de la
aplicacion del curso de capacitacion.

Se valorara el estado de opinidon que manifiesten las gestantes en relacién con
la transformacion que hayan podido experimentar en su modo de sentir, pensar
y actuacion a partir de lo aprendido en las diferentes sesiones de trabajo.
Tiempo: 90 min.

Distribucion de las tematicas segun formas organizativas docentes a utilizar y
tiempo para su implementacion.

Encuentro No'c.Ie la Tematicas Duracion FOD
actividad
1-2 Bienvenida y || 30 mtos.
presentacion de todos
los participantes
3 Diagnostico del [| 30 mtos.
conocimiento y
necesidades formativas
de las gestantes en
torno a los temas
Il 4 Anatomia y funciones || 90mts Conferencia-
del aparato reproductor debate
y de las glandulas
mamarias.
Caracteristicas de la
leche materna en las
diferentes etapas y las
diferencias con las
demas leches.
1] 5 Composicion de la || 90mtos Taller
Leche Materna.
Ventajas, falsos y
nuevos conceptos de la
Lactancia Materna.

| IV | 6 || Estan aptos o no mis || 90mtos || Conferencia-




|| pechos para lactar

|| debate

\Y Alimentacion de la Conferencia-
madre. Medicamentos debate
indicados y los
contraindicados durante
la lactancia materna
exclusiva.

VI Valoracion del curso de || 90mtos. Debate
capacitacion




Anexo 2. Cuestionario Inicial

Edad: Escolaridad:

Estado civil:

Soltera: Unioén libre: Casada: Divorciada:
Ocupacion:

Ama de casa: Estudiante: Trabajadora:

Licencia de maternidad durante (tiempo):
N° de hijos que tiene

Periodo intergenésico (nacimiento entre un hijo y otro)
Edad Gestacional Actual:

Enfermedades durante el embarazo: Si No
¢,Cual o cuales?

Antecedentes patoldgicos personales: Si No
¢,Cual o cuales?

¢, Tiene habitos toxicos?

Si No ¢,Cuadl o cuéales?

Si tiene otros hijos ¢ Cuanto tiempo lo amamanté exclusivamente?
Si No Menos de 1 mes: De 1-2 meses:

De 3-4 meses: De 5-6 meses:

Si fue menos de 4 meses decir el motivo

¢ Desea amamantar al bebé que esta esperando?

Si No No estoy segura (Si la respuesta es no o tiene
dudas, ¢ por qué motivo?)
¢, Cuanto tiempo le gustaria amamantar exclusivamente con el pecho a su nifio?

¢, Recibio alguna ensefianza para amamantar?
Si No ¢,De parte de quién?

¢, Qué beneficios de la lactancia materna exclusiva conoce?

¢, Considera usted importante la lactancia materna?
Si No ¢ Por qué?
¢, Considera la necesidad de recibir mas contenidos relacionados con este

tema? Si: No: ¢ Por qué?

¢, Considera necesario el apoyo de su pareja y del resto de sus familiares
durante la Lactancia Materna y como pudiera manifestarse este apoyo?

Si: No: como




Anexo 3. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE LAS CIENCIAS MEDICAS DE CIENFUEGOS
“Dr. Raul Dérticos Torrado”

POLICLINICO UNIVERSITARIO DE CARTAGENA
“‘Reinaldo Naranjo Leyva”

Yo, , mediante la presente,
afirmo dar mi Consentimiento para participar como sujeto de investigacion en el
estudio titulado , realizado por la
Dra. , previa explicacién del método

e importancia del mismo, garantizdndose el total anonimato. En aras de
contribuir a la investigacion cientifica del pais, expreso asi mi consentimiento.

Investigador Sujeto de investigacion



Anexo 4. Consentimiento de la institucion.

POLICLINICO UNIVERSITARIO DE CARTAGENA
“‘Reinaldo Naranjo Leyva”

Yo, director del area de salud de Cartagena, mediante la presente, afirmo dar
mi Consentimiento para desarrollar en esta area de salud la investigacion
titulada , realizada por la Dra. Suniesky Suarez Cruz, previa
explicacion del método e importancia del mismo, asi como la aprobacion del
Consejo Cientifico de la institucion. En aras de contribuir a la investigacion
cientifica del pais, expreso asi mi consentimiento.

Investigador Director del area de salud



Anexo 5 Cuestionario Final

Edad: Escolaridad:
Estado civil: Soltera: Union libre: Casada: Divorciada:
Ocupacién: Ama de casa: ___ Estudiante: Trabajadora:

Licencia de maternidad durante (tiempo):

N° de hijos que tiene

Periodo intergenésico (nacimiento entre un hijoy otro)

Duracion del ultimo embarazo:

Edad gestacional al parto:

Enfermedades durante el embarazo:

Si No ¢, Cudl o cuéales?

Antecedentes patologicos personales:

Si No ¢, Cuadl o cuales?

¢, Ofrecio pecho al nifio en el hospital? Si No

De ser negativa la respuesta decir el motivo.
¢,Durante que tiempo fue exclusivamente pecho? Menos de 1 mes: De
1-2 meses: De 3-4 meses: De 5-6 meses:

¢ Tuvo usted alguna enfermedad que motivé la suspension de la lactancia
materna?

Si No ¢, Cuadl o cuales?

El nifio tuvo alguna enfermedad que motivé la suspension de la lactancia
materna.

Si No ;Cudl?
¢, Ofreci6 otra leche o derivado de la misma como sustituto?




Si No ¢, Cudl?

¢ Qué cantidad y cada que tiempo?

(A qué edad comenz6 con el sustituto de la leche del pecho?
¢, Recibiod informacion sobre la lactancia materna? Si No
JAntes del embarazo? Si No
¢,Durante el embarazo? Si No
¢, Después del parto? Si No
¢ Por quién?
¢, Considera usted importante la lactancia materna?
Si No
Mencione por qué.
¢ Le ofrecié otro alimento antes de los 4 meses?
Si No ¢, Cudl o cuales?
Segun usted cuales fueron las causas o causa del abandono:

¢, Qué beneficios conoce usted de la lactancia materna exclusiva?

¢, Hasta qué edad considera necesaria la lactancia materna exclusiva?

¢, Hasta qué edad debe mantenerse la lactancia materna complementada?




Anexo 2. Cuestionario Inicial

Edad: Escolaridad:

Estado civil:

Soltera: Unioén libre: Casada: Divorciada:
Ocupacion:

Ama de casa: Estudiante: Trabajadora:

Licencia de maternidad durante (tiempo):
N° de hijos que tiene

Periodo intergenésico (nacimiento entre un hijo y otro)
Edad Gestacional Actual:

Enfermedades durante el embarazo: Si No
¢,Cual o cuales?

Antecedentes patologicos personales: Si No
¢,Cuadl o cuales?

¢, Tiene habitos toéxicos?

Si No ¢,Cuadl o cuéales?

Si tiene otros hijos ¢ Cuanto tiempo lo amamanto exclusivamente?
Si No Menos de 1 mes: De 1-2 meses:

De 3-4 meses: De 5-6 meses:

Si fue menos de 4 meses decir el motivo

¢ Desea amamantar al bebé que esta esperando?

Si No No estoy segura (Si la respuesta es no o tiene
dudas, ¢ por qué motivo?)
¢,Cuanto tiempo le gustaria amamantar exclusivamente con el pecho a su nifio?

¢, Recibio alguna ensefianza para amamantar?
Si No ¢,De parte de quién?

¢, Qué beneficios de la lactancia materna exclusiva conoce?

¢, Considera usted importante la lactancia materna?
Si No ¢Por qué?
¢ Considera la necesidad de recibir mas contenidos relacionados con este

tema? Si: No: ¢ Por qué?

¢ Considera necesario el apoyo de su pareja y del resto de sus familiares
durante la Lactancia Materna y como pudiera manifestarse este apoyo?

Si: No: como




Anexo 3. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE LAS CIENCIAS MEDICAS DE CIENFUEGOS
“Dr. Raul Dérticos Torrado”

POLICLINICO UNIVERSITARIO DE CARTAGENA
“‘Reinaldo Naranjo Leyva”

Yo, , mediante la presente,
afirmo dar mi Consentimiento para participar como sujeto de investigacion en el
estudio titulado , realizado por la
Dra. , previa explicacién del método

e importancia del mismo, garantizdndose el total anonimato. En aras de
contribuir a la investigacion cientifica del pais, expreso asi mi consentimiento.

Investigador Sujeto de investigacion



Anexo 4. Consentimiento de la institucion.

POLICLINICO UNIVERSITARIO DE CARTAGENA
“‘Reinaldo Naranjo Leyva”

Yo, director del area de salud de Cartagena, mediante la presente, afirmo dar
mi Consentimiento para desarrollar en esta area de salud la investigacion
titulada , realizada por la Dra. Suniesky Suarez Cruz, previa
explicacion del método e importancia del mismo, asi como la aprobacion del
Consejo Cientifico de la institucion. En aras de contribuir a la investigacion
cientifica del pais, expreso asi mi consentimiento.

Investigador Director del area de salud



Anexo 5 Cuestionario Final

Edad: Escolaridad:
Estado civil: Soltera: Union libre: Casada: Divorciada:
Ocupacién: Ama de casa: ___ Estudiante: Trabajadora:

Licencia de maternidad durante (tiempo):

N° de hijos que tiene

Periodo intergenésico (nacimiento entre un hijoy otro)

Duracion del ultimo embarazo:

Edad gestacional al parto:

Enfermedades durante el embarazo:

Si No ¢, Cudl o cuéales?

Antecedentes patoldgicos personales:

Si No ¢, Cuadl o cuales?

¢, Ofrecio pecho al nifio en el hospital? Si No

De ser negativa la respuesta decir el motivo.

¢,Durante que tiempo fue exclusivamente pecho? Menos de 1 mes: De
1-2 meses: De 3-4 meses: De 5-6 meses:

¢ Tuvo usted alguna enfermedad que motivd la suspension de la lactancia
materna?

Si No ¢, Cuadl o cuales?

El nifio tuvo alguna enfermedad que motivé la suspension de la lactancia
materna.

Si No ;Cudl?
¢, Ofreci6 otra leche o derivado de la misma como sustituto?




Si No ¢, Cudl?

¢ Qué cantidad y cada qué tiempo?

(A qué edad comenz6 con el sustituto de la leche del pecho?
¢, Recibiod informacion sobre la lactancia materna? Si No
JAntes del embarazo? Si No
¢,Durante el embarazo? Si No
¢, Después del parto? Si No
¢ Por quién?
¢, Considera usted importante la lactancia materna?
Si No
Mencione por qué.
¢ Le ofrecié otro alimento antes de los 4 meses?
Si No ¢, Cudl o cuales?
Segun usted cuales fueron las causas o causa del abandono:

¢, Qué beneficios conoce usted de la lactancia materna exclusiva?

¢, Hasta qué edad considera necesaria la lactancia materna exclusiva?

¢, Hasta qué edad debe mantenerse la lactancia materna complementada?




