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RESUMEN

Fundamentacion: La leche materna es el principal alimento natural para los
nifios recién nacidos, ya que contiene micronutrientes y la energia que requieren
en sus primeros seis meses de vida, sin embargo, algunas madres no tienen el
suficiente conocimiento acerca de los beneficios que tiene en los lactantes para

su crecimiento y desarrollo.

Objetivo Implementar una intervencion educativa sobre la lactancia materna

exclusiva a las embarazadas del CMF# 16 del Area IV

Disefio Metodoldgico: se realizé un estudio de Investigacion de desarrollo, de
intervencion educativa desde febrero 2021 a noviembre del 2023. La muestra
guedo constituida por 21 embarazadas pertenecientes al consultorio 16 del area
V.

Resultados. El rango de edad de mayor incidencia fue 18 a 35 afos con 16
pacientes para un 76.2 % del total. El nivel escolar el nivel medio con 11
gestantes para un 52.3 %. Estado civil que predominaron las gestantes con union
consensual con 16 para un 76.2 %. El nivel de conocimiento por temas
predominaba al aplicarse el programa educativo paso a predominar el adecuado
y fue el tema de beneficios de la lactancia materna exclusiva el de mejores
resultados con 16 que representa 76.2% y en el nivel de conocimiento general
predomina en un nivel de conocimiento en su mayoria medio con 10 que
representd 47.6 %, con la aplicacion del programa predomina el nivel de

conocimiento alto con 11 para 52.3 %.

Conclusiones: Con la aplicacion de la intervencion educativa se logro elevar los

conocimientos generales sobre la lactancia materna en las gestantes.

Palabras Clave: lactancia materna exclusiva, embarazadas.
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Introduccién

La lactancia materna exclusiva (LME) es la alimentacion que se basa en el uso
exclusivo de leche materna, representa la opcion con mayor cantidad de
nutrientes y provee de beneficios positivos para la madre y el nifio. Por ello,
algunas instituciones como la organizacion mundial de la salud (OMS) y la
organizacion de naciones unidas (ONU) recomiendan su uso durante los 6
primeros meses, 0 en todo caso, hasta los 2 afios de edad con alimentacion
complementaria, contribuyendo de manera efectiva a su desarrollo fisico,

intelectual y social a corto y largo plazo. 2

La decision de amamantar al hijo de parte de la madre esta influenciada por
muchos factores, como son los beneficios que tanto para el nifio como para la
madre promueve la lactancia materna, asi también para no hacerlo existen
muchas causas de diferente origen como el apoyo familiar, el entorno social y el

personal de salud ©,

Los nifios necesitan nutrientes para un crecimiento y desarrollo saludable, toda
madre puede amamantar a su hijo y una de las mejores formas de nutrir
adecuadamente a los nifios desde su nacimiento, es a través de la lactancia
materna, motivo por el cual es necesario que tengan acceso a una informacion
oportuna, ademas del apoyo de su familia y del personal de salud, ya que su
practica optima seréa el resultado de la intervencion adecuada y oportuna, tanto
de los servicios de salud como de su entorno familiar ©

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la lactancia materna
exclusiva constituye la alimentacion éptima que debe recibir todo nifio desde el
momento de su nacimiento y hasta los 6 meses de edad, a partir de la cual se
inicia la alimentacion complementaria

En el corto plazo, se debe considerar que, en el momento del amamantamiento,
la madre ejerce el contacto piel a piel, necesario e importante en el
establecimiento del vinculo afectivo, contribuye ademas en los procesos
prolactina y oxitocina); y en el caso del nifio, el calostro presente en la leche

materna le proveera de inmunidad, adquirida de forma pasiva y, por tanto, menor



riesgo de presentar procesos diarreicos, infecciones respiratorias, otitis media y

sindrome de muerte subita. 24 56)

A largo plazo, la LME favorece al binomio madre-hijo: en el nifio se desarrolla
sus capacidades intelectuales y motoras, debido a que la leche materna contiene
acidos grasos de cadena larga; mientras que, en la madre, menor riesgo de
obesidad, diabetes, cancer de mama y de ovario. Asimismo, se debe indicar que
los beneficios a largo plazo dependeran del momento de inicio, duracion e

incorporacion de la alimentacion. 67

La nutricién de los recién nacidos y de todo infante en general, es de vital
importancia para el correcto desarrollo biolégico y supervivencia de este grupo
de edad; a causa de esto, la LM resulta fundamental en su nutricién y es una
herramienta Optima para prevenir numerosas enfermedades frecuentes en la
etapa de crecimiento, sus beneficios se deben a sus conocidas ventajas
nutritivas, inmunitarias y psicologicas, ademas, su composicion es la ideal para
el mejor crecimiento y desarrollo del nifio. ©

La maduracién del sistema inmunitario, se produce a todo lo largo del periodo
perinatal, este proceso determina en gran medida el nivel de vulnerabilidad de
los recién nacidos a las enfermedades infecciosas. ©

La lactancia materna es reconocida como inductor de maduracién inmunologica
puesto que transfiriere mediadores y efectores de la respuesta inmunitaria de
origen materno hacia el hijo, ademas de que contiene gran cantidad de
componentes inmunolégicos humorales y celulares, los cuales tienen funcién
protectora contra virus, bacterias y parasitos. Los factores antiinflamatorios e
inmunomoduladores de la leche materna son esenciales ya que el 90 % de las
infecciones acceden al cuero humano por las mucosas. ©

El ser primipara, pezones adoloridos, “baja produccion de leche”,
malformaciones congénitas y estados nutricionales morbidos se ha reportado

como factores de riesgo vinculados al abandono de la LME ®-

Al nacimiento estan presentes condiciones fisiol6gicas para ingerir, digerir y
absorber completamente algunos nutrientes, y durante los dos primeros afios de

vida se produce la maduracién de los sistemas digestivo, renal, inmunolégico y



neuromuscular para lograr una gradual transicion de la lactancia materna

exclusiva a la alimentacién complementaria.

Sin embargo, a pesar de sus ventajas, el abandono precoz de la lactancia ha
sido un problema ancestral. Desde hace 4000 afios, en Europa, existen

antecedentes sobre técnicas de alimentacion en bebés no amamantados. ©

La asamblea de la OMS de 1994, en la resolucion 47.5 fijé la duracién 6ptima de
la lactancia materna exclusiva en 6 meses y llamé la atencion sobre el error de
distribuir sucedaneos de leche materna. Hoy es un hecho aceptado
universalmente que la leche materna debe constituir el inico alimento que el nifio
reciba durante los primeros 4 a 6 meses de vida lo cual garantiza el alimento
ideal para el desarrollo y crecimiento pleno, reduce la morbimortalidad en edades
tempranas y disminuye el riesgo de adquirir enfermedades cronicas no

transmisibles en la adultez. ©

Que un nifio reciba y se alimente con Im en las sociedades actuales, cada dia es
una tarea mas compleja. Es paradojico, pero para un evento totalmente natural
y fisiolégico, deben conjugarse armoniosamente diferentes factores maternos y

paternos, del ambiente familiar y del entorno social.

En un reporte de la OMS en el 2018 se plantea que en el mundo tan sélo un 35%
de los lactantes son alimentados exclusivamente con leche materna durante los
primeros cuatro meses de vida; la alimentacion complementaria suele comenzar
demasiado pronto o demasiado tarde y con frecuencia los alimentos son
nutricionalmente inadecuados e insalubres. Hoy dia sobre todo en los paises

ricos, lo artificial es sublimado en detrimento de lo natural. 9

Ese mismo reporte sostiene que alrededor del 90% de las mujeres en los paises
en desarrollo amamantan a sus hijos después del parto. En Asia y africa el
porcentaje es un poco mayor que en américa latina y el caribe (85%), y la
lactancia natural se extiende hasta los 6 meses en el 70% de los nifios asiaticos
y africanos. En cambio, en américa latina y el caribe, la lactancia durade 2 a 5

meses como promedio, y solo de 35 a 60% sigue recibiéndola a los 6 meses. (19

Aunque este trascendente tema ha merecido dedicacion especial de la OMS y

de otras organizaciones internacionales para promover el habito natural de lactar



a los hijos, lamentablemente la actividad propagandistica contraria que realizan
corporaciones transnacionales con el objetivo supremo de ganar dinero sin
escrupulos, confunde a madres potenciales, gestantes y paridas para que
incorrectamente sustituyan la alimentacion natural por cualquier producto
artificial, o papilla de envase multicolor, al tiempo que les infunden temor sobre
hipotéticas consecuencias que el amamantar a los hijos podria acarrear para

mantener una esbelta figura femenil. @9

Estudios recientes en América Latina indican que la prevalencia y duracion 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.

En Argentina aun cuando el 95% de los recién nacidos reciben leche materna,
solo el 54% de los bebés menores de 6 meses de edad reciben Lactancia
Materna Exclusiva (LME) y s6lo el 30% de los bebés de 6 meses de edad. Entre
nifios y nifias de 12 a 15 meses, el 61% recibe Lactancia Materna Continuada
(LMC); este numero baja al 29% al llegar a los 24 meses. Se estima que la

duracion de LME es en promedio menor a 2 meses. (19

En la tercera version de la encuesta por conglomerados mdltiples realizada en
Cuba, el 77% de los recién nacidos recibieron lactancia materna dentro de la
primera hora de vida, y el 90 % en el primer dia, pero solo el 49% recibieron LME
hasta el 6TO mes. La region oriental del pais fue la mas beneficiada, con el
58,7% y los de peores resultados estuvieron en las provincias centrales, con el
29,6%. (12

En esta misma encuesta las madres con mayor nivel escolar brindaron LME en
45,1% de los casos, mientras aquellas con nivel de secundaria lo lograron en
58,7% en ese tiempo, esta diferencia se hizo mas notable con los meses, cuando
las madres con nivel de secundaria lograron 42,8% de Imy las de nivel superior

solo en 19,1 %. Similar a lo reportado por Lépez m, y otros. (1314

Otras investigaciones, como las de Estrada Rodriguez y Pérez Calleja han hecho
énfasis en el nivel de conocimientos que las madres poseen con respecto a la

utilizacion del Im, y centrado sus esfuerzos en diferentes intervenciones de
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capacitacion, y evaluado los conocimientos de estas sobre la LM, sus ventajas y

su técnica: (14 15. 16)

Gorrita Pérez, a partir de una intervencion educativa realizada previamente sobre
la LM en las gestantes en el tercer trimestre de embarazo, compararon los
niveles alcanzados en la LM y su repercusion en diferentes aspectos de la
morbilidad y del estado nutricional de los lactantes en sus primeros 6 meses de

vida. @7

Estudios realizados por el MINSAP se concluyé que durante los primeros 6
meses de vida predomina la lactancia artificial con un 57,6%, frente a la lactancia
materna exclusiva, coincidiendo en la hipogalactia como principal causa de su
abandono en el 47,1%. (198

En Cienfuegos, segun estudios nacionales realizados, es la provincia en que la
practica de la lactancia materna tiene menor prevalencia entre las provincias del

pais. Durante el afio 2020 este indicador alcanzé cerca un 38%.

En el area de salud IV durante el afio 2020 solo el 48 % de los nifios y nifias
lactaron en la primera hora de haber nacido y el 42,2 % recibieron lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses y un 24 % lactancia continuada hasta
los dos afos.

Planteamiento del problema

En los ultimos afios en el area de salud Ernesto Guevara de la Serna ha existido
y existe una tendencia a la disminucion de la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de vida. En la practica profesional, se aprecian problemas en las
madres (principalmente en primiparas) relacionados con insuficientes
conocimientos sobre el tema que obstaculizan de alguna manera su buena

practica, es por ésta razon que surge la necesidad de estudiar tal situacion.

Existen madres que escucharon que la alimentacion con el biberén es la forma
moderna de alimentar a su hijo y, por tanto, creen que es la mejor; lo mismo
sucede con las madres que salen del hogar para trabajar, ven el biberon como
solucion a su problema. Madres que, por tener hijos no deseados, inicialmente
se niegan a establecer el vinculo afectivo con su hijo. Fundamentalmente se

presentan estas situaciones en primiparas. Al parecer los escasos



conocimientos o tal vez la falta de estos, las creencias en relacion a la lactancia
materna, influencia de familiares, medios de comunicacion, etc.; hacen que la

practica de la lactancia materna exclusiva se dificulte.

No obstante, de que existe como norma la educacién a todas las gestantes que
acuden al control prenatal sobre la preparacion de estas para la lactancia
materna y que en el tercer trimestre debe estar sensibilizada para lograr tal fin,
esta no logra ser suficiente. Es necesario establecer qué y cuanto saben las
gestantes sobre lactancia materna exclusiva, su importancia y técnicas, para dar
solucién a las dificultades que estas presentan y lograr que la practica de la

lactancia materna exclusiva sea exitosa.

A pesar de la trascendencia manifiesta expuesta anteriormente de como
constituye un problema de salud publica a nivel mundial y en el area de salud
Ernesto Guevara de la Serna, en el CMF # 16 no se constatan estudios que
evalien el nivel de conocimiento materno sobre la lactancia materna y su

relacion con el abandono precoz de la misma.

Razon por la que se hace pertinente la realizacion de la presente investigacion
para elevar los conocimientos maternos acerca de lactancia lo que puede ser de
gran utilidad para fomentar la LME, evitar su abandono y reducir la

morbimortalidad en los lactantes del area.
Teniendo en cuenta el fundamento anterior es que nos enfrentamos al siguiente
Problema cientifico:

¢, Como contribuird una intervencion educativa en la modificacion de los

conocimientos sobre lactancia materna en las gestantes del cmf # 16, area IV?
Hipotesis de la investigacion

La aplicacion de una estrategia de intervencion educativa en las gestantes del

CMF # 16 incrementara su conocimiento sobre lactancia materna.
Justificacion del estudio

Desde una perspectiva global el abandono de la lactancia materna exclusiva, es
un problema de salud publica en el mundo, donde provoca una morbilidad y por

lo tanto gastos importantes al sistema de salud.



Es preocupante y lamentable apreciar como a pesar de contar en nuestro pais
con las bondades del sistema de atencion a la madre y el nifio, se detectan cada
vez mas madres que abandonan la lactancia materna exclusiva antes de los 6
meses de vida de sus hijos, teniendo esto en ocasiones lamentables
consecuencias para estos nifios, quienes muchas veces llegan hasta la atencién
secundaria producto a un mal manejo de su alimentacion, ya sea por un destete

precoz o una innecesaria o inadecuada inclusién de la lactancia atrtificial.
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Marco tedrico y conceptual

El conocimiento se entiende como el conjunto de hechos, datos de informacion
adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacion,
comprension tedrica o practica de un asunto u objeto de la realidad, informacién
relativa a un campo determinado o a la totalidad del universo y la conciencia o
familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o situacion, incluyendo el

“saber qué”, el saber “como” y el saber “donde”. *°

Se define también, como el proceso activo en el que interviene el pensamiento,
la voluntad, a fin de lograr una respuesta del individuo, especialmente consiste
en cambios de conducta obtenidos por experiencia que permita encarar
situaciones futuras en forma diferente. El proceso del conocimiento involucra
cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna. La ciencia
considera que, para alcanzar el conocimiento, es necesario seguir un método, el
conocimiento cientifico no solo debe ser valido y consistente desde el punto de
vista l6gico, sino que también debe ser probado mediante el método cientifico o

experimental. 202

La practica proviene de un término griego y hace referencia a la “practica”. Es
la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. Una
persona practica, es aquélla que piensa y actia de acuerdo a la realidad y que
persigue un fin util, es el ejercicio que se realiza de acuerdo a ciertas reglas, bajo
la direccion de un instructor, hasta adquirir destreza. Suele usarse para nombrar

al proceso por el cual una teoria pasa a formar parte de la experiencia vivida. 22

El comportamiento esta formado por practicas, conductas, procedimientos y
reacciones, es decir, todo lo que le acontece al individuo y de lo que el participa.
Las practicas regulares se denominan habitos, una buena practica es una
experiencia o intervencion que ha generado un resultado valioso para el (Ia)
persona, que se ha implementado con resultados positivos siendo eficaz y atil en

un contexto concreto; contribuyendo asi al afrontamiento, regulacion, mejora o
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solucién de problemas y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario de

las personas en el &mbito clinico, de la gestion, satisfaccién usuaria u otros. 23

Una buena préctica es aquella intervencion implantada en un territorio que
responde alas necesidades de salud de las personas, relacionadas a estrategias
de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y
rehabilitacion basada en el mejor conocimiento cientifico que haya demostrado
ser efectiva y puede ser transferible.?

Antecedentes histéricos del problema

Sin embargo, a pesar de sus ventajas, el abandono precoz de la lactancia o la
decisibn de no amamantar ha sido un problema ancestral; el cédigo 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
alimentacion en bebés no amamantados. HipoOcrates dijo a proposito de la
lactancia "laleche de la propia madre es benéfica, la de otras mujeres es dafina”.
En el siglo xviii predominé el amamantamiento por nodrizas; las madres
francesas de la época deseaban mantener su belleza y frescura, esta influencia

continud durante el siglo xix y xx. ¢4

En la antigua Esparta una mujer, aunque fuera la esposa de un rey estaba
obligada a amamantar a su hijo mayor y las plebeyas se encargaban de la
alimentacion de los otros. Plutarco explica que el segundo hijo del rey Temistes
heredo el reino de Esparta solo porque su madre le habia dado el pecho, el hijo
mayor habia sido amamantado por una extraiia y por tanto fue rechazado. ® Se
conocen numerosos textos histéricos en los que se aprecia que en muchas
civilizaciones mujeres de distintas generaciones y clases sociales no han
amamantado a sus hijos. Hay referencias antiquisimas al sistema de amas de
cria en dos codigos babilonicos de las culturas paleo-semiticas de la antigua
Mesopotamia: una de las leyes de Esnunna (final del siglo XIX a.c.) Estipula el
pago debido a la nodriza, y el codigo de Hammurabi, unos treinta afios posterior

al anterior, contiene una disposicion sobre las nodrizas. ?4

En los siglos XII al XIX las mujeres de clase media y alta no amamantan a sus
hijos haciéndolo por medio de nodrizas, lo hacian a través de leches de diversos

animales y preparados de cereales. Ambroise paré (1509-1590), el médico
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francés mas famoso de su época, titula un capitulo de una de sus obras, acerca
de los senos y el pecho de la nodriza y una discipula suya, louisebourgeoise
publica en el afio 1609 el primer libro francés sobre obstetricia escrito por una

matrona, en el que explica los consejos para la eleccién de una buena nodriza.
(24)

En 1780, de 21.000 nifios nacidos en paris, 1.801 son amamantados por sus
madres, 19.000 por una nodriza en el domicilio familiar, (nourrice sur lieu) o en
la inclusa y 199 en casa de una nodriza, generalmente en el campo. En el siglo
XVIII se desarrollan disposiciones para proteger a los nifios amamantados por
nodrizas y garantizar la remuneracion de las mismas y en 1769 se crea en paris
el bureau des nourrices, oficina de nodrizas, dependiente del gobierno, que entre
1770 y 1776 recluta 15.000 amas de cria, contribuyen a la desaparicion de la

lactancia mercenaria a partir de 1900. 4

En 1981 se convoco la 34 asamblea mundial de la salud que aprobo el codigo
internacional de comercializacion de sucedaneos de leche materna compromiso
ético que los distintos gobiernos debian adoptar. La lentitud de los gobiernos
para transformar en leyes las recomendaciones del codigo llevo a la OMS y el
UNICEF a promover reuniones internacionales que promovieran el apoyo a la

lactancia materna. ?®

En 1989, la OMS/UNICEF hace publico un comunicado dirigido a los gobiernos:
«proteccidon, promocioén y apoyo de la lactancia natural. La funcion de los
servicios de maternidad». (¥ En el mismo afio las naciones unidas adoptaron la
convencion sobre los derechos de la infancia. El apartado e) del articulo 24 hacia
referencia expresa a la necesidad de asegurar que todos los sectores de la
sociedad, y en particular los padres y los nifios, conozcan las ventajas de la

lactancia materna y reciban apoyo para la aplicacion de esos conocimientos. 4

En un antiguo orfanato de Florencia (Ospedalle Degli Innocenti, 1990) se celebrd
una cumbre mundial con el lema «la lactancia materna en el decenio de 1990:
una iniciativa a nivel mundial» a la que asistieron representantes de 30 paises
gue respaldaban la convencion sobre los derechos de la infancia y firmaron una

declaracion de compromiso: declaracion de Innocenti que servira de referencia

13



para la promocion de la lactancia materna durante muchos afios, siendo revisada

posteriormente en el 2005. 4

La asamblea de la OMS de 1994, en la resolucion 47.5 fijo la duracion éptima de
la lactancia materna exclusiva en 6 meses y llamé la atencién sobre el error de
distribuir sucedaneos de leche materna en situaciones de emergencia y propuso

recoger datos
Situacion actual

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) podrian
salvarse en el mundo, mas de 1 millén de vidas infantiles al afio si las madres
alimentaran exclusivamente con leche materna a sus hijos, durante los primeros
6 meses de vida. Globalmente, menos de 35% de los nifios menores de 6 meses
de edad son alimentados unicamente al seno materno, debido a diversos
factores que no permiten que la lactancia materna exclusiva se lleve a cabo
exitosamente. Algunos de ellos son la falta de apoyo a las madres en las casas,
en el trabajo y en la comunidad, ademas de las molestias que esta practica

genera y el miedo de la madre a no tener suficiente leche para el bebé. 19

En el Pert desde 1992, la mortalidad infantil descendié de 53 a 11 por mil nacidos
vivos hasta el afio 2010. Sin embargo, los principales indicadores de salud
restantes, no han mostrado avances importantes en los ultimos 5 afios. La
malnutricion crénica, medida a través del retardo en el crecimiento de los nifios,
se evidencia desde antes de los dos afios y es mas frecuente en el area rural.
En Latinoamérica y el Caribe, excluyendo Brasil, el porcentaje de lactantes
menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva se incremento de 33% a
37%, entre el 2010 y el 2015. 9

La duracioén de la lactancia materna en México es de cerca de 10 meses; cifra
estable en las tres encuestas de nutricion y salud de 1999, 2006 y 2012 (9.7,
10.4 y 10.2 meses respectivamente). Segun los resultados de la encuesta
nacional de salud y nutricion (Ensanut) 2011-2012, entre los afios 2006 y 2012,
a nivel nacional, la lactancia materna exclusiva en lactantes menores de 6 meses
disminuy6 de 22.3% a 14.4%, siendo mayor en el medio rural, donde la reduccion

fue de 36.9% a 18.5%. Unicamente 38.3% de los lactantes son expuestos al
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seno en la primera hora de vida y la mediana de la duracion de lactancia materna

es de 10.2 meses. (19

De acuerdo a la relevancia de este tema la OMS realiz6 un estudio en los paises
gue conforman Ameérica Latina y el Caribe, de los que se contaba con
informacion disponible, los paises que mayor porcentaje de inicio temprano de
la lactancia materna durante la 12 hora de vida son: Honduras (78.6), Republica
Dominicana (65.2), Bolivia (63.3) y Uruguay (60.0); los paises con mayor
porcentaje con lactancia materna exclusiva menores de 6 meses son Peru (63.9)
y Argentina (55.0) y los paises con mayor porcentaje de duracion media de la
lactancia materna (meses) son Guatemala (21.0), Honduras(20.3), El Salvador
(20.5) y Pert (19.6). %8

En Estados Unidos se han reportado tasas de inicio del 69.5% y prevalencia a
los seis meses del 32.5% en 2010; se propuso que para el afio 2020 al menos
el 75% de las mujeres, al cumplirse el alta hospitalaria, estén lactando a sus
hijos, el 50% continden lactando a los 6 meses y el 25.5% cuando el nifio llegue

al aflo de edad. 9

Segun datos de un estudio publicado en el 2015 sobre la prevalencia de la
lactancia materna en el mundo, los lactantes menores de 6 meses alimentados
con lactancia materna exclusiva no llegan al 40%. En Espafa, la prevalencia
para las primeras 6 semanas de vida es del 66,2%, para los 3 meses es del
53,6% y para los 6 meses es del 28,5%. En comparacion con otros paises, esta
prevalencia se situaria en un nivel intermedio; los paises nordicos, Japon,
Canada y Nueva Zelanda son los que muestran prevalencias mas altas (71% a
81%) a los 3 meses, mientras que paises como Reino Unido, Estados Unidos,
Irlanda y Francia muestran prevalencias inferiores (15% a 43% a los 3 meses,

0,2% a 14% a los 6 meses). 27

En Cuba en la década de los 90 sélo el 62,7% de los nifios recibian la lactancia
materna de forma exclusiva y a los noventa dias la prevalencia de este modo de
alimentacion era de un 24%. Teniendo en cuenta que nuestro pais se propone
planes ambiciosos en cuanto al incremento de la lactancia materna, se hace
necesario incrementar nuestros esfuerzos para elevar estos indicadores que aun

se encuentran por debajo de los propdsitos trazados por nuestro sistema

15



nacional de salud, que demandan estrategias gubernamentales en torno a la

problematica, siendo las areas de salud el escenario ideal para tales empefios.
(1)

En Cuba a partir de la Cumbre Mundial a favor de la Infancia, se intensificaron
acciones especificas contenidas en el programa nacional de atencién materno
infantil a fin de cumplir los acuerdos emanados de dicha cumbre, asi como la
iniciativa de crear el hospital amigo de la madre y el nifio, lo cual se ha convertido
en una importante opcion para el impulso de la lactancia natural exclusiva hasta
los 6 meses de edad, como Unica forma de aportar al bebé los nutrientes
necesarios y elementos protectores para hacer frente a las adversidades del

medio externo. 3

Concepto de leche materna

La leche materna o también llamada leche humana, es la secrecion producida

por las glandulas mamarias después del calostro, cuya funcién es alimentar al
lactante estando la madre en condiciones saludables, contiene todos los
nutrimentos que el nifio o la nifia requieren para su crecimiento y desarrollo en
los primeros meses de vida y le proporciona mdultiples beneficios como los
anticuerpos 0 sustancias que lo protegen contra infecciones respiratorias y

gastrointestinales.

Lactancia materna exclusiva de acuerdo a la organizacion mundial de la salud

OMS el nifio recibe solamente leche materna durante los primeros seis meses
de vida, y no debe recibir ningun otro alimento, o bebida, ni siquiera agua,
excepto por sales de rehidratacion oral, gotas y jarabes (vitaminas, minerales o

medicamentos).

Lactancia _materna complementaria: la lactancia complementaria es la

introduccion de alimentos al lactante acompafiado por leche materna. La OMS y
la Asociacion Espafola de Pediatria recomiendan introducir alimentos
complementarios a partir de los seis meses de vida del infante, mientras se
continta con el amamantamiento frecuente y la demanda hasta los dos afios de

edad. (asociacion espafiola de pediatria, 2008)
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Ademas, esta misma fuente menciona que la lactancia materna contiene
grandes cantidades de componentes inmunoldgicos que realizan en el nifio una
funcion protectora contra virus, bacterias y parasitos, causantes de la diarrea

aguda.

Leche maternay composiciéon

La infancia del ser humano es el periodo de mayor vulnerabilidad, es una etapa
de maduracién y de desarrollo de los érganos vitales y del sistema de defensa
inmunolégico que permitird combatir futuros cuadros clinicos. Se entiende,
entonces, que la nutricién neonatal es fundamental para su desarrollo biolégico.
En efecto, la leche materna posee gran importancia como fuente de factores que
favorecen el desarrollo del sistema inmune, capaz de prevenir multiples
enfermedades frecuentes en los primeros meses, gracias a la combinacion de

los diversos componentes bioactivos presentes en ella. %

La composicion de la lactancia materna varia segun sus etapas, por ello, se
considera un elemento vivo que evoluciona segun la necesidad del nifio. La
composicion del calostro es mas rica en inmunoglobulinas y proteinas que grasa
en general, en relacion con la leche transaccional y madura, lo que facilita en el
infante la proteccién. Sin embargo, la leche de transicion 9 en relacién con el
calostro posee mayor contenido de lactosa, grasas, calorias y vitaminas
hidrosolubles y disminuye en proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas

liposolubles

La leche humana contiene proteinas, azucares, grasas, minerales, vitaminas,
hormonas y enzimas que se encuentran en la concentracién ideal para el 6ptimo
crecimiento del bebé y en la exacta proporcion entre los componentes, lo que
implica menor sobrecarga renal y cardiaca (situacion diferente si se alimenta con

otras leches). 14

- agua: la leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad es
semejante al plasma, permite al nifio mantener un perfecto equilibrio electrolitico,
cubre las necesidades del lactante si es amamantado exclusivamente y a

demanda.
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- proteinas: cada madre elabora la mejor calidad de leche para las necesidades
nutricionales de su hijo. Las proteinas de la leche materna se distribuyen en 40%
caseina 'y 60% proteinas de suero. Los fragmentos de caseina producidos por la

digestion enzimatica actuarian estimulando el sistema inmune del neonato.

El 75% del nitrdgeno se encuentra como proteina, el 25% como nitrdgeno no
proteico (urea, creatinina, creatina, glucosamina, aminoacidos libres, acido urico,
amoniaco), de los amino&cidos libres el mas importante es la taurina ya que
actuaria como modulador del crecimiento, siendo la leche materna su Unica
fuente, y los aminoacidos esenciales que son: valina, leucina, isoleucina, lisina,

triptéfano, tironina, fenilalanina, metionina e histidina. 16

- carbohidratos: el 15% estd compuesto por oligosacaridos, glucopeptidos,
glucosa y galactosa, y el resto es lactosa que constituye el carbohidrato
predominante. El carbohidrato mas importante de la leche es la lactosa, el cual

es sintetizado en la glandula mamaria a partir de la glucosa.

La lactosa de la leche humana se hidroliza de forma mas lenta en el intestino
gue la lactosa afiadida a las férmulas artificiales, propiciando que parte de la
lactosa sea aprovechada por la flora intestinal para generar acido lactico. Esta
es la causa de que las heces del nifio alimentado con leche materna sean mas
acidas. Provee el 40% de la energia, pero ademas tiene otras funciones. La
porcién galactosa participa en la formacion de los galactolipidos necesarios para

el sistema nervioso central. 1617

- minerales: es bajo su aporte lo cual favorece al rifidbn inmaduro del lactante,
aporta una menor carga renal de solutos. Su concentracion de la mayoria de los
minerales en la leche humana es calcio, hierro, fosforo, magnesio, zinc, potasio,
y flior, no es afectada significativamente por la dieta materna. Ademas, su alta
biodisponibilidad conlleva a su aprovechamiento maximo de su contenido, como

acurre con el hierro cuya fraccion de absorcion es del 70%.

- calcio, fosforo: la relacion calcio fésforo es de 2 en 1, lo que favorece su
absorcién, cuando la madre ingiere poco calcio y fosforo, se movilizan los
depdsitos 6seos. Incluso en situaciones de deficiencia de vitamina d la
mineralizacién del nifio es buena, por lo que se especula que exista también una

absorcién independiente de la vitamina d.
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- hierro: el hierro de la leche humana tiene una excelente biodisponibilidad, es el
resultado de una serie de interacciones complejas entre los componentes de
leche y el organismo del nifio, esta biodisponibilidad se debe a la acidez del tracto
digestivo. Con la presencia de niveles adecuados de zinc y cobre, el factor de
transferencia de lactoferrina, impide que el hierro esté disponible para las
bacterias intestinales, liberdndolo solo cuando los receptores especificos se
unen a la transferrina, son factores importantes para aumentar la absorcién de

hierro. 18.16

- zinc: es esencial para la estructura y funcionamiento de las enzimas, para el
crecimiento y el desarrollo de la inmunidad celular. Las cantidades de zinc en la
leche humana son pequefias pero suficientes para cubrir las necesidades del

nifio sin alterar la absorcion del hierro y del cobre.

- lipidos: contiene una importante variacion dentro de una misma mamada,
siendo la leche del final de la mamada, 4 a 5 veces mas concentrada en grasa
gue la primera, se cree que esta mayor concentracion de grasa de la segunda
parte de la mamada tiene que ver con el mecanismo de saciedad del nifio. La
membrana globular que recubre los lipidos no polares, como los triglicéridos y el
colesterol estd compuesta de fosfolipidos complejos. La composicion de los
acidos grasos de la leche humana es relativamente estable, con un 42% de
acidos grasos saturados y 57% poliinsaturados. Los acidos grasos araquidonico
y docosahexaenoico participan en la formacion de la sustancia gris y en la
mielinizacion de las fibras nerviosas. Se forman a partir de los acidos linoleico y

linolenico respectivamente. 1617

- vitaminas: la concentracion de vitaminas en la leche humana depende de su
pool plasmatico y es relativamente sensible a la ingesta materna. En las

hidrosolubles influye la dieta reciente y los depdsitos.

- vitaminas liposolubles: en zonas poco soleadas la leche humana es deficitaria
en vitamina d, pero aun asi no se observan carencias en los nifios amamantados.
Se suministra a todos los recién nacidos para evitar la enfermedad hemorragica.
Sus niveles son superiores en el calostro que, en la leche madura, pero a partir
de las 2 semanas se obtiene de la flora intestinal, el déficit en vitamina a es raro

en la leche materna.
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- vitaminas hidrosolubles: en estas vitaminas pueden ocurrir variaciones
dependiendo de la dieta materna. Los niveles son més altos en las madres bien
nutridas como el 4cido folico (esencial para la sintesis de hemoglobina y de
amino@cidos, interviene en la sintesis de adn y arn). Vitamina c, (interviene en la
formacion e integridad de los tejidos, en especial en el tejido conectivo y vascular,

aumenta la absorcién de hierro). 1816

Anatomia v fisiologia de la glandula mamaria

Glandula mamaria

La glandula mamaria es una glandula sudoripara, su funcién principal es la
produccién de leche para alimentar y proteger al recién nacido posteriormente al
nacimiento. (Trinidad, 2009)

Recibe su denominacion del vocablo latino: mama y es el anico érgano que no
esta plenamente desarrollado en el momento del nacimiento. Muestra cambios
en tamafo, forma y funcion desde el nacimiento hasta las etapas del embarazo
y posteriormente lactancia. La glandula mamaria pasa por fases principales de
crecimiento y desarrollo antes de las etapas de embarazo y lactancia: fase
intrauterina, fase correspondiente a los 2 primeros afios de vida y fase de la

pubertad (Lawrence, 2007)

Las mamas estan situadas en la pared toracica anterior (en la facia superficial),
compuestas de tejido glandular, tejido graso, tejido conectivo de soporte.
Anatomicamente se ubican entre la segunda costilla y el sexto espacio
intercostal, los ligamentos suspensorios de Cooper son los encargados de
fijarlas por su parte profunda a la fascia del musculo pectoral mayor y en la parte

superficial a la dermis. (trinidad, 2009)

Estructura interna de la glandula mamaria

La mama madura estd formada por tres estructuras: piel, tejido subcutaneo y

tejido mamario.

La mama se considera una glandula secretora, formada por un conjunto de 15 a
20 glandulas pequefas, cada una forma una unidad llamada glébulo mamario y

gue drena hacia el pezén por un conducto llamado lactifero.
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Estos conductos estan proximos a la aréola y se dilatan para formar los

conductos lactiferos, auténticos almacenes de la leche materna. (Aguilar, 2005)

La mama es la union de numerosas glandulas o glébulos separados por tabiques
conectivos; cada globulo esta formado por abundantes lobulillos, se encuentra
rodeado por tejido conectivo que envuelve a la glandula secretora de la glandula
mamaria. Su unidad funcional es el alveolo, cada uno formado por una capa de
células glandulares mamarias, que vierten secrecién en el interior del mismo,
para posteriormente drenar al sistema de conductos que finalizan en el pezoén.
(Aguilar, 2005)

Estructura externa de la glandula mamaria

Pezén

Esta ubicado en el cuarto espacio intercostal, la piel suele ser muy finay delgada,
la epidermis que lo recubre esta formada por un epitelio plano estratificado y
gueratinizado; es eréctil ante los estimulos tactiles, sensoriales. Fisiologicamente
esta formado por glandulas sebaceas y sudoriparas, donde existen abundantes

conductos lactiferos que desembocan en el exterior. (Aguilar, 2005)

El pezén esta determinado por terminaciones nerviosas y sensitivas. Esta
formado por musculatura lisa, actta como soporte de los conductos, senos
galactoforos y otros conductos del pezén. Ademas, esta rodeado por tejido
conectivo movil lo que resulta fundamental para la ereccién del pezon, lo que

facilita vaciar los senos galactoforos durante la lactancia materna. (Aguilar, 2005)
Areola

La areola es circular y pigmentada, suele medir entre 20 y 60 mm de diametro,
posee numerosas glandulas sebaceas que se muestran como pequefios nédulos
bajo la piel. Esta formada por musculo liso y fibras elasticas, asi como de tejido

conectivo en forma circular; que aumenta durante el embarazo.

En la areola se ubican los conductos de Montgomery, donde se localizan las
glandulas sebéceas, lactiferas y sudoriparas; estas glandulas crecen durante el
embarazo y la lactancia, se encargan de segregar una sustancia que favorece la
hidratacion de la mama, finalizado el embarazo y la lactancia, la glandula queda
en posicion de hipo-funcionalidad (Aguilar, 2005)
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Reqgulacién de la sintesis, secreciéon y expulsion de la leche

La leche materna se produce de forma continua en los alveolos, la produccién
lactea varia en funcion de la rapidez de la sintesis de las células alveolares
(dependen de la madre) y la eficacia, frecuencia del vaciado (dependen del nifio).
Entre toma y toma, la leche que es producida durante el proceso de
amamantamiento va rellenando los alveolos, conductos y senos galactoforos.
(Valdez, 2008)

La eyeccién lactea se produce por la contraccién de la capa miocelular peri-
alveolar, inducida por la accién de la hormona oxitocina que empuja la leche a
través del sistema de conductos galactéforos a los senos lactiferos, donde vacia
el lactante por medio del masaje y la presion negativa que ejerce al succionar.
(asociacion espariola de pediatria, 2008)

Sobre estos dos procesos (produccion y eyeccion) actian varios sistemas de
regulacion; los centrales, estimuladores de la produccion y eyeccion lactea.,
tienen el objetivo de conseguir la mejor diferenciacion y funcionamiento de la
glandula mamaria. Los locales, de accion inhibitoria, ajustan la produccion de
leche a la demanda especifica de él o de los lactantes. Y todos ellos estan
fuertemente influidos por la succidn del nifio y otros estimulos sobre el pezén.

(asociacion espariola de pediatria, 2008)

La regulacion central de la produccion de leche se produce a través de la accion
de diversas hormonas; prolactina, oxitocina, hormonas tiroideas, hormona de

crecimiento insulina y suprarrenales (Valdez, 2008)

Factores o circunstancias de la glandula mamaria (anatomia vy fisiologia) que

pueden inducir para que la madre no ofrezca leche materna

El desarrollo natural de la glandula mamaria alcanza su desarrollo durante el
embarazo: el sistema de conductos se ramifica y el tejido alveolar esta
conformado por células productoras de leche (lactocitos), logra un alto grado de
diferencia y funcion. Esto ocurre de manera adecuada en la mayoria de las
mujeres quienes al final del embarazo, tienen el potencial de alimentar a su bebé

al seno materno de forma exitosa, sin embargo, existen algunas consideraciones
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anatomicas Y fisiolégicas de la glandula mamaria que pude causar inseguridad
en la madre o incluso ser un impedimento real para que no se lleve a cabo la

lactancia materna. (Flores, 2011)

Algunos factores que pueden interferir durante el proceso de amamantamiento

son:

El tamafio del seno materno: es una caracteristica que normalmente genera
preocupacion a la mujer, con la relacion de produccion de suficiente leche para
su bebé. La apariencia del seno materno no predice la capacidad de leche
materna. La cantidad de tejido adiposo no es independiente de la cantidad de
tejido glandular, y no se relaciona con el volumen de leche. (Flores, 2011)

Forma del seno materno: el seno materno puede estar invertido, plano, sin
embargo, al final del embarazo habra logrado proyeccion suficiente y estara listo

para que la madre inicie la lactancia materna.

Problemas anatémicos gue reducen la capacidad para iniciar la LM:

El tejido mamario disfuncional o insuficiente, como consecuencia de alguna
malformacion congénita, como la reduccién de la glandula mamaria, o bien
indicaciones terapéuticas como las radiaciones. Es comun que algunas mujeres
no experimenten crecimiento y cambios en el seno materno durante el embarazo,
en estos casos se debe seguir de cerca el consumo de leche del infante. (Flores,
2011)

Etapas de la leche materna:

Los diferentes tipos de leche que se producen en la glandula mamaria son

calostro, leche de transicién, leche madura. 2°
e Calostro

Se produce durante los primeros tres a cuatro dias después del parto, es
un liquido espeso. Es una eficiente proteccion contra gérmenes y alérgenos del
medio ambiente, se caracteriza por una mayor cantidad de proteinas y menor
cantidad de lactosa y grasa dando esto a un potente energético menor
comparado con la leche madura. Esta leche tiene un color amarillento, dado por

los betacarotenos (precursores de la vitamina a) y un sabor salado, por contenido
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de sodio. El calostro, posee mayor proporcion de proteinas, vitaminas solubles
en grasa (vitaminas e, a y k), carotenos y algunos minerales como sodio y zinc.
El calostro contiene gran cantidad de inmunoglobulinas, sustancias que protegen
al recién nacido contra enfermedades, ya que éste alin posee un sistema inmune

inmaduro y fragil. 2
e Leche de transicion

Se produce entre el 4° y el dia 15° dia postparto. Entre el 4° y el 6° dia se
produce un aumento brusco en la produccién de la leche materna, (bajada de la
leche) la que sigue aumentando hasta alcanzar aproximadamente 600 a 700
ml/dia, entre los 15 a 30 dias postparto. Se ha constatado que hay una
importante variacion individual en el tiempo en que las madres alcanzan el
volumen estable de su produccion de leche, la leche de transicion va variado dia

a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura. %
e Leche madura

Se produce a partir de la tercera semana luego del parto, su composicion
varia a lo largo de la toma, la del principio es mas “aguada” (rica en lactosa) para
calmar la sed, la cantidad de grasa va aumentando a medida que sale la leche,

concentrandose al final de la toma, cosa que provoca la saciedad del bebe. 222!

Beneficios de la lactancia materna exclusiva:

La lactancia materna esta ligada a la supervivencia de la especie humana, sus
beneficios son mdiltiples, como los nutricionales porque estd compuesta de
nutrientes esenciales, factores de crecimiento, hormonas, enzimas, son
inmunitarios porque posee factores intelectuales que incrementa el coeficiente
intelectual; son psicoldgicos porque favorece el vinculo afectivo entre la madre e
hijo que proporciona confianza y seguridad entre ambos; asi como beneficios
sociales, econdmicos y medioambientales, porque no supone un gasto
econdmico que se afade a la familia ni contaminacién del medio ambiente como
cuando se usan biberones es decir, es el alimento mas completo y seguro, que
se asocia a la disminucion del riesgo de diarrea, infecciones respiratorias, otitis,
muerte subita del lactante y enfermedades crénicas como diabetes mellitus y

obesidad. %223
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A) beneficios de la lactancia materna exclusiva para el niio

La composicion de la leche materna se adapta en funcion de las necesidades
del crecimiento, ademas se digiere con facilidad, contiene las enzimas
apropiadas que mejoran las digestiones facilitando el establecimiento de una
flora bacteriana bifida que protegera el aparato digestivo del lactante incluso en
su vida adulta, contiene endorfinas que producen relajacién y suefio, hormonas

y muchos otros componentes beneficiosos. %*
e Beneficios nutricionales

- alimentacion completa: la leche materna proporciona nutrientes de alta calidad
qgue él bebe absorbe facilmente y utiliza con eficacia. Los nifios pueden ser
alimentados hasta los seis meses solo con leche materna, asegurando con ello
un desarrollo y crecimiento normal, continuaran creciendo bien si a esa edad se
inicia la alimentacion complementariay se mantiene laleche materna como unico

alimento lacteo hasta los doce meses.

- desarrollo cerebral: los nifios amamantados son mas activos, presentan un
mejor desarrollo psicomotor, una mejor capacidad de aprendizaje y menos
trastornos del leguaje que los nifios alimentados con mamadera. Se asocia a la

lactancia materna con un mayor coeficiente intelectual del nifio.

- digestivos: por tener la concentracion adecuada de grasa, proteinas y lactosa,
la leche materna es de facil digestion. Se aprovechan al maximo todos sus
nutrientes y no produce estrefiimiento ni sobrecarga renal. Reduce el riesgo de

enterocolitis necrotizante. 2°
e Beneficios inmunoldgicos

La leche materna es indispensable para formar un eficiente sistema
inmunitario en el nifio y para sentar bases de una buena salud en general para
el adulto. El niio amamantado, rara vez presenta enfermedades digestivas,

respiratorias, otitis y alergias.

El calostro, la leche y la leche de transicion contienen suficiente inmunoglobulina

ig a que protege al nifio mientras él es capaz de producirla. 28
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- infecciones: la leche materna estimula el sistema inmune, posee agentes
(anticuerpos), que contribuyen a proteger a los lactantes de las bacterias y los
virus. Los bebes alimentados con leche materna son mas capaces de combatir
todo tipo de infecciones; gastrointestinales, infecciones de vias respiratorias
(como neumonias y bronquiolitis), otitis y diarrea. Los lactantes amamantados
durante mas de tres meses sufren menos infecciones y estas son mas leves.
Algunos autores consideran el pecho materno como el érgano inmunitario del
bebe.

- prevencion de alergia: factores genéticos y ambientales interactian con la
lactancia materna. Madres que saben que sus hijos estan en riesgo de alergia
pueden estar mas dispuestas a amamantar y prolongar la lactancia materna

durante mas tiempo que las madres de bebes sin riesgo familiar de alergia.
e Beneficios emocionales

- estimula el descanso: al momento de alimentarlo provee al bebe de paz y

tranquilidad, hace que el suefio sea mas reconfortarle.

- ayuda al aprendizaje verbal: en el momento del amamantamiento €l bebe sera
capaz de estimular su interaccién con la madre de manera visual. Este momento

esta dedicado para que €l bebe analice el rostro de la madre.

- establecimiento del apego: se inicia inmediatamente después del parto,
produce un reconocimiento mutuo, entre madre e hijo y se establece entre ellos
un fuerte lazo afectivo o “apego”. Este apego induce en la madre un profundo
sentimiento de ternura, admiracion y necesidad de proteccion para su pequefio
hijo.

- estado de alerta: durante al menos 3 meses el nifio necesita tener contacto
fisico regular y constante con su madre para organizar sus propios ritmos
basales y su estado de alerta. Disminuye el riesgo de apneas prolongadas, de

asfixia por aspiracion e incluso de la muerte subita del lactante. 28

B) beneficios de la lactancia materna exclusiva para la madre

La lactancia materna es el mejor alimento para todo bebe, asimismo la leche
materna ofrece grandes beneficios para la salud fisica y emocional de las

madres, entre ellas tenemos: 2°

26



v" Reduce la probabilidad de embarazo

La lactancia materna exclusiva retrasa la menstruacion y reduce efectos
anticonceptivos, siendo en la actualidad el método de anticoncepcion (mela)
mundialmente mas utilizado en el postparto. La lactancia materna exclusiva es
un método de anticoncepcidn peculiar, ya que fisiolégicamente protege ala mujer
de un nuevo embarazo mientras aun se recupera del que acaba de finalizar y

atiende al recién nacido.
v' Mejora de la anemia y aumento de reservas de hierro

El cierre precoz del lecho vascular de la placenta disminuye el sangrado
puerperal, contribuyendo a la recuperacion de la anemia del embarazo. Ademas,
durante varios meses, la accidn de la lactancia sobre el eje hipotalamo-hipofisis-
ovarios, inhibe la ovulacién, por lo que no hay menstruacion, lo que contribuye a

un importante ahorro de hierro. 223
v" Metabolismo del calcio optimizado

Durante la lactancia materna, el metabolismo de calcico se acelera,
produciéndose una movilizacion de los depdsitos 6seos del mismo. Aumenta la
calcemia para que sea mayor su disponibilidad a nivel mamario para la
produccion de leche. Sin embargo, se produce un aumento de la absorcion del
calcio y a largo plazo, a pesar de este aparente incremento del gasto de calcio y
de su remocion del tejido 6seo, las mujeres que dan el pecho mucho tiempo ven
disminuida la probabilidad de sufrir fracturas de cadera o de columna espinal en

la postmenopausia.
v Disminucion del riesgo de cancer

Amplios estudios poblacionales han demostrado una disminucién del riesgo de
cancer ovarico, asimismo se observa un riesgo menor de hasta un 4,6% de
cancer de mama, que aparece antes de la menopausia por cada 12 meses de
lactancia materna. Las razones de esta disminucion no estan claras, pero el

hipoestronismo transitorio de la lactancia seria una de las razones. 2%

Amamantamiento:
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El amamantamiento es importante para la salud a corto y largo plazo de los
nifios, tanto la accion de amamantar como la composicion de leche materna son
importantes. El amamantamiento favorece el vinculo afectivo entre madre e hijo
y el desarrollo fisico emocional del nifio, la madre disfruta de la lactancia, mejora
su autoestima y disminuye su riesgo de cancer de mama y ovario, la leche
materna proporciona los nutrientes ideales para el nifio y los protege de

infecciones y muerte, asi como de algunas enfermedades a largo plazo. 3!
A) frecuencia y duracion del amamantamiento

La lactancia materna exclusiva a demanda también es llamada “dirigida por él
bebe”, esto significa que la frecuencia y duracién de las mamadas son
determinadas por las necesidades y sefales del bebe, el volumen de leche
depende del vaciamiento del pecho (extraccion del factor inhibidor) y la
frecuencia de las mamadas estd determinada por la capacidad de

almacenamiento de la glandula mamaria. %2

El bebe puede controlar la composicion de la leche, principalmente el
componente lipido con tres variables, el intervalo entre tomas, la duracién de las
mamadas y si mama de uno de los dos pechos satisfaciendo asi sus
necesidades, por otro lado, los lactantes a quienes se permite que controlen la
frecuencia y duracion de la mamada aprenden a reconocer sus propios signos

de hambre y saciedad, desarrollando una capacidad de autorregulacion. 33

- Frecuencia: las mamadas son a libre demanda y su frecuencia es variable
de un bebe a otro, se ha observado una mediana de 8 a 12 mamadas en
24 horas en los recién nacidos; a medida que el lactante crezca se
establecera un patron de ganancia ponderal adecuado en relacién a la
frecuencia de mamadas durante las 24 horas (dia y noche) y la produccion
de leche posteriormente ira aumentando de forma progresiva.

- Duracion: la duracién del amamantamiento es a libre demanda, siempre
gue él bebe pida y el tiempo que quiera, cada bebe tiene su propio ritmo
de alimentacién, como cada madre tiene su propio ritmo de salida de

leche, la madre y su bebe se regulan entre si. 3*

B) técnica de amamantamiento

28



El éxito de lactancia materna depende principalmente de una correcta técnica de
amamantamiento, la buena disposicion y confianza de la madre en su capacidad
de amamantar se logra si el equipo de salud demuestra interés, promueve, apoya
y facilita la practica de la lactancia materna como la forma naturalmente

dispuesta para alimentar al nifio o nifia. 3

La lactancia materna depende bastante de una posicion adecuada de la madre
y su hijo, asi como un buen agarre de la boca del nifio al pecho de su madre.
Existen muchas posiciones para el amamantamiento, pero la mas adecuada en
cada momento, sera aquella en que la madre y el nifio se encuentren mas

comodos ya que pasara muchas horas al dia amamantando. %

v' Posicién
Una buena posicion al pecho permite al bebe un menor esfuerzo y un estimulo
adecuado y eficaz para alcanzar una buena produccion de leche, él bebe se
gueda satisfecho, el aumento de peso es el adecuado, la madre no tiene
sensacion dolorosa ni grietas y ambos disfrutan de la lactancia. Lo fundamental

para la lactancia es la posicion y el movimiento de los labios y de la lengua. Si

los labios y la lengua estan bien, el lactante mamara bien en cualquier posicion.
37

Buena posicion de la o él bebe:

La cabeza y el cuerpo del bebe estan en linea recta.

La cara del bebe mira hacia el pecho, no obstruida por el pezén.

La madre mantiene el cuerpo del bebe cerca de ella.

La madre lo envuelve con un abrazo.

La posicion incorrecta se produce cuando él bebe mama solo del pezon, esto
dafa el pezon causando dolor y grietas a la vez que se impide vaciar bien el
pecho, provocando ingurgitacion, inflamacién, a veces mastitis por no vaciarse

bien el pecho. ¥
v' Agarre

Para que se realice un buen agarre, se debe asegurar que el area alrededor del
pezén y areola tengan flexibilidad o elasticidad antes del agarre del nifio para

facilitarlo. Se debe favorecer el agarre y la succién, exprimiendo manualmente
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unas gotas de leche, los labios del nifio deben tener la boca bien abierta y debe
cubrir gran parte de la areola, el labio inferior estara revertido y la lengua
acanalada por debajo del pezon y rodeando. Se observa mas areola por encima
de la boca del bebé que por debajo. 38

Buen agairre:

La boca del bebe esta bien abierta.

El labio inferior esta hacia afuera.

El mentdn esta tocando el pecho (o casi lo toca).

Se ve mas areola arriba de la boca del bebe que debajo de ella.

Mal agarre:

- Laboca no esta bien abierta.

- El labio inferior esta invertido.

- El menton esta lejos del pecho.

- Mas areola visible por debajo de la boca del bebe (se puede ver igual

porciéon de areola por encima y debajo de la boca)

v" Succidn

Al inicio la succion es rapida y superficial, después de alrededor de un minuto
cambia a succiones lentas y profundas, con pausas intermedias. El ritmo normal
de la succién de un recién nacido es de ciclos encadenados de 10 a 30 succiones
en los que el bebé respira con normalidad sin necesidad de interrumpir la
succion. Si el bebé realiza de 3 a 5 succiones consecutivas, seguidas de una
pausa de la misma duracion del episodio de succion para poder respirar,
probablemente tenga una succion inmaduray ello pueda causar dificultades para

gue se alimente bien. 3

Si un bebe estd bien agarrado, es probable que este succionando bien y
obteniendo leche durante la mamada. Al realizar una succion eficaz estimula la
produccion de leche, de manera que mas succion produce mas leche, pero

también puede succionar ineficazmente.

Lo mas importante para aumentar la produccién de leche es que él bebe

succione con frecuencia. 3’ soporta el seno con la mano en forma de “c’,
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colocando el pulgar por encima y los otros cuatro dedos por debajo del pezén
detras de la areola, pues si chocan los labios del nifio con los dedos de la madre
se impide que pueda coger todo el pezon y parte de la areola para succion

adecuada. 3839

Buena succion:

- Tiene succiones lentas y profundas, haciendo a veces pausas cortas.

- Se puede ver u oir al bebe deglutir.

- Las mejillas del bebe estan llenas y no se hunden durante una mamada.
- El bebe termina de mamar, suelta el pecho por si mismo y luce satisfecho.
- La madre nota como fluye/ baja la leche, reflejo de la oxitocina.

Mala succion:

- Tiene solo succiones rapidas.

- Hace sonidos de chupeteo o chasquido.

- Tiene las mejillas hundidas.

- Esinquieto en el pecho, se queja, toma y suelta el pecho una y otra vez.
Se alimenta muy frecuentemente — mas frecuente que cada hora todo el
dia.

- Mama por largos periodos — por mas de una hora en cada mamada, a no
ser que este fuera de bajo peso.

- No esta satisfecho al final de la mamada. 3°

Posturas para la madre para el amamantamiento:

Es laforma en que se coloca la madre para amamantar, todas sirven y la eleccion
de una u otra dependera del lugar, las circunstancias o las preferencias de cada
madre. Aparte de que, para amamantar la madre disponga de varias posturas,
también existen distintas posiciones para colocar al bebé y multiples

combinaciones de ambas. 3840

v' Postura sentada - posicion tradicional o de cuna: la espalda de la madre
debe de estar recta y los hombros relajados. El nifio esta recostado sobre
el antebrazo de la madre del lado que amamanta. La cabeza del nifio se
gueda apoyada en la parte interna del &ngulo del codo y queda orientada

en el mismo sentido que el eje de su cuerpo. El abdomen del nifio toca al
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de la madre y su brazo inferior lo abraza por el costado del térax, la cabeza
del nifio queda en el antebrazo de la madre. !

Postura sentada - posicidén “de rugby o canasta”: el cuerpo del bebé pasa
por debajo del brazo de la madre y sus pies apuntando a su espalda. Esta
posicién es muy Util para drenar los conductos que se encuentran en la
cara externa de los pechos, y asi prevenir o si es el caso curar, posibles
obstrucciones o mastitis que, aunque pueden darse en cualquier zona del
pecho, suelen ser mas frecuentes en esa. Tanto la posicion estirada como
la de rugby funcionan perfectamentebiensi
la madre en vez de estar sentada, esta colocada en postura semi-
reclinada. #

Postura sentada — posicion caballito: en esta posicion el bebé esta
sentado sobre una de las piernas de su madre, esta posicion puede ser
muy Util con bebés hipo/hipertonicos, fisura palatina y mamas muy
grandes. En esta posicion conviene que, al introducir el pecho en la boca
del bebé, el pezdén apunte “hacia arriba” en direccién a su paladar, de
forma que una buena porcion de pecho descanse sobre el labio inferior
facilitando el agarre.

Postura estirada — posicion estirado y/o echada (en paralelo): muy atil por
la noche o en las ceséareas, madre e hijo se acuestan en decubito lateral
frente a frente, la cara del nifio enfrentada al pecho y el abdomen del nifio
pegado al cuerpo de su madre. La madre apoya su cabeza sobre una

almohada doblada, la cabeza del nifio sobre el antebrazo de la madre. 4!

Problemas para una inadecuada técnica de amamantamiento:

Muchas mujeres que han decidido amamantar a su bebe, terminan destetando

precozmente debido a problemas, que en su mayoria pueden prevenirse o

tratarse. Casi todas las mujeres pueden producir leche para mas de un bebe, sin

embargo, la razon mas comun por la que las madres suspende la lactancia

materna o afladen otros alimentos, es por que presentan los siguientes

problemas: 42

v' Dolor al amamantar: algunas mujeres pueden experimentar cierta

molestia inicial al amamantar, sin embargo, si las mamas estan sanas,
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este proceso no deberia doler. Es necesario entonces, verificar la técnica
de lactancia que sea adecuada para lograr un buen agarre, comprobando
la posicion de la madre y del nifio, de manera que el pezon no se deforme
por la compresion de la boca del nifio, la principal causa de dolor es un
mal agarre con el pezon de la madre.

v Grietas en el pezon: son heridas en los pezones producto de una presion
inadecuada producida por la boca del nifio, generalmente se producen por
mal acoplamiento, aun cuando existan grietas, si el pezén queda bien
introducido en la boca del nifio, el amamantar no deberia producir dolor.

42

v Cuidado e higiene de los pezones:

Para lograr un adecuado amamantamiento bajo las mas estrictas condiciones de
higiene, se requiere tener cuidado muy especial con los pezones pues a través
de ellos, que él bebe se pondra en contacto con la leche materna. La limpieza
de forma general es necesaria en especial las manos, y masajear los senos
antes de dar de lactar. Los aceites que excreta el pezén contienen antisépticos

naturales, al igual que las enzimas lacteas constituyendo un apdsito fisiologico.
42

Laintervencion educativacomo alternativa para perfeccionar el proceso de

educacion para la salud con la futura madre.

La promocidn de la salud ha exigido y generado amplios procesos de cambio de
personas, equipos y servicios en el mundo. Los recursos humanos, la estructura
de los servicios de salud y las estrategias aplicadas para lograr los objetivos de
la promocion constituyen los tres factores criticos para el éxito de la propuesta

de Ottawa.

La organizacion panamericana de la salud y la organizacion mundial de la salud,
en su sesion del comité ejecutivo del 19 al 23 de junio de 2006 emitio el
documento promocion de la salud: logros y ensefianzas extraidas entre la carta
de Ottawa y la carta de Bang Kok y perspectivas para el futuro, se plantea que
se ha avanzado bastante en la formacién de recursos humanos, pero menos en

el campo de las estrategias, la intersectorialidad ha sido mas bien débil y el logro
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en lo referente a las estructuras contindan presentando margenes importantes

de rigidez al cambio.

El ministerio de salud publica de cuba ha planteado la necesidad de enfrentar los
problemas de salud con tecnologias apropiadas, dirigidas al individuo, la familia,
la comunidad y el medio, mediante un enfoque clinico, epidemioldgico y social,
como guia fundamental de actuacion en la atencion primaria para mejorar adn

mas los indicadores de salud.

En lo referido al programa de atencion materno infantii se ha exigido la
dedicacién al estudio y profundizacion en aquellos factores que inciden
desfavorablemente en el estado de salud materno infantil, comprender como

influyen e incorporar propuestas de solucion.

Una alternativa que posibilita el andlisis y el enfoque integrador de los
componentes del sistema que participan en el proceso de educacion para la
salud de los nifios y nifias, es la elaboracion y aplicacion de una estrategia de

intervencion.

El término intervencion se refiere a la puesta en practica de un sistema de
conocimientos y habilidades asociadas a un campo del saber. La intervencion
considera dos procesos basicos: la intencionalidad, porque se inducen procesos
inexistentes e imprescindibles y se potencian otros inoperantes; busca efectos
predecibles que aparecen asociados a las particularidades de la estrategia
concebida. El otro elemento es la autoridad, asociada al reconocimiento por parte
del objeto de la capacidad técnica, profesional, moral que tiene el agente de

intervencion de implementar la estrategia para incidir en el cambio.
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Objetivo general:

Modificar los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de las
gestantes en el Consultorio Médico de la Familia # 16 del Policlinico “Ernesto

Guevara de la serna”.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas socio demogréficas de las gestantes
participantes en la investigacion.

2. Aplicar un programa de intervencion educativa dirigido a las
gestantes.

3. Evaluar el conocimiento acerca de lactancia materna exclusiva en

gestantes antes y después de la aplicacion del programa.
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Disefio Metodoldgico

Clasificacion de la investigacién: Investigacion Desarrollo

Tipo de estudio: se realizd de intervenciéon educativa

Contexto geogréafico donde se realizara el estudio: consultorio 16 Area IV

Cienfuegos.

Periodo en tiempo que abarca el estudio: de febrero 2021 a noviembre del
2023

Universo: 21 embarazadas

Criterios de inclusién

e Embarazadas que acepten participar en la investigacion a través del
consentimiento informado

Criterios de exclusioén

e Embarazado VIH positivas
e Embarazadas que no deseen patrticipar en el estudio.
e Embarazadas con alguna discapacidad fisica (auditiva, lenguaje que dificulte

el nivel de comprensién) o retraso mental.

Criterios de salida

e Embarazadas que desean abandonar el estudio

e Embarazadas que cambian de area de salud

e Embarazadas que en periodo de intervencion presenten alteraciones del
embarazo que dificulten la participacién del mismo (gestorragias de la
primera mitad del embarazo)

e Ausentes al 30% de las secciones realizadas

Descripcién de las variables

Variables Definicién Clasificacién de | Escala de
conceptual la variable medicion
codificada
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Edad Tiempo Cuantitativa 12 a 18 afios
transcurrido discreta 19 a 35 afios
desde el 36 y mas
nacimiento
hasta un
momento
concreto

Escolaridad Elementos Cualitativa 1-Primaria
dependiente de | Nominal 2-Secundaria
la cultura de las | politbmica 3- Nivel medio
madres que 4-Superior
intervienen
directa o]
indirectamente
en el
conocimiento de
la lactancia
materna

Estado civil Situacion en la | Cualitativa 1-Soltera
que se | Nominal 2-Casada
encuentra una | politbmica 3-Unidn
persona segun Consensual
sus
circunstancias y
la legislaciony a
la que el
ordenamiento
concede ciertos
efectos juridicos

Caracteristicas | Grado de | Cualitativa Adecuado

de la lactancia | informacion nominal inadecuado

materna sobre las

exclusiva. caracteristicas
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de la lactancia

materna.
Beneficios de | Grado de | Cualitativa Adecuado
la lactancia | informacion nominal inadecuado
materna sobre los
exclusiva. beneficios de la

lactancia

materna
Produccién de | Grado de | Cualitativa Adecuado
leche por la |informacion nominal inadecuado
madre qgue | sobre la
lacta. Produccion de

leche por la

madre que lacta.
Composicion Grado de | Cualitativa Adecuado
de la leche | informacion nominal inadecuado
materna sobre la

Composicion de

la leche

materna.
Posiciones Grado de | Cualitativa Adecuado
adecuadas informacion nominal inadecuado
para lactar. sobre las

Posiciones

adecuadas para

lactar.
Nivel de | Segun el nivel | Cualitativa 1-Adecuado
conocimientos | de conocimiento | nominal 2-lnadecuado.

demostrado en
la encuesta

inicial.
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La investigacion estuvo conformada de 3 etapas:

1.- De diagnéstico. En esta etapa se explico el objetivo del estudio, las
instrucciones de llenado y determinacion de datos sociodemograficos y nivel de
conocimiento.

2.- De Intervencién: Se aplicé un Programa Educativo la lactancia materna a
embarazadas.

3- De evaluaciéon: Se evalud los conocimientos adquiridos sobre lactancia

materna.

1ra Etapa: Inicial / Diagnostico

Para dar cumplimiento al objetivo 1 y objetivo 3; con previo consentimiento del
director de la institucion donde se realizé la investigacion (anexo 1) y de los
pacientes (anexo 2), se aplico de forma individual y privada, un cuestionario
utilizado y validado en la investigacion, Intervencion educativa sobre lactancia
materna exclusiva aplicado a embarazadas, consultorio 22. Baguanos 2018-
2019. en Holguin por la Dra. Deyanira Rodriguez Reyes (Anexo 3). Para la

escala evaluativa se elabor6 una clave de calificacion (Anexo 4)
2da Etapa: Intervencién

Para dar cumplimiento al objetivo 2 y 3 se aplico la intervencion educativa (Anexo
5). Se desarroll6 un encuentro semanal de 60 minutos por un periodo de 2
meses, en el lugar que ocupa la sala de espera del consultorio 16, teniendo en
cuenta el universo de estudio se dividié en 2 subgrupos para mejor comprension
y empatia entre los participantes. El método de ensefianza que se empleo fue el
activo participativo y se realizé lluvias de ideas, talleres, demostraciones y
reuniones grupales. El programa de intervencién utilizado, fue validado y en la
Estrategia educativa para promover la lactancia materna exclusiva en
embarazadas Frank Pais, Holguin 2022, por la Dra Marisol Pefia Gonzalez 2022.
Posteriormente, se procedié a aplicar de nuevo el cuestionario (Anexo 3) con

solamente las preguntas que miden conocimiento.

3ra Etapa: Evaluacion
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Luego de concluidas todas las teméticas del programa de intervencion se aplico
nuevamente, en el Ultimo encuentro, el cuestionario inicial para evaluar los
conocimientos adquiridos a través de la intervencion. Cada pregunta abordé un

tema especifico, quedando estructurada la encuesta como sigue:

e Preguntas de la 1 ala 3: Caracteristicas de la lactancia materna exclusiva.
e Preguntas de la 4 a la 7: Beneficios de la lactancia materna exclusiva.

e Preguntas de la 8 a la 9: Produccién de leche por la madre que lacta.

e Pregunta 10: Composicién de la leche materna.

e Pregunta 11: Posiciones adecuadas para lactar.

Para evaluar los conocimientos, primero se determiné el conocimiento que
tenian sobre cada tema abordado en la encuesta y partiendo de ello se obtuvo

el nivel de conocimiento general sobre la lactancia materna exclusiva.

En la determinacién de los conocimientos en cada tema tratado se confecciono
una tabla para otorgar las categorias de conocimiento adecuado o inadecuado
en dependencia de la cantidad de respuestas acertadas en cada caso (Anexo
6).

Para la apreciacion del conocimiento general sobre la lactancia materna fueron
tomadas en cuenta las evaluaciones obtenidas de las preguntas en la encuesta
y se otorgo categorias de nivel alto a quienes tuvieron conocimientos adecuados
en ocho preguntas 0 mas correctas, medio a quienes presentaron conocimientos
adecuados en cinco a siete de ellas y bajo cuando solo se obtuvo conocimientos

adecuados en cuatro 0 menos.

Consideraciones éticas:

La obtencion del consentimiento informado de los pacientes y de la direccion del
policlinico Ernesto Guevara de La Serna fue un requisito obligatorio para
participar en el estudio. El proyecto se sometié a la consideracion del Comité de
Etica de la Investigacion de la Institucion para su aprobacion. Se cumplieron
ademas los principios bioéticos establecidos en la declaracion de Helsinki para
el desarrollo de las investigaciones en salud, asi como la confidencialidad de los

resultados presentados con fines cientifico y profesional.
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Analisis y Discusion de los resultados

Tabla 1. Distribucion de las embarazadas segun edad del CMF 16 del

Policlinico Ernesto Guevara De La Serna

Grupo Etario No %
12 A 18 Aios 5 23.8
19 A 35 Afos 16 76.2
Total 21 100

Fuente: Encuestas

En latabla 1 se muestra la distribucién de las embarazadas segun la edad donde
se comprob6 que el rango de edad de mayor incidencia fue el de 19 a 35 afos
conun 76.2 %, y el 23.8% de las gestantes se encontraron en el grupo etario 12-

18 afnos.

Se asemeja a los resultados de Palomino M. en su estudio realizado en
Cajamarca, donde la edad predominante oscilo entre 14 a 24 afos (50,9%), con

grado de instruccion secundaria (45.8%) y el 59.3% convivientes. “3

Asimismo, Barboza A. Morales S. en un estudio llevado a cabo en Chincha, por
lo contrario, su rango de edad fue de 26 a 31 afios (42%) ** A su vez Panduro K.
en Loreto hallé en su investigacion un rango de edad predominante entre de 21

a 35 afios %

Mientras Bazan R. obtuvo un el 60% de la muestra tenia entre 26 a 42 afios sin
restriccion de paridad #¢ Sangama G. realizé su estudio en dos comunidades
nativas en Tarapoto, en una de ellas las edades oscilaban entre 16 a 25 afios en
su mayoria 4’. Por Ultimo, Aroca S. en Ecuador encontré que gran parte de su

muestra oscilaba entre 19 a 25 afios “8.

La mayoria de los autores coinciden que entre los 20-34 afios, se considera el
rango de edad 6ptima para la concepcion, pues la mujer ya ha completado su
maduracion biolégica y social y esta mejor preparada para la procreacion, lo que

no ocurre en las edades extremas de la vida.
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La autora de este trabajo opina, que la edad constituye uno de los principales
factores de riesgo para el abandono de la lactancia materna, siendo las
adolescentes (menores de 19 afos) el grupo mas vulnerable pues estan bajo
constantes cambios, aun no se ha formado ni consolidado el caracter, se carece
de juicio critico, responsabilidad y se preocupan mas por conservar la estética

de sus mamas.

Tabla 2. Distribucién de las gestantes segun nivel escolar del cmf #16 del
policlinico Ernesto Guevara De La Serna

Escolaridad No %
Secundaria 4 19.0
Nivel Medio 11 52.3
Superior 6 28.5
Total 21 100

Fuente: encuestas

En la tabla 2 se muestra la distribucion de las gestantes segun nivel escolaridad
donde se evidencia un mayor namero en el nivel medio para un 52.3 %, seguido

de nivel superior con un 28.5% y el 19 % secundaria.

Palomino M. en su estudio realizado en Cajamarca predominaron las gestantes
con grado de instruccidon secundaria con un 45.8%* no coincidiendo con el
estudio realizado. A su vez Panduro K. en Loreto hall6 que el 38% presentaba

secundaria completa®

Marghel Alvarez, en su tesis de maestria titulada Propuesta de intervencion para
promover una practica correcta de la lactancia materna exclusiva en
adolescentes embarazadas de santo Tomas Ajusco, tuvo como resultados que
las adolescentes embarazadas encuestadas, 49% completaron la escuela
secundaria, mientras que 18% contaba con secundaria incompleta. Unicamente

18% habia terminado la preparatoria y 11%, carrera técnica. °

El autor considera que el nivel escolar se encuentra en relacién con el nivel

educacional del pueblo, gracias a los disimiles programas lanzados a través de
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todos los medios y a través de los afios por el PAMI, sobre tan importante acto
maternal. Entre mayor nivel educacional, debe existir mejor preparacion en

cuanto a varios temas relacionados con el tema de estudio en cuestion.

Tabla 3. Distribucion de las gestantes segun estado civil del CMF# 16 del

Policlinico Ernesto Guevara De La Serna

Estado Civil No %
Soltera 2 9.52
Casada 3 14.2
Unién Consensual 16 76.2
Total 21 100

Fuente: Encuestas

La tabla # 3 en cuanto a la distribucion de las gestantes segun estado civil, se
observa que predominaron las gestantes con Unidn consensual con un 76.2 %,

seguido de unl14,2% las casadas y el 9,52 % son solteras.

En un estudio realizado por Palomino “® con respecto al estado civil, el 59,3%
eran convivientes, casadas 28.8% y solteras 11,9%. Las madres que cuentan
con su pareja tienen un apoyo emocional que ayuda a que sigan brindando la
lactancia a su nifilo, ademas la condicién de convivientes y solteras hace que las
madres no gocen de una estabilidad econdmica, afectando la salud de la madre
y del nifio. Estos resultados coinciden con los estudios de Barboza y Morales
(2021) “* donde concluyen que el 30,5% son convivientes, 28,8% casadas y

11,9% solteras y coinciden con el estudio realizado.

El estado civil, es un factor importante para el abandono de la LME, pues resulta
bastante estresante para las madres solteras mantener la economia familiar y
sostenerse emocionalmente. Esta situacion no resulté de gran significacion en

nuestro estudio pues predominaron las madres con union consensual.

Tabla 4. Distribucion de las embarazadas segun Conocimiento por temas.

del CMF# 16 del Policlinico Ernesto Guevara De La Serna
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Tema Antes Después

Adec. | % Inadec. | % Adec. | % Inadec | %

Caracteristicas 6 28.5 15 71.4 14 66.6 7 33.3
de la lactancia
materna

exclusiva.

Beneficios de 11 52.3 10 47.6 16 76.2 5 26.8
la lactancia
materna

exclusiva.

Produccion de 3 14.2 18 85.7| 11 |52.3 10 47.6
leche por la
madre que

lacta.

Composicion 3 14.2 | 18 85.7 |12 57.1 |9 42.8
de la leche

materna

Posiciones 8 38.1 |13 619 | 14 66.6 |7 33.3
adecuadas

para lactar

Fuente: Encuestas

La evaluacion del conocimiento por temas antes de aplicado el programa
educativo representado en la tabla anterior muestra que predominaba al
comenzar el programa los conocimientos inadecuado marcado en los temas
produccion de leche por la madre que lacta con un 85.7% y con conocimientos
adecuados solo el 14.2 % coincidiendo con el tema composicion de la leche
materna con 85.7 %con conocimientos inadecuados y solo el 14.2 con
conocimientos adecuados, seguido del tema caracteristicas de la lactancia
materna exclusiva con el 71.4 %con conocimientos inadecuados y solo el 6%

con conocimientos adecuados. El tema Posiciones adecuadas para lactar estuvo
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representado por 61.9% de las gestantes con conocimientos inadecuados y solo
el 38.1% con conocimientos adecuados. El tema que menos por ciento de
gestantes con conocimientos inadecuados solo el 47.6% fue el de Beneficios de
la lactancia materna exclusiva y el 11% de las gestantes con conocimientos

adecuados.

Al aplicarse la intervencion educativa observamos como predominaron los
conocimientos adecuados y fue el tema de beneficios de la lactancia materna
exclusiva el de mejores resultados con 16 76.2 % de la muestra con
conocimientos adecuados y el 26.8 con conocimientos adecuados. Los temas
Caracteristicas de la lactancia materna exclusiva y Posiciones adecuadas para
lactar ambos se comportaron de igual forma con el 66.6% de las gestantes con
conocimientos adecuados y solo el 33.3% con conocimientos inadecuados
seguido del tema Composicion de la leche materna representada por el 57.1 %
conocimientos adecuados y el 42.8% con conocimientos inadecuados fue el
tema Produccion de leche por la madre que lacta con 52.3% de las gestantes

con conocimientos adecuados solo el 47.6% con conocimientos inadecuados.

Veramendi Espinoza y colaboradores en su estudio Conocimientos, actitudes y
practicas de lactancia materna en madres de nifios de comunidad rural peruana
evidenciaron que antes la intervencion existia un inadecuado conocimiento de
tema en el 100%, después de implementada la intervencion educativa se elevd

a la categoria de adecuado en el 85.71% de las participantes.>

Cuentas Mamani y Quispe Coaquira en su investigacion observo que el grado
de conocimiento de las participantes era baja nocion que presentaban al inicio
del estudio observandose que antes de aplicar la intervencion educativa solo 4
embarazadas (20.0%) conocian el concepto de lactancia complementaria; 7
(35.0%) el de lactancia mixta; 8 (40.0%) el de lactancia artificial; después de
aplicar el programa educativo se elevaron a un 100 por ciento los conocimientos

acerca de los tipos de lactancia materna.>?

Sota Pefia expone que antes de la intervencion, solo el 18,3 % de las
embarazadas poseia alto nivel de conocimiento, el 34,4 %, medio y un 47,3 %,
bajo; luego de aplicada la misma, el 96,7 % habia alcanzado el nivel alto de

conocimiento; el 3,3%, el medio, no quedando ninguna en el nivel bajo.>?
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Las intervenciones educativas, audiencias sanitarias, actividades de promocion,
charlas educativas y técnicas dinamicas, son capaces de potenciar ensefianzas
y sabidurias sobre el tema. Estos métodos permiten concientizar a las madres
sobre todos aquellos beneficios que la LME aporta tanto para el recién nacido
como para ellas y finalmente contribuye a la disminucion del abandono de esta

practica.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Gorrita Pérez et al y Guerra
Dominguez E. %354 quienes refirieron que la mayoria de las encuestadas poseian
un nivel de conocimiento inadecuado antes de aplicada la intervencion la cual se
elevé posterior a la misma. También Aguirre et al. > plantearon que luego de
aplicada la intervencion predomind el nivel de conocimiento adecuado (53,3 %).
Esto discrepa con lo planteado por Paredes-Juarez et al. ¢ quienes refirieron
gue el 92 % de las participantes conocian los beneficios de la leche materna

antes de aplicada la intervencion.

Cuba desarrolla una intensa labor para extender el tiempo de LME hasta el sexto
mes de vida y la complementada hasta los dos afos, ya que la utilizacion de la
misma puede mejorar en términos de morbilidad los procesos infecciosos sobre

todo diarreicos

La autora de esta investigacion considera, que son varias las causas manejadas
por las madres para abandonar o hacer mixta la lactancia materna exclusiva,
pero realmente se trata de un mal manejo de la poblacion y de la familia que asi
lo aconsejan. Pues cuando sienten que el nifo llora “es porque tiene hambre” o
“no se llena”, y en realidad no es asi, los bebés lloran por varias causas, es su
forma de expresar los sentimientos pues no pueden hablar, lloran cuando tienen
suefo, si tienen célicos o un dolor, cuando se orinan o tienen alguna otra
necesidad. Existen deficiencias en las vias y formas de promocion de la lactancia
materna, sus ventajas y técnicas en las embarazadas encuestadas, 0 sea que
las técnicas preventivas empleadas en la actividad asistencial diaria no son
suficientes para llegar a las futuras madres e incrementar en ellas la percepcién
del riesgo y que reconozcan los verdaderos beneficios de la lactancia materna

exclusiva.
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Tabla 5. Distribucion de las embarazadas segun Nivel de conocimiento
general del CMF# 16 del Policlinico Ernesto Guevara De La Serna

Antes Después
Nivel de No de % No de %
Conocimientos | embarazadas embarazadas
Alto 5 23.8 11 52.3
Medio 10 47.6 7 33.3
Bajo 6 28.5 3 14.3
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: encuestas

En relacién al nivel de conocimiento general se aprecia en la tabla anterior que
las embarazadas en la encuesta inicial obtuvieron una evaluacion del
conocimiento en su mayoria medio que represent6 47.6 %, seguido de 28.5 %
con nivel conocimientos bajos y solo 23.8 % con nivel de conocimiento alto. Con
la aplicacion del programa educativo predomina la evaluacion del conocimiento
alto con el 52.3 % del total de las gestantes, seguido del 33.3% con nivel de

conocimiento medio y solo el 14.3 % con nivel de conocimientos bajos.

Datos que discrepa con Palomino M. encontré que el 70% poseia conocimientos
de nivel alto y 30% bajo*3. Por otro lado, Barboza y Morales poco menos de la
mitad tenian un nivel medio de conocimiento, 20.34% bajo y 32.2% alto 44, asi
mismo, Panduro encontré un predomino del nivel de conocimiento regular (50%)
seguido por un conocimiento malo y en menor cantidad un conocimiento bueno
45 Bazan R. en su estudio el 50% presento nivel de conocimiento medio seguido

por 27.5% nivel bajo.*®

En un estudio realizado en México Téllez, el conocimiento global sobre lactancia
materna se encontré que el 69% present6 un nivel medio®’; al igual que en este

estudio las participantes poseian un nivel de conocimiento inadecuado antes de
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la intervencion, aunque fue incrementado posterior a la misma, dando

cumplimiento al objetivo de la intervencion.

Por su parte Gracia Méndez et al. °8 revel6 que el 55,7 % presentd un nivel de
conocimiento adecuado luego de la intervencién, aun asi, refiriere existir
desconocimiento sobre la importancia del tiempo de duracidon de la misma.

Resultado que se acerca al encontrado en esta investigacion.

Por su parte Chu et al. % obtuvo como resultado final un incremento en el nivel
de conocimiento sobre estas técnicas posterior a la intervencion en el 32,5 % de
las participantes. En la presente investigacion este nivel de conocimiento

ascendi6 en un porcentaje mucho mayor de embarazadas.

En otro estudio realizado por Rodriguez  obtuvo como resultados en relacién
al nivel de conocimiento general se aprecié que las embarazadas en la encuesta
inicial obtuvieron un nivel de conocimiento en su mayoria bajo con 25 que
representd 65%, con la aplicacion del programa predomina el nivel de
conocimiento alto con 29 para 76.3 % del total.

Brindar informacion sobre este tema a futuras madres proporciona al recién
nacido una mejor calidad de vida, contribuye a la disminucion de enfermedades
frecuentes en estas edades, y a largo plazo disminuye el riesgo de
comorbilidades. También otorga beneficios a las madres sobre todo de tipo

psicologico pues fortalece la relacion madre e hijo.

Es de opinion de la autora que es importante e imprescindible, aplicar las
técnicas de promocion sobre lactancia materna por el personal médico y de
enfermeria, ademas del personal autorizado. Asi como, intervenir de una forma
adecuada sobre los principales factores o barreras que sean identificados y que
impiden un adecuado mantenimiento de la lactancia materna, para modificar las
brechas existentes relacionadas con este tema, tan importante para la sociedad,
el nifio y la familia. Ademas, se debe insistir en cada area de salud el
cumplimiento de las consultas de puericultura prenatal, entre las 26 y 28
semanas de gestacion, punto clave para la ensefianza y aprendizaje de los
cuidados del recién nacido, y dentro de estos, las técnicas de amamantamiento,

tipos de leche materna y las ventajas o beneficios de la lactancia materna.
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La LM exclusiva es un acto de amor que lamentablemente aun por
desconocimiento, por mitos, por una mala practica se puede ver afectada y es
importante saber que todos los nifios tienen derecho a ser amamantados por los

multiples beneficios ya mencionados.5?
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Conclusiones.

El grupo etario de mayor incidencia fue 18 a 35 afos, el nivel escolar el nivel
medio, las gestantes con unién consensual. Se diagnostic6 un conocimiento
insuficiente de las embarazadas sobre conocimientos generales y por temas de
la lactancia materna antes de la intervencion. Con la aplicacion de la intervencion
educativa se logré modificar los de conocimientos generales sobre la lactancia

materna.
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Recomendaciones.

Generalizar el uso de este proyecto de intervencion en nuestra area de salud y
otras areas con el objetivo de lograr el incremento los conocimientos sobre la
lactancia materna en las embarazadas para que de este modo se enfrenten a
este acto cuando se conviertan en puérperas con una mejor preparacion y sin
tabues logrando asi su exclusividad hasta el sexto mes de vida del lactante.
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Anexo. 1 Consentimiento Informado Institucional.

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que nuestra institucion
participe en el proyecto de investigacion titulado “Intervencion educativa sobre
lactancia materna exclusiva aplicado a embarazadas, consultorio 16 area IV con
previa explicacion recibida por parte del Dr. Juan Miguel Guerra Cabrera. Nos
fue explicada la importancia de la investigacion

» Se mantendra la confidencialidad de los datos personales a los que solo
tendran acceso las personas vinculadas a la investigacion.

» Se nos ha explicado claramente las actividades incluidas en el estudio, sus
objetivos y los medios que seran utilizados en la misma.

» Nuestro consentimiento de permitir el desarrollo del estudio es absolutamente
voluntario y el hecho de no aceptar no tendra ninguna implicacion en la
relacion con el personal de salud.

» Puede retirarse la institucion en cualquier momento del protocolo de
investigacion que lo crea necesario sin que sea necesario explicar las causas

y sin que esto afecte la relacion con el personal de salud.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con el

autor a los dias del mes de del

Firma del Director de la Institucion Firma Jefa del Proyecto



Anexo 2 Consentimiento Informado de embarazadas

A través de la presente yo: con

carné de identidad , doy mi consentimiento para

participar como objeto de estudio en el trabajo investigativo titulado:
“Intervencién educativa sobre lactancia materna exclusiva aplicado a

embarazadas, consultorio 16 area V.

Afirmo que mi participacién es completamente voluntaria. Conozco todo lo
referente a dicho estudio, que no voy a sufrir dafio fisico o mental y que mis datos
estaran estrictamente protegidos. Cooperaré con el estudio y a pesar de que se
me explicd que puedo abandonar la investigacion en cualquier momento, si asi
lo estimo pertinente, sin que deba dar explicaciones acerca de mi decision, lo
cual no afectara mis relaciones con el personal de salud a cargo de la misma.
Acudiré a consulta cuando sea necesario, con el fin de que sean obtenidos los
resultados de la forma mas satisfactoria posible. He realizado todas las
preguntas que considere necesarias acerca de la investigacion, y en caso de que
desee aportar algin nuevo dato o recibir mas informacion sobre el estudio,

conozco que puedo dirigirme a: Dra. Lianet Martinez Castellanos.

Teniendo en cuenta estos elementos, acepto participar en la investigacion y
como constancia de mi decision firmo la presente a los dias del mes de

del afo . Firma

Miembro del Proyecto Firma




Anexo 3: Cuestionario de recoleccién de datos
Encuesta.

Este proyecto forma parte de un trabajo investigativo relacionado con sus
conocimientos acerca de la importancia de la lactancia materna exclusiva. Por
ello necesitamos de su colaboracion al responder el siguiente cuestionario. Les

anticipamos nuestro agradecimiento. Datos generales

- Edad:
- Escolaridad:
__Ninguna. __ Primaria __Secundaria __Nivel medio __Universitario
- Estado civil: 1___ soltera 2__ casada. 3__ Union Estable
1- Ofrecer leche materna exclusiva, es reconocido como el medio ideal para
lograr de forma armonica el crecimiento y desarrollo del nifio. ¢ Sabe usted
gue significa el término “exclusivo” en la lactancia materna?
____Solo se le ofrece agua ademas de leche materna.
____Solo se le ofrece leche materna.

Ademas de leche materna puede recibir leche artificial.

2- La lactancia materna debe ser obligatoria y exclusiva hasta:

a) __ Tres meses.

b)  Cuatro meses.

c) __ Seis meses.

d) __ No sé.

3- ¢ Cada cuanto tiempo se le debe administrar leche materna al bebé?
a) __ Cada 3 horas.

b)  Cada vez que lo pida el bebé. (A libre demanda).

C) Desconozco.



4- ¢ Considera usted que la leche materna ofrece mas ventajas que otro tipo de

leche?
a)__ Si. b) __ No. c) __ Nose.

5- Marque con una X la opcién correcta ¢A quién proporciona beneficios la

lactancia materna?
a) ___ alamadre
b)  alnifio
c) ____aambos
d) __ al padre

6- Entre los beneficios que reporta la lactancia materna exclusiva para la madre

podemos encontrar:

a) ___ Disminuye el riesgo de osteoporosis.

b)  Ayuda ala aparicion del cancer de mama.

c) ___ Ayuda a recuperar el peso corporal tras el embarazo.

d) __ Disminuye la incidencia de cancer de mama y de ovarios.
e) ___ Constituye un método anticonceptivo.

f) __ Limita el sangrado después del parto.

g) ___ Favorece el crecimiento del cabello.

h) _ Menor costo econémico.

7- Marque con una X los beneficios que usted considere provee la lactancia

materna al nifio:
a) Permite un mejor crecimiento.
b) Previene la desnutricién

c) ___ Ayuda a la rapida recuperacion de las enfermedades.



d) Disminuye la frecuencia de caries dentales en el bebé y la necesidad de
ortodoncia.

e) Permite que el aparato digestivo se desarrolle con rapidez.
f) Aumenta las posibilidades de cdlicos en el lactante y las diarreas.
s)] Disminuye las posibilidades de cdlicos en el lactante y las diarreas.

h) Les brinda un coeficiente de intelectualidad 8 veces mayor que los nifios

gue no son amamantados.

i) Contribuye a la obesidad del nifio.

8- La produccion de leche en una madre guarda relacion con el tiempo y cantidad

de tetadas al dia. Marque con una x la respuesta correcta.

a) _ Cuantas mas veces se le brinde de mamar mas leche se producira.
b) _ Cuantas mas veces se le brinde de mamar menos leche se producira.
c) _ No se.

9- Usted considera que la insuficiente produccién de leche en una madre

(hipogalactasia) se debe a:

a) Tamario de los senos.
b) Herencia familiar.
C) consecuencia del cumulo variado de motivaciones psicolégicas,

sociales y culturales.
d) Enfermedad o deficiencia natural.

10- La leche materna esta compuesta por:

a) carbohidratos y proteinas.
b) inmunoglobulinas.
C) proteinas, lipidos, carbohidratos e inmunoglobulinas.

d) proteinas y minerales.



11- Circule las opciones correctas. La posicion que la madre debe adoptar con

su bebé durante el amamantamiento es:
a) posicion de cuna (vientre con vientre).
b) posicién de futbol americano.
C) posicion recostada de lado.
d) posicion acostada boca arriba.

e) todas las anteriores.



Anexo 4

Clave de calificacion para la encuesta del anexo 3.

Preguntas Respuestas correctas aprobado
1 b
2 C
3 b
4 a
5 C
6 a,c,d,efh 5 correctas
7 a,b,c,d,e,g,h 6 correctas
8 a
9 C
10 C
11 a,b,c 2 correctas




Anexo 5

Programa de intervencidén educativa

Titulo: “Camino hacia el logro de una lactancia materna exclusiva”
Metodologia de las actividades.

Sesiéon 1

Tema: “Conociéndonos”
Introduccion al programa educativo
Objetivos:

Presentacion del profesor y de las participantes. (Crear relaciones afectivas entre

las mismas.)
Presentar el curso y sus objetivos.
Aplicar cuestionario inicial.

Motivar a la divulgacion de los temas impartidos a sus amigas, vecinas u otras

personas.
Actividades:

Introduccion: Se realizara por parte del autor la presentacion de la investigacion,
ademas de la presentacion de cada participante a través de la técnica:

“Presentacion cruzada”, ésta consiste en:

Se le indicara al grupo que intercambie informacion de pareja durante 3 o 4
minutos. Luego cada miembro de cada pareja presenta en plenario al otro

integrante de la misma.

Actividad principal: Se abordaran los temas relacionados con la investigacion,
teniendo en cuenta objetivos, etapas, temas a desarrollar, duracién y se

realizaran algunas preguntas acerca de los mismos.
Se aplicara el cuestionario inicial.

Cierre: Breve resumen de la labor realizada, se precisa cuando sera el préximo

encuentro.



Tiempo: 1 hora.

Medios: Humanos

Material mimeografiado

Sesion 2.

Tema: “La lactancia materna exclusiva”

Ventajas sobre la lactancia materna para la madre y para el nifio.

Objetivo: Dar a conocer aspectos generales sobre los beneficios de la lactancia

materna.

Actividad principal: Se informa el tema especifico a tratar en el encuentro y se
pide que expresen sus ideas al respecto (lluvia de ideas). Luego se procede a
realizar el taller interactivo, haciendo énfasis en los aspectos sobre los que
menos hayan comentado o se detecte mas desconocimiento. Se utiliza como
medio de ensefianza una computadora para mostrar en una presentacion de

Power Point los elementos relacionados con la tematica abordada.

Cierre: Breve resumen de la labor realizada, se precisa cuando sera el proximo

encuentro.

Tiempo: 1 hora.

Medios: Humanos. Computadora

Material mimeografiado

Sesion 3.

Tema: “Lactancia materna para una vida feliz y en salud”
Ventajas sobre la lactancia materna para la madre y para el nifio.

Objetivo: Dar a conocer aspectos generales sobre los beneficios de la lactancia

materna.

Actividad principal: Se informa el tema especifico a tratar en el encuentro y se
pide que expresen sus ideas al respecto (lluvia de ideas). Luego se procede a

realizar el taller interactivo, haciendo énfasis en los aspectos sobre los que



menos hayan comentado o se detecte mas desconocimiento. Se utiliza como
medio de ensefianza una computadora para mostrar en una presentacion de

Power Point los elementos relacionados con la temética abordada.

Cierre: Breve resumen de la labor realizada, se precisa cuando seréa el préximo

encuentro.

Tiempo: 1 hora.

Medios: Humanos. Computadora

Material mimeografiado

Sesion 4.

Tema: “Mas tetadas mas leche”

Tipos de leche materna vy fisiologia de las mamas.

Objetivo: Explicar qué se considera como leche materna, su produccién y tipos
de leche materna.

Actividad principal: Se iniciara con un recordatorio del tema del encuentro
anterior. Luego se proyectara un breve video documental de 20 minutos de
duracion donde se expondran algunas consideraciones del tema. Posteriormente

se pediran comentarios y el grupo aclarara dudas con el apoyo del moderador.

Cierre: Breve resumen de la labor realizada y precisar cuando sera el proximo

encuentro.

Tiempo: 45 min.

Medios: Humanos. TV Y DVD

Material mimeografiado

Sesion 5.

Tema: “Adecuada posicion y composicion de la leche”.

Principales técnicas de amamantamiento y composicion de la leche materna.

Objetivos: Orientar sobre las principales técnicas de amamantamiento y explicar

cada una, asi como la composicion de la leche materna.



Actividad Principal: Sera aplicada la técnica de trabajo en equipo o método
participativo, ésta consiste en que el alumno sea el protagonista de estos
procesos de aprendizaje lo que permitira una discusion amplia del problema.

Por parte del autor se enfatizara en el tema.

Cierre: Para lograr la consolidacién de conocimientos se aplicara la técnica
participativa las mateméaticas donde el que se equivoque o demore mas de 10
segundos en mencionar el nimero debera responder una pregunta sobre el

tema.

Se precisara cuando sera el proximo encuentro.
Tiempo: 1 hora.

Medios: Humano.

Pizarra.

Tizas.

Material Mimeografiado.

Sesion 6.

Tema: “Final del camino”

Conclusiones.

Objetivos: Evaluar el nivel de conocimientos adquiridos después del programa

educativo.

Actividad principal: Se aplicara nuevamente el cuestionario, donde se hara la

aclaracion a las participantes que no es necesario poner su nombre.

Cierre: Se realizara la técnica: PNI que consiste en que, al finalizar la aplicacion
del cuestionario, las participantes digan los factores positivos, negativos e

interesantes de este proceso educativo.
Tiempo: 1 hora.
Medios: Humanos.

Material Mimeografiado



Anexo 6.

Tabla para otorgar las categorias de conocimiento

Tema Total de | Categoria de conocimiento
respuestas Adecuado Inadecuado
correctas

Caracteristicas 3 2063 Solo 1 6 ninguna

de la lactancia

materna

exclusiva

Beneficios de la| 16 9 6 mas 8 6 menos

lactancia materna

exclusiva.

Produccion de | 2 2 1 6 menos

leche por Ia

madre que lacta.

Composicion de | 1 1 ninguno

la leche materna.

Posiciones 3 2 0 mas 1 6 menos

adecuadas para

lactar







