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Resumen:

En la practica médica diaria, hemos observado que un nimero
elevado de madres que lactan no tienen un adecuado nivel de
conocimientos, en relacion con las ventajas y practicas correctas de la
lactancia materna, por lo que nos propusimos como objetivo realizar una
intervencion educativa en las madres de los nifios menores de 6 meses
sobre estos aspectos. Realizamos un estudio epidemiolégico en 2
vertientes: observacional descriptiva transversal y de intervencion a
todas las madres de los nifilos menores de 6 meses pertenecientes al
los CMF #20 y 21 de las areas Corea y Turututl pertenecientes al
municipio Primero de Enero desde Septiembre del 2014 a Marzo del
2015, obteniéndose como resultados mas relevantes los siguientes:
antes de aplicar el programa educativo, el nivel de conocimientos de las
madres sobre ventajas y practicas correctas de la lactancia materna
eran insuficientes porque la mayoria de las madres tenian un nivel
Regular de conocimiento en los aspectos encuestados y esto se elevo
considerablemente a un nivel Bueno sobre ventajas de la lactancia
materna para un 85,7%; un 90,5% sobre técnicas correctas de la
lactancia materna; un 71,5% respecto al cuidado de las mamas de la
madre que lacta; el 80,9% elevd sus conocimientos en relacion a las
condiciones de vida de la madre que lacta y de forma general se logra

una efectividad del programa de un 85,7 %.
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Introduccion:

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la humanidad y se
considera un componente fundamental en la alimentacion infantil, en la que la
supervivencia del nifio depende exclusivamente de la aplicacion de una
adecuada lactancia. Se entiende por lactancia materna el proceso de
alimentacion de la madre a su hijo utilizando la secrecion de sus mamas (1).

Los efectos beneficiosos por todos incluyen aspectos biologicos,
nutricionales, inmunoldgicos y psicoldgicos entre otros. En la esfera afectiva la
lactancia materna produce un impacto inigualable al facilitar el vinculo con la
madre, la adaptacion social y un desarrollo psicomotor mejor que los lactantes
alimentados con otras férmulas. (2)

Actualmente se sigue reconociendo la importancia de la lactancia materna
en todo el mundo, especialmente en las comunidades que disponen de menos
recursos, donde constituye la Unica forma asequible de alimentar a sus lactantes.
2)

A partir de la década de los afios 30 en todos los paises se ha observado
gue conforme es mayor el nivel cultural y la poblacién pasa de rural a urbana,
disminuye la alimentacion al pecho materno. Mdltiples estudios nacionales e
internacionales demuestran que ha existido una pérdida paulatina del habito de
la lactancia natural en los paises industrializados, y lo peor aun, en los paises
subdesarrollados, debido sobre todo a la gran diversidad de tipos de leche y a
sus derivados industriales, asi como su amplia comercializacién, conjuntamente
con factores socioculturales, constituyendo un hecho vio-social de proyecciones
incalculables para el futuro de la humanidad. (3-5)

La leche humana es un fluido biol6égico muy completo que contiene agua,
Su mayor componente, representa aproximadamente el 90%, carbohidratos,
lipidos, proteinas (incluidas inmunoglobinas), calcio, fdsforo, vitaminas,
elementos trazos, factores de crecimiento y otros elementos como son el hierro,
zinc, fluor, hormonas que hacen de la leche humana el alimento completo para
el nifio. Las variaciones normales de la composicion de la leche dependen de
diversos factores como son la etapa de la lactancia, la hora del dia, el momento
de la tetada (inicio y fin), el estado nutricional de la madre y las variaciones

individuales. (5)



Comparandola con la leche de vaca podemos decir que la leche humana
es mas digerible para el nifio ya que la caseina de esta tiene la propiedad de
formar micelas mas pequefas y blandas, faciles de digerir, la leche de vaca crea
en el nifio una mayor carga renal de solutos, en cuanto a sustancias protectoras
contra infecciones, la leche de vaca no contiene, en la humana encontramos
mayores niveles de hierro, el zinc presente en la leche humana tiene mayores
niveles de absorcién al igual que el calcio y el fosforo, y la mayoria de las
hormonas se encuentran presente en la leche materna, no asi en la de vaca.(6-
10)

La alimentacién al seno debe ser a libre demanda, dia y noche, es decir

alimentar cada vez que el niflo quiera, sin un horario estricto (10)

La lactancia materna es un término usado en forma genérica para sefialar que
es la alimentacion del recién nacido y lactante a través del seno materno. Sin
embargo, existen diferentes aspectos relacionados con esta, ya que ademas de
sefalar su forma de uso, tiene diferentes repercusiones sobre la salud infantil.
(11)

Los estados de salud y de nutricion de las madres y los nifios estan intimamente
relacionados. Para mejorar la alimentaciéon del lactante y del nifio pequefio debe
asegurarse el buen estado de salud y nutricién de las mujeres en todas las fases
de la vida. Las madres y los lactantes constituyen una unidad biolégica y social;
también comparten los problemas de malnutricion y de mala salud. Todo lo que
se haga para resolver estos problemas afectara a la vez a la madre y a los hijos.
(11-12)

Las practicas alimentarias en el primer afio de vida, representan uno de los
pilares basicos para la promocion de salud y prevencién de enfermedades. Se
ha demostrado que con una practica adecuada se garantiza el normal
crecimiento y desarrollo, se previenen procesos infecciosos y se comienzan a
prevenir el desarrollo de un gran numero de enfermedades cronicas

degenerativas que constituyen causa importante de morbilidad en el mundo (13).



En el complejo proceso adaptativo, el cambio subito de una vida plenamente
dependiente y segura dentro del Utero a una existencia independiente en un
medio habitualmente agresivo, la alimentacion del pecho de la madre es un
importante componente. Durante los primeros seis meses de vida, la leche
materna es capaz de cubrir todas las necesidades de energia y nutrientes del
bebé, por lo cual debe ser el Unico alimento que reciba durante este periodo,
siendo ademés la mas perfecta proteccion contra infecciones que existe en el
lactante, esta siempre disponible, no cuesta nada y se encuentra tibia y limpia
para que los lactantes puedan tomar la cantidad que necesiten durante el tiempo
gue deseen. Es una pena que a pesar de conocerse esto y si bien es cierto que
muchas madres jovenes amamanten a sus bebes, distan mucho de hacerlo
durante el tiempo necesario. Sin duda, la mayor parte de las madres lactan a sus
hijos mientras permanecen en lo hospitales maternos debido al apoyo que
reciben por parte del equipo médico y enfermeras pero al regresar a sus hogares,
al principio pueden presentarse problemas que en ocasiones provocan una
disminucién temporal de la formacién de la leche lo cual se va ajustando
progresivamente, por esta razon las madres recurren de forma precipitada al
biberon para reforzar el alimento del bebé y esto resulta el principio del fin de la
lactancia materna, teniendo esto su esencia en la falta de conocimientos al
respecto pues la mayoria de las madres desconocen que muchos de las
dificultades que a veces se presentan durante la lactancia materna pueden
resolverse con facilidad o evitarse desde el comienzo y asi poder garantizar una
lactancia materna 6ptima para su hijo.(13-20)

Es importante sefialar que la lactancia materna ademas de ser la forma natural
e ideal de alimentar al bebé y la base biolégica y emocional Unica para el
desarrollo del nifio, junto con sus otros aspectos importantes en la prevencion de
infecciones, en la salud y bienestar de la madre, en la economia familiar y
nacional y en la produccién de alimentos, se convierte en un aspecto clave de
seguridad en si misma, atencion primaria de salud y correcto desarrollo. Es por
tanto responsabilidad de la sociedad promover la lactancia materna y proteger a

las madres que lactan de cualquier influencia que pueda interrumpirla. (21)

En numerosos estudios realizados actualmente se ha comprobado que el

porcentaje de madres que lactan ha declinado a pesar de ser esta la fuente



natural de alimentacion del lactante. Tanto en los paises desarrollados como en
vias de desarrollo, el nUmero de madres que lactan cada dia es menor, por este
motivo se han establecido programas con el objetivo de estimular esta forma de
alimentacion por las importantes ventajas que posee, entre ellos se destaca la
iniciativa de “Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio”, campafa que tiene como
objetivo promover, proteger y apoyar la lactancia materna como método Optimo
de nutricién del lactante y facilitar informacion necesaria a las madres sobre las

ventajas y correctas practicas de la lactancia materna.(22)

Esta iniciativa se extendié a nuestro pais en la década del 90, aplicAndose
inicialmente en la atencion secundaria de salud, pero posteriormente se
pretendio lograr la certificacion de Amigo de la Madre y el Nifio tanto en los
municipios como en las diferentes areas de salud. Para lograr este propdsito es
indispensable que en las areas de salud mas del 50% de los nifios menores de
6 meses reciban lactancia materna exclusiva y al obtener la certificacion la
totalidad de las areas se lograria acreditar “Municipio Amigo de la Madre y el

Nifo”, lo cual repercutiria de forma satisfactoria en la salud del nifo. (23-25)

En la practica médica diaria hemos observado que el abandono de la lactancia
materna, constituye un problema de salud de nuestro municipio, por el elevado
por ciento, de nifios menores de 6 meses que son lactados de forma artificial lo
cual lleva al riesgo de padecer enfermedades infecciosas y trastornos
nutricionales entre otras alteraciones; en estos casos se han identificado

multiples razones causantes del abandono precoz (25).

Nos preguntamos entonces:

¢ Tienen las madres que lactan un adecuado nivel de informacién en relaciéon

con las ventajas y correctas practicas de la lactancia materna?

¢, Podemos elevar el nivel de conocimientos de estas madres en relacion con la

lactancia materna con nuestro accionar?



Es por esta razon que decidimos realizar esta investigacion, con el propésito de
incrementar la alimentacién al pecho, por representar la forma ideal de
alimentacion del lactante, labor que debe iniciarse desde la etapa prenatal en la

atencion primaria de salud.

Problema de investigacion:

Las madres que lactan no tienen un adecuado nivel de informacién en relacion
con las ventajas y correctas practicas de la lactancia materna.

Representar la forma ideal de alimentacion del lactante, labor que debe iniciarse

desde la etapa prenatal en la atencién primaria de salud.

Objeto de Estudio:
Nivel de conocimiento sobre las ventajas y correctas practicas de la lactancia

materna en nifios menores de seis meses.

Hipotesis (H):
El programa educativo disefiado elevara los conocimientos de las madres en

relacion con las ventajas y correcta practica de la lactancia materna.

Novedad Cientifica:

La novedad esta dada a partir de que el resultado de esta investigacion permitira
implementar un programa educativo acerca de la importancia de la lactancia
materna en niios menores de seis meses contribuyendo a incrementar el nivel
de conocimiento de las madres de estos nifios permitiendo de este modo mejorar

la calidad de vida.



Objetivos:

General:
- Elevar el nivel de conocimiento de las madres de los nifios
menores de seis meses perteneciente a los consultorios 20 y 21
en el periodo de septiembre del 2014 a marzo del 2015.
Especificos:

1. Identificar el comportamiento de la Lactancia materna en los
nifios menores de seis meses segun:
1.1 Tipo de lactancia.
1.2 Tiempo de duracion de la lactancia materna.
2. Distribuir a las madres segun:
Grupos de edad y nivel de escolaridad
Aspectos que influyeron en el abandono de la lactancia
materna.
3. Identificar el nivel de conocimientos maternos en relacion con
la lactancia materna segun
3.1 Ventajas de la lactancia materna.
3.2 Técnicas correctas.
3.3 Cuidado de las mamas.

4. Intervenir a través de un programa educativo desarrollado
sobre la base de las necesidades encontradas.

5. Evaluar el programa educativo una vez aplicada



Marco Teodrico:
La salud de las personas es una meta y un requisito primordial para el desarrollo.
Los individuos sanos son a su vez mas productivos, un nivel elevado de salud
en la comunidad evita tener que gastar riquezas sociales para hacer frente a
enfermedades, dolencias y alteraciones sociales. Una condicién basica es la

alimentacion que se inicia con la primera tetada (1).

La leche materna como unico alimento para el nifio en los primeros seis meses
de la vida, ha probado su eficacia a lo largo de generaciones. En el siglo XVIII
existian teorias que apuntaban las bondades de la lactancia; William Massdo,
cirujano de la maternidad de Liverpool en 1794 escribi6: “Se ha observado
repetidamente que el alimento que se proporciona en la lactancia seca (lactancia
artificial), causa coélicos y suelta el intestino y que es muy dificil dar sustituto
adecuado al pecho, por tanto, no es de extrafiar que haya nifios que no puedan
mantenerse o existir sin él (el pecho)” (7). Es conocido que las practicas
hospitalarias que estimulan una lactancia materna satisfactoria son el contacto
materno filial inmediato después del parto con una alimentacion por succion a
demanda, asi como la inclusién del padre en la educacion prenatal sobre la
lactancia unido al apoyo de todas las personas que conforman el entorno social
de la madre (10).

La lactancia materna durante el primer semestre de la vida es un objetivo
deseable y una meta propuesta por diversos organismos internacionales. En
1989 con la declaracién conjunta OMS/UNICEF, se inicié un movimiento mundial
para la promocion y apoyo de la lactancia materna; en septiembre de 1990 la
Asamblea de Naciones Unidas aprobé la declaracion sobre la supervivencia, la
proteccion y el pleno desarrollo del nifio. Ese mismo afio la OMS establece
“Proteger y Promover la Lactancia Materna Exclusiva como un componente de
las politicas y los programas de salud, de forma tal que todos los nifios tuvieran
la posibilidad de ser amamantados de forma exclusiva durante los primeros 4 a
6 meses de vida”. En 1994 |a UNICEF adopté el concepto de Lactancia Materna
Exclusiva (LME) hasta los 6 meses de vida, idea que también es apoyada por la
Academia Americana de Pediatria y por las autoridades sanitarias y sociedades
cientificas de Cuba (11, 12).



En Cuba se han desarrollado multiples estrategias con la finalidad de
incrementar la lactancia materna como primera y mas elevada forma de
alimentacion, el Ministerio de Salud Publica garantiza educacion al personal
meédico que a su vez es responsable de educar a la madre desde la etapa
prenatal y luego brindarle apoyo y atencion a la puérpera y a la madre que lacta
posteriormente en sus hogares en la atencion primaria de salud. Nuestros
hospitales favorecen el alojamiento conjunto, acortan el intervalo entre el
nacimiento y la primera tetada con los cuales se logra el inicio de una lactancia

exitosa (12).

En los paises como Cuba, que tienen politicas activas de promocion de la
lactancia materna, la participacion multisectorial, intersectorial y comunitaria
permite asegurar la evolucién del programa nacional sobre lactancia materna

cuyo objetivo primordial es enriquecer la salud (8).

Investigaciones realizadas por autores nacionales y extranjeros, implican a la
comunidad como uno de los marcos donde comienza la sepsis como fase inicial
de cualquier proceso infeccioso y el mismo tiempo es el lugar donde se puede
actuar de manera preventiva mediante la identificacion de factores de riesgo, en
estos trabajos tiene significacidon la ausencia de alimentacién con leche materna

y el riesgo de sepsis (5-14).

La nutricion con otras férmulas lacteas ha sido implicada como alto riesgo de
morbimortalidad dada su asociacion con la desnutricion que no en reducidas

ocasiones acompafia a los nifios destetados precozmente (15-17).

Publicaciones extranjeras recibidas en Cuba atribuyen a la leche materna
propiedades nutritivas y protectoras frente a trastornos intestinales,
enfermedades diarreicas y problemas alérgicos en los primeros 5 afios de vida,
asimismo, como reduce el riesgo de adquirir enfermedades cronicas no

trasmisibles en la adultez (18-19).



Parra y colaboradores (20) plantean que la leche humana contiene anticuerpos
IgA contra todos los microorganismos y anfigenos alimentarios a que la madre
ha sido expuesta. En su publicacién el autor sefiala el elevado contenido de IgAs
contra anfigeno “O” de E.coli, Shigella, Salmonella., Anticuerpos “K” de E.coli
enterotoxigenica y Vibrio cholerae, que estan presentes en la leche humana,
también aporta otras inmunoglobulinas como IgM, IgG, IgD, IGE y en menor
proporcién tiene componentes humorales y celulares que proporcionan poder
protector contra virus, bacterias y parasitos dentro de los que se identifican los
anticuerpos bacterianos contra Haemophilus influenzae tipo B136, responsable
principal de la Meningoencefalitis bacteriana y de graves problemas respiratorios
en nifos menores de 6 meses y también de la Klebsiella pneumoniae,

Corynebacterium diphteriae y Diplococos pneumoniae entre otros.(20)

Estudios sobre lactancia materna recogen la presencia en la secrecion lactea de
anticuerpos antivirales que causan enfermedad y muerte entre los lactantes y
nifios menores de 5 afos; se ha demostrado accion contra el Rotavirus que es
considerado el agente causal mas comun de diarreas, Polio virus que son causa
de Poliomielitis de gran importancia no solo por las defunciones sino por las
secuelas que ocasiona, Coxsakie virus, Virus Sincitial respiratorio principal
causante de Bronquilotis en el lactante y otros virus como son los Echo virus,
Herpes virus. Rinovirus, y Reovirus; también se ha aislado en ella HIV-1 y ha
sido incriminada como agente transmisor del virus. Sin embargo, publicaciones
realizadas en Italia, plantean que los hijos de madres sidoticas alimentados al
pecho desarrollan la enfermedad mas tardiamente que los alimentados con

férmulas lacteas (21).

La leche humana destruye los trofozoitos de Giardia lamblia, y también en ella
se han identificado anticuerpos contra el Criptosporidium parvum, lo que ofrece
cierta proteccién en los nifios frente a la diarrea persistente por esta etiologia.
Tanto el calostro como la leche madura aportan linfocitos “B” y “T” de importancia
en la proteccion de enfermedades digestivas (20). Es conocido que el destete es
considerado factor de riesgo de alta significacion en la etiopatogenia de las

enfermedades respiratorias y diarreicas agudas (22-24).



La alimentacion al seno materno es imprescindible para el adecuado crecimiento
y desarrollo del nifio a etapas posteriores de la vida, juega un papel cimero en la
prevencion de enfermedades, no solo para el infante sino también para su
madre, en esta Ultima previene el cancer de mama, contribuye a la involucion
del Utero en el puerperio e interviene en el espaciamiento de los embarazos; por
estos motivos, adquiere gran importancia que la futura madre desde etapas
tempranas de su gestacion conozca el importante beneficio que representa el
amamantamiento. Estos deben ser debidamente enriquecidos por el personal de
salud donde el médico dedicado a la atencion integral de la embarazada es el
principal eslaboén (2, 18, 25,26).

Es importante destacar que si la madre que lacta no tiene un adecuado
conocimiento de las ventaja y la correcta practica del amamantamiento es muy
probable que adopte posturas inadecuadas durante el tiempo que lacta; a
menudo algunas abuelas que no tuvieron una buena experiencia personal con la
lactancia materna, no pueden ayudar con su consejo y apoyo a sus hijas cuando
estas quieran amamantar a sus bebés, provocando con ello también que de
muchas maneras, disminuya la confianza de las madres en sus propias
capacidades y esto tenga como resultado final el abandono de la lactancia
materna y con ello la utilizacion de los biberones con formulas artificiales de

leche como medida salvadora (27-28).

La UNICEF adopt6 el cédigo internacional para la comercializaciéon de los
sucedaneos de la leche materna que controla la venta de biberones o tetes como
sustitutos del pecho; otras organizaciones internacionales dedicadas a la
proteccion infantil, reconocen que, pese a los esfuerzos dedicados a fomentar y
divulgar la alimentacion al seno materno, hay un creciente abandono de esta
practica, tanto en paises desarrollados como los que estan en vias de desarrollo.
Las estadisticas actuales revelan, que un alto porcentaje de madres prefieren
utilizar otras férmulas lacteas y pesar del amplio programa de rescate, cada DIA
el nimero de nifios alimentados con la leche de su especie es menor (4). La
educacion prenatal especifica sobre las correctas practicas de la lactancia

materna ha sido utilizada con la finalidad de revertir la situacion creada, por el



avance de la industria lactea que ha perjudicado la leche materna
desvarolizandola (4, 8, 13,27).

Otro aspecto que también es importante y que se sefiala en la literatura revisada
como elemento que influye en el abandono de la lactancia materna es el
concepto erroneo de la madre al referir “que el nifio no se llena porque no tiene
mucha leche” o que “no puede darle de mamar porque le duelen las mamas “;
en relacion a esto diferentes autores plantean que tales planteamientos estan
relacionados con el desconocimiento materno de las practicas de
amamantamiento correctas, demostrando asi la falta de experiencia practica al
no conocer que la demanda se ajusta a la oferta y que esto se establece en la
relacion bioldgica y afectiva del binomio madre-hijo, teniendo en cuenta que no
solo es dar el pecho con bastante frecuencia sino hacerlo de forma correcta para
logra una succion efectiva (10,13,28,29,30,31).

En el afio 2002, se dieron cita en Ginebra prestigiosa personalidades dedicadas
a la atencién especializada del nifio con el objetivo de trazar nuevos lineamientos
de trabajo frente a las tendencias actuales del no uso de la leche materna. En
una declaracién conjunta OMS/UNICEF se informé que el nimero de madres
gue lactan a sus hijos hasta el sexto mes de vida ha declinado en un 15% y que
anualmente mueren alrededor de 1,5 millones de lactantes por no haber sido
amamantados lo suficiente (27). Para combatir esto los Pediatras redactaron
finalmente los objetivos y programas de politica de salud donde el fomento de la
lactancia materna se convirtié en una tarea internacional y de la sociedad, que
hallo su preambulo en la Convencién sobre los Derechos del Nifio, la cual fue
ratificada por consenso por la Asamblea General de la ONU: Articulo 24 (2); los
paises signatarios del convenio, tomaran las medidas adecuadas para asegurar
gue se trasmitan a todos los miembros de la sociedad, en especial a padres y
nifos, los conocimientos basicos en relacion a la salud y alimentacion del bebé,
las ventajas y correctas practicas de la lactancia materna y que tengan acceso a
la correspondiente capacitacion (...... ).De esta forma se volvié a reconocer de
forma internacional el derecho de cada lactante a su leche materna . Muy
especial fue la iniciativa de la UNICEF y la OMS de crear los hospitales amigos

del Nifio y de la Madre y se encomendé a todos los gobiernos crear comisiones



nacionales para llevar a cabo un trabajo de promocién de la lactancia materna

de acuerdo con las necesidades de cada pais (28-31).

Revisiones estadisticas realizadas en Cuba por las diferentes direcciones
provinciales de salud, revelan un deterioro progresivo del habito de lactar de
forma general en todo el pais. En aras de rescatar la leche materna como fuente
natural de alimentacion y alimento insustituible para alimentar al nifio de forma
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, se intensifica un amplio
programa educativo para elevar los conocimientos sobre ventajas y correctas
practicas de la lactancia materna para todas las madres y su entorno social y de
esta forma garantizar un satisfactorio estado de salud de nuestros nifios (12,30).

Esta investigacion esta dirigida a rescatar la alimentacion al pecho y estaremos

satisfechos si fuese de utilidad en ese sentido.



Material y Método:
Se realizé un estudio pre-experimental antes y después de la intervencién
educativa con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos sobres las ventajas
y correctas practicas de la lactancia materna en nifios menores de seis meses a
u grupo de madre pertenecientes a los consultorios 20 y 21 de las areas coreay
trucutu del municipio de Primero de enero en el periodo correspondiente desde
septiembre del 2014 a marzo del 2015 .El universo estuvo constituido por todos
los nifios menores de seis meses y sus madres y la muestra estuvo conformada
por los 16 lactantes que tenian lactancia materna.
Al inicio de la investigacion se informé debidamente a los participantes sobres
las caracteristicas de la investigacion, el respeto a la informacién brindada y su
privacidad, la beneficiecia y la utilidad del estudio, asi como se requeria la

voluntad de participar en el mismo.

Criterios de inclusion:
Madres de nifios menores de seis meses de las areas de salud corea y trucutu
que estuvieran de acuerdo a participar.

Que estén acta mentalmente.

Criterios de exclusion:

Las que no reunen los criterios antes mencionados.

Criterios de salida del estudio:

Madres que voluntariamente desean salir del estudio.

Métodos de investigacién utilizados:

Se realiz6 un estudio epidemiolégico en dos vertientes: una primera parte
observacional descriptiva para caracterizar el comportamiento de la lactancia
materna en los nifos menores de seis meses pertenecientes a los consultorios
del médico de la familia No 20 y 21, del area Corea y Trucutu, pertenecientes al
Municipio Primero de Enero y una segunda parte de intervencion para describir

y evaluar el nivel de conocimientos de las madres de estos nifios relacionados



con las ventajas y correctas practicas de la lactancia materna en periodo de

tiempo comprendido desde septiembre 2014 a marzo 2015.

En este estudio se realizaron modelos de investigaciones cuanti-cualitativos,
expresadas en el sistema de métodos tedricos, empiricos y procedimientos

estadisticos que permitieron triangular la informacion.

Los métodos tedricos con un enfoque socio histérico y logico, permitieron el
analisis documental de las fuentes bibliograficas especializadas en: Lactar es
Amar, Prevalencia de lactancia materna en las areas de salud, Educacion

Prenatal y lactancia materna, Alimentacion y Nutricion en el primer afio de vida.

En los métodos empiricos (observacion y medicion), se utilizé la encuesta con la
aplicacion de dos cuestionarios: el cuestionario Anexo No 1, recogié la
informacion acerca del comportamiento de la lactancia materna, a través de la
revision por el autor de las historias clinicas de los nifios menores de 6 meses
de los consultorios donde se realizé el estudio apoyados por la entrevista a la

madre. El cuestionario

Anexo No 2, se le aplicé a través de una entrevista estructurada a las madres de
estos nifios con un formulario confeccionado al efecto por el autor, el cual se

aplico antes y después de realizar la intervencion.

Procesamiento Estadistico:

Se cred una base de datos, los cuales fueron procesados en una computadora
Pentium VI con ambiente Windows xp. Los textos y tablas se procesaron en
Microsoft Word y Excels 2003.

Se calculd la Prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva segun la formula:

# de casos prevalentes + #de casos nuevos x 100

Poblacion menor de 6 meses

El objetivo 5 se cumplio, empleando la prueba de hipétesis para la diferencia de
medias en la estadistica parametrica, para hallar diferencias significativas en el
nivel de conocimientos sobre ventajas y practicas correctas de la lactancia

materna antes y después de aplicada la intervencién educativa empleando el



utilitario estadistico spss y aplicando en el mismo el método de la probabilidad
marginal (p< a = 0,05), con el planteamiento de las siguientes pruebas de

hipotesis en lo estudiado:

Ho tay = pe Hituy # ue

Se utilizé un nivel de significacion de 0,005 en todas las pruebas de hipotesis lo

cual corresponde a un 95% de confiabilidad.

Los resultados fueron presentados en tablas estadisticas para una mejor

comprension e interpretacion de los mismos.

Como medida de resumen de la informacioén se utilizaron medidas de frecuencia
absolutas y relativas (# y %), ademas de medias aritméticas y desviaciones
estandar.

Se redact6 un informe final de los resultados segun los requisitos establecidos.

Técnicas y Procedimientos:

En primer lugar, se realizé una revision bibliografica sobre el tema en sitios
autorizados de Internet y bibliografias autorizadas en el centro provincial de
informacion de Ciencias Médicas a través de las bases de datos MEDLINE y
LILACS, asi como en la biblioteca de la facultad de Ciencias Médicas.

El estudio se realiz6 en tres etapas:

1lra Etapa: Se aplico el cuestionario # 1 (Anexo 1), que responde a los objetivos
1y 2, el cual consta de tres aspectos y que tuvo como propésito indagar acerca
de aspectos generales relacionados con la lactancia materna.

2da Etapa: Se aplicaron las necesidades de aprendizaje sobre las ventajas y

correctas practicas de la lactancia materna aplicando cuestionario #2 (Anexo2).

Se ejecuto la intervencion educativa disefiada empleando varias técnicas para
su desarrollo: ayuda visual como instrumento didactico, ya que las fotografias e

imagenes captan la atencion de las personas y pueden sustituir a la palabra



escrita, charlas educativas, dinamica o discusion grupal, lluvia de ideas y talleres
para lo cual se confecciono una guia de dichas técnicas (Anexo4). Los temas se
impartieron semanalmente en una sesion de trabajo, abordando un tema en cada

sesion con una duracion de 30 minutos.

3ra Etapa: Se aplico nuevamente el cuestionario # 2 (Anexo 2) a las madres, el
mismo se identificd otorgandole un nimero para cada madre y asi evaluamos la

efectividad del programa una vez aplicado

Recoleccién de la informacién:
Las fuentes de informacion que se emplearon fueron las encuestas realizadas a
las madres, un formulario al iniciar y al culminar la intervencion.Los datos se

registraron en una hoja de recoleccion de la informacion creada por el autor .

Procesamiento y Analisis de la Informacion

Se utilizaron pregunta cerradas y abiertas.

Se analizaron evaluaron y compararon los resultados obtenidos antes y después
de la ejecucidn a través de los cuestionarios.

El estudio se realiz6 conforme a los principios de la bioética: Respeto a la vida
humana como a la autodeterminacién de las personas, beneficencia y no

maleficencia y justicia.

Consideracion Bioética:

El papel de la medicina ha sufrido cambios sustanciales en lo que va corrido del
presente siglo pues sin desentenderse del individuo aislado ha contemplado
también lo mucho que puede aportar a bienestar social comunitario. Su producto
estd capacitado para manejar al paciente como componente del nucleo social
primario, la familia, y como parte importante de sociedad entera. El bien que la
medicina pueda dispensarla aquel va a redundar en beneficio de estas. En ese
proceso se haya también involucrada muchas mas gentes, no comprometida con
la bioética, pero si con principios éticos de caracter universal, recogidos en

cbdigos y declaraciones validos.



Me refiero al Estado, con todos los funcionarios y con todas las agencias
responsables de dar cumplimiento a esos compromisos. Hablar d bioética es
hablar de Etica Humanista.El hombre es el objeto de ambas y la medicina es la
ciencia dedicada a cuidar su bien mas valioso: la salud, sin la cual la existencia
deja de ser amable.

El medico es el instrumento o el medio para conseguirlo. Su profesién lo coloca
en posicién privilegiada para compenetrarse con quien la ha perdido. Beneficiarlo
siempre, no hacerle nunca dafo, tratarlo con consideracion, respetar sus
derechos, solidarizarse con su sufrimiento y con su dolor; todo esto es
profundamente humano.

Salud de mi paciente (Sefialamiento del deber del médico por la declaracion de
Ginebra de la asociacion Médica Mundial)

Se redact6 un informe final teniendo en cuenta las Normas y procedimientos

establecidos para los trabajos de terminacion de residencia

Operacionalizacion de las variables:
Para el objetivo # 1, se procedera a definir las variables como siguen:
a) Tipo de Lactancia (variable cualitativa nominal); Se consideré atendiendo
a los tipos de leche que consumia el bebé:
» Lactancia Exclusiva: solo leche materna.
» Lactancia Mixta: leche materna y otro tipo de leche.
» Lactancia Artificial: cualquier tipo de leche que no sea la materna.
El indicador medido fue el % de nifios segun tipo de lactancia.
b) Tiempo de duracién de la Lactancia Materna (variable cuantitativa nominal);
se considero el tiempo que mantuvo lactancia materna:
= Menos de 1 mes.
= 1a3 meses.
= 4 a6 meses.
El indicador medido fue el % de nifios segun tiempo de duracion de la lactancia
materna.
Para analizar el objetivo # 2, se definen las variables como siguen:
c) Grupos de edad materna (variable cuantitativa continua); a partir del
altimo cumpleafios:

= Menos de 19 afos.



= 20 a 29 anos.
= 30 a 39 afos.
= 40 o mas afos.
d) Nivel de escolaridad (variable cualitativa ordinal); atendiendo al nivel de
estudios aprobados:
= Primaria.
= Secundaria.
* Preuniversitario.

= Universitario.

El indicador medido fue el % de madres de los nifios segun grupos de edad y
nivel de escolaridad.

e) Aspectos que influyen en el abandono de la Lactancia Materna referidos
por las madres (variable cualitativa nominal); atendiendo a los aspectos
que segun el criterio de las madres influyeron en el abandono de la
lactancia materna:

= Elnifio no se llena.

= Estd enferma.

= Tiene que trabajar.

» Esta estudiando.

= No tiene quien la ayude.

= Esta nerviosa.

El indicador medido fue el % de madres, segun los aspectos como causa de
abandono.

Para dar salida a los objetivos 3 y 5 se emplearon variables cualitativas, que se
hicieron corresponder con valores de las variables cuantitativas:

f) Nivel de conocimientos maternos sobre ventajas de la lactancia Materna:

= Bueno (4) ------ 3 items correctos.
= Regular (3) ------ 2 items correctos.
= Malo (2) ------- 1 items correcto.

En relacion con las correctas practicas de la lactancia materna, se abordaron los

siguientes aspectos:



)

h)

)

Nivel de conocimientos maternos sobre técnicas correctas de lactancia

materna:
= Bueno (4) ------- 3 items correctos.
= Regular (3) ------ 2 items correctos.
= Malo (2) --------- 1 items correcto.

Nivel de conocimientos maternos sobre el cuidado de las mamas durante

la lactancia materna:

= Bueno (4) -------- 3 items correctos.
= Regular (3) ------- 2 times correctos.
= Malo (2) ---------- 1 items correcto.

Nivel de conocimientos maternos sobre las condiciones de vida que debe

llevar la madre que lacta:

= Bueno (4) --------- 3 items correctos.
= Regular (3) -------- 2 items correctos.
= Malo (2) ---------- 1 items correcto.

Nivel de conocimientos maternos generales sobre ventajas y correcta
practica de la lactancia materna:

= Bueno ----------- Obtuvo entre 80 y 90 puntos.

= Regular --------- Obtuvo entre 70 y 79 puntos.

= Malo ------------- Obtuvo 60 0 menos puntos.



Andlisis y discusion de los resultados:

Tabla N2 1- Distribucién de los nifios menores de 6 meses segun tipo
de lactancia en el CMF # 20 Y21 del Area Corea y Trucutt

Tipo de lactancia N° %

Exclusiva 5 23,8
Mixta 11 52,4
Artificial 5 23,8
Total 21 100

Fuente: Cuestionario 1.

El 52,4% de los nifios menores de 6 meses, recibia lactancia mixta y un igual
namero de nifios recibian lactancia materna exclusiva y artificial representando
un 23,8% respectivamente, para una prevalencia de lactancia materna exclusiva
de 23,8% para el grupo de nifios menores de 6meses.

La prevalencia de lactancia materna exclusiva en nuestro grupo de estudio,
opinamos esta por debajo de los propdésitos, pero por encima de los resultados
de la encuesta realizada en Cuba en el afio 1990, la cual reflejé que solo el 5,9%
de los nifios recibia LME y el 27,5% Mixta hasta los 6 meses de vida (10,33).
Aunqgue la lactancia materna exclusiva es la forma mas adecuada y segura para
alimentar a los niflos fundamentalmente en los seis primeros meses de vida, su
uso esta declinando en la mayoria de los paises en vias de desarrollo; las
razones de esta disminucion incluyen, la creencia errénea de que el biberdn “es
mas moderno”, la propaganda agresiva de que las formulas lacteas infantiles
sustituyen a la leche materna, la necesidad de las madres de trabajar fuera del
hogar, falta de facilidades para amamantar, temor de no poder dar el pecho
adecuadamente, falta de apoyo familiar y falta de apoyo por parte de médicos y
enfermeras que son los responsables de la atencién a la madre y su nifio en el
hogar (3,6,33,34,35,36),

Otros autores como Sepulveda y Gonzalez Achaval, reportan solo el 18,2% de
las madres encuestadas alimentando a pecho a sus hijos hasta los seis meses
de edad (9,37).



Tabla N2 2: Distribucion de los nifios segun tiempo de duracion de la lactancia

materna.
Tiempo de duracion de
_ N° %

la lactancia materna

Menos de 1 mes 9 56,3
1-3 meses 5 31,2
4-6 meses 2 12,5

n=16

El 56,3% de los nifios de nuestro estudio, recibieron lactancia materna menos de
1 mes; solo el 12,5% recibio lactancia materna entre 4 y 6 meses.

Aungue la lactancia materna es el alimento idoneo para el lactante, en
numerosos estudios realizados se ha comprobado que el porcentaje de madres
gue lactan durante los seis primeros de la vida ha declinado en los ultimos afios
considerablemente siendo cada dia menor, por este motivo se han establecido
diferentes programas educativos con el objetivo de estimular en las madres esta
forma natural de alimentacion (3, 6,10)

Sin embargo, a pesar de las numerosas ventajas de la lactancia materna,
muchas madres prefieren la alimentacion artificial y aunque se logra que
comiencen a lactar durante el ingreso en el hospital, con frecuencia al llegar al
hogar dejan de lactar a sus hijos de forma prematura y en la mayoria de los casos
este abandono es por desconocimiento materno sobre la importancia que tiene
tanto para la madre y su hijo de las correctas practicas del amamantamiento (5,
14,15).



Tabla N2 3: Distribucion de las madres segun grupos de edad y nivel de

escolaridad.

Nivel de escolaridad
Grupos deedad | Primaria | Secundaria | Pre Univ. Universitario | Total

N° % N° % N° % N° % N° %
Menos de 1 1000 |3 100,0 | _ _ 4 19,0
19 afios
20-29 afos _ _ 7 63,6 |2 33,3 9 42,8
30-39 afios _ _ 3 27,3 |3 50,0 6 28,6
40 y mas _ _ 1 91 |1 16,7 2 9,6
Total 1 100,0 |3 100,0 |11 100,0 |6 100,0 |21 100,0

El 63,6% de las madres de los nifios estudiados tenian un nivel de escolaridad
preuniversitario y se encontraban en el grupo de edad de 20 a 29 afios.

Es conocido que el nivel de escolaridad materno y la edad se relacionan con el
tiempo de duracion de la lactancia materna; Este andlisis nos permitio disefar la
estrategia de intervencion educativa acorde a la escolaridad y edad materna para
que esta tuviera una mejor eficacia.

Otros autores han reportado en sus estudios relacion entre las acciones de
promocién de salud sobre lactancia materna y el impacto alcanzado en relacion
con la edad y la escolaridad materna (13,17),

La UNICEF en sus materiales para capacitacion sobre lactancia materna |,
recomienda que se deben evaluar las condiciones locales y regionales de los
diferentes grupos hacia donde va dirigido el programa de entrenamiento,
teniendo en cuenta en relacion con este aspecto el grado de escolaridad y edad
maternas; para lograr esto es necesario desarrollar cierto talento organizativo,
tener mucha conviccion y la comprension y el apoyo de todas las partes
involucradas, para aprovechar de modo practico las condiciones generales que
haya facilitado el programa educativo disefiado por el grupo de apoyo de

lactancia materna (27, 28, 36).




Tabla N2 4: Distribucion de las madres segun respuesta materna sobre los
aspectos que influyeron en el abandono de la lactancia materna.
n=21

Aspectos que influyeron en
el abandono de la lactancia
; Ne° %

materna segun respuesta

de las madres

El nino no se llena 17 80,9
Esta enferma 3 14,3
Tiene que trabajar 10 47,6
Esta estudiando 6 28,5
No tiene quien la ayude 13 61,9
Esta nerviosa 4 19,0

Entre los aspectos que segun repuesta materna influyeron en el abandono de la
lactancia materna, el 80,9% de las madres hizo referencia a que el nifio no se
llenaba seguido de no tiene quien la ayude en un 61,9%; tiene que trabajar
represento el 47,6% y esta estudiando el 28,5%; un menor namero refirieron
estar enfermas y estar nerviosas para un 14,3% y 19,0% respectivamente

En estudios realizados por diferentes autores el aspecto referido por las madres
de que el nifio no se llena es sefialado entre los factores que influyen en el
abandono de la lactancia materna y esto lo relacionan con el hecho de que no
tienen leche suficiente, lo que demuestra su desconocimiento de que mientras
mas mama el nifio, mas leche produce la madre, no teniendo en cuenta la simple
experiencia practica de que la oferta se ajusta a la demanda (2, 10, 30, 31).

La carencia de apoyo familiar que se traduce con la respuesta materna de que
no tiene quien la ayude, también ha sido abordado en otras investigaciones
realizadas, por lo que se ha planteado incluir a los padres en los programas
educativos sobre lactancia materna sobre todo en el periodo prenatal (10, 12,
13, 27), criterio que compartimos.

La incorporacién laboral precoz, sobre todo en madres que trabajan y estudian
al mismo tiempo también se sefiala en nuestro estudio; esto no difiere de lo que
plantea la literatura médica revisada donde la madre trabajadora constituye una
de las causas

principales de abandono de la lactancia materna (20, 29, 30, 31).



La ansiedad materna referida en nuestro estudio a la respuesta de la madre de
que “esta nerviosa”, es reflejada de igual forma en otros estudios realizados por
diferentes autores, donde se plantea que mientras mayor es el nivel de ansiedad

materna, hay un mayor abandono de la lactancia materna (10, 30, 31).

VALORACION DE LOS RESULTADOS DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA MATERNA

Después de analizar los resultados del comportamiento de la lactancia materna
en los nifios de los CMF donde realizamos nuestro estudio, exponemos a
continuacion, los resultados obtenidos en las madres al aplicar el programa

educativo sobre lactancia materna.

Tabla N2 5: Distribucién de las madres segun nivel de conocimientos

sobre ventajas de la lactancia materna.

Conocimientos sobre | Antes Después

ventajas de Lactancia

Materna N° % N° %
Bueno (4) 2 9,5 18 85,7
Regular (3) 11 52,4 2 9,5
TOTAL 21 100,0 21 100,0

Fuente: Cuestionario 2

p=0,00<a X =271 X =3.80

Nuestros resultados demuestran, que antes de ser aplicado el programa

educativo, el nivel de conocimientos de las madres sobre ventajas de la lactancia




materna se comporto de forma Regular en el 52,4% y malo en el 38,1%; después
de aplicado el programa este nivel de conocimientos se eleva a Bueno para un
85,7%, lo cual consideramos es un resultado notable en nuestro estudio de
intervencion.

Es muy importante que la madre conozca las ventajas practicas y psicologicas
que la leche materna proporciona, pues resulta la mas apropiada de todas las
leches disponibles para el bebé porque esta exclusivamente adaptada a sus
necesidades y constituye el alimento natural insustituible para los lactantes en
los primeros seis meses de vida. La leche materna combina los tres

componentes: el alimento, la salud y la atencion al nifio (3, 6, 11, 28).

Tabla N2 6: Distribucion de las madres segun nivel de conocimientos sobre

técnicas correctas de la lactancia materna.

Conocimientos sobre | Antes Después

técnicas correctas de

lactancia materna N° % N° %
Bueno (4) 4 19.0 19 90.5
Regular (3) 14 66.7 2 9,5
TOTAL 21 100,0 |21 100,0
p=0,02<a X =3.04 X =3.90

Antes de realizar nuestra intervencion, apreciamos que el 66,7% de las madres
tenian un nivel de conocimientos Regular sobre las técnicas correctas de la
lactancia materna y esto se elevo de forma significativa a un nivel Bueno de
conocimientos en la totalidad de las madres (90,5%), después de aplicada la

intervencion.




La lactancia materna constituye ademas de un método de alimentacion, una
relacion especialmente afectiva entre el binomio madre-hijo; no obstante, existe
desconocimiento e inquietud general con el amamantamiento, lo que hace que
algunas madres abandonen esta practica antes de los 4 meses, motivados por
diferentes razones (10, 30).

La UNICEF estima que el abandono de la lactancia materna es un factor muy
importante en la muerte de por lo menos un millon de nifios al afo, y que este
aspecto en la mayoria de las veces esta intimamente relacionado con el
desconocimiento materno sobre las correctas técnicas de amamantamiento, Si
el nifo no mama bien, la madre no produce el estimulo adecuado y no produce
entonces suficiente leche (17,28). Es por esto que se hace necesario un
entrenamiento oportuno de las madres desde la etapa prenatal, sobre las
técnicas correctas de amamantamiento tratando de lograr que la madre adquiera
autoafirmacion y seguridad ante una nueva experiencia, preparandolas para que

se dispongan a optimizar lo nuevo mediante un paciente aprendizaje (4, 27,28).

Tabla N2 7: Distribucion de las madres segun nivel de conocimientos sobre el

cuidado de las mamas durante la lactancia materna.

Conocimientos sobre | Antes Después

cuidado de las mamas

durante la lactancia | N° % N° %
materna

Bueno (4) 2 9.5 15 71.5
Regular (3) 9 42.9 4 19.0
TOTAL 21 100,0 |21 100,0
p=0,00<a X =261 X =3.61

Al inicio la mayoria de las madres, tenian conocimientos sobre el cuidado de las

mamas durante la lactancia materna en nivel Regular y Mala de forma muy




similar para un 42,9% y 47,6% respectivamente. Después de aplicado el
programa educativo este nivel se elevé a Bueno para un 71,5%, resultando un
valor significativamente estadistico en relacion con los conocimientos adquiridos
sobre este aspecto.

Durante el periodo de lactancia pueden surgir dificultades que en la mayoria de
los casos son faciles de solucionar y estas sobre todo pueden estar relacionadas
con el cuidado de las mamas durante la lactancia; es necesario que las madres
conozcan que este aspecto es importante y que debe comenzar desde la etapa
prenatal para asi garantizar una lactancia materna optima ; estas dificultades
pueden aparecer durante las primeras semanas hasta que todo se haya ajustado
bien; cuando son sintomas ligeros como dolores, endurecimiento o congestion
fundamentalmente porgque la madre no ha adoptado una posicién correcta a la
hora de lactar, estos se pueden resolver de forma rapida y con medidas sencillas
y otras veces es necesario consultar al especialista (13, 27, 28). En caso de
duda, es preferible acudir mas temprano que tarde a un asesor de lactancia
materna, al pediatra o médico de familia antes de abandonar la lactancia
materna. para recibir indicaciones, que sirvan de orientacion sobre el cuidado de

las mamas durante el amamantamiento (28),

Tabla N2 8: Distribucion de las madres segun nivel de conocimientos sobre

condiciones de vida durante la lactancia materna.

Conocimientos sobre | Antes Después
condiciones de vida

durante la lactancia | N° % N° %
materna

Bueno (4) 2 9.5 17 80.9
Regular (3) 7 33.3 3 14.3
TOTAL 21 100,0 |21 100,0

p=000<a X =252 X =3.76




Antes de realizar la intervencion més de la mitad de las madres tenian un nivel
de conocimientos Malos sobre las condiciones de vida de las madres que lactan,
lo que represento el 57,2%; después de aplicada la estrategia de intervencion,
este se elevo notablemente a un 80.9% para el nivel de Bueno.

Las madres que lactan deben conocer desde la etapa prenatal como deben ser
las condiciones de vida durante el amamantamiento, siendo esencial que
conozcan gue esta no debe ser diferente a la acostumbrada, solo ser mas
mesurada teniendo presente que son aspectos fundamentales, la alimentacion y
el descanso (13, 28).

Es importante que se eduque a la madre sobre las reglas eficaces para una
alimentacion saludable, pues a la mayoria de ellas no les interesa conocer
cuantos gramos de proteina o cuantas calorias debe ingerir, sino qua y cuanto
deberian tomar o comer (27, 33).

En la actualidad en nuestro pais se presta gran interés sobre este aspecto, las
gestantes y madres que estan lactando reciben una dieta adicional y en aquellos
casos necesarios las acogen en hogares maternos, donde reciben una
alimentacion adecuada para poder asumir de forma Optima el embarazo y la
lactancia materna; esto es algo importante porque la maméa como su pequefio
son los mas necesitados de una alimentacion adecuada y en esos momentos,

son los seres mas débiles de la sociedad y necesitan proteccion (28, 36).



Tabla N2 9: Distribucion de las madres segun nivel de conocimientos generales

adquiridos sobre lactancia materna al aplicar el programa educativo.

Conocimientos Antes Después

generales adquiridos

sobre lactancia | N° % N° %
materna

Bueno (4) 2 9.5 18 85.7
Regular (3) 9 42.9 2 9.5
TOTAL 21 100,0 |21 100,0
p=0,00<a X =261 X =3.80

Con la aplicacidbn de esta intervencion educativa, se logré6 una elevacion
significativa de los conocimientos generales maternos adquiridos sobre
lactancia materna a un nivel Bueno, lo que represent6 el 85,7%, confirmandose
asi nuestra hip6tesis de investigacion porque p =0, 00 < o .

La promocién de la lactancia materna, se ha convertido en una tarea
internacional y de toda la sociedad y para ello se han trazados estrategias
educativas para que puedan trasmitirse a todos los miembros de la sociedad, los
conocimientos basicos entorno a las ventajas y correctas practicas de la
lactancia materna, la alimentacion y la salud de nifio y el correspondiente nivel
de acceso a la capacitacion que necesita la familia para llevar adelante de forma
satisfactoria esta tarea (4, 28), Cuba no esta exenta de ello, en nuestra politica
de salud adquiere una relevante significacion la lactancia materna como forma
mas elevada de alimentacion en los primeros seis meses de vida y con este fin
se han desarrollado multiples programas, donde labor educativa en todos los
niveles de atencion materno infantil es fundamental para tratar de lograr una
lactancia materna satisfactoria y garantizar el 6ptimo crecimiento y desarrollo de

nuestros ninos.




Conclusiones:
En el estudio encontramos que el 52,4% de los nifios menores de 6 meses tenian
una lactancia mixta , para una prevalencia de lactancia materna exclusiva en el
primer semestre de vida del 23,8%; fueron lactados a pecho menos de 1 mes el
56,3% de los nifios; el 63,6% de las madres encuestadas tenian un nivel de
escolaridad preuniversitario y se encontraban en el grupo de edad de 20 a 29
afos; de los aspectos referidos por las madres que influyeron en el abandono e
la lactancia materna los mas relevantes fueron que el nifio no se llenay la falta

de ayuda familiar para un 80,9% y 61,9% respectivamente.

Antes de la intervencion, las madres no tenian suficientes conocimientos sobre
las

ventajas y correctas practicas de la lactancia materna y estos se elevaron a un
nivel Bueno, en relacién a los conocimientos sobre lactancia materna después
de aplicado el programa educativo y de forma general se logra una efectividad
del programa de un 85,7 %.



Recomendaciones:

Incrementar las estrategias que permitan conocer, cuidar y mantener la

fuente natural de alimentacion del lactante en todos los niveles de

atencion de salud.

Intensificar la labor educativa prenatal sobre este tema.
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Cuestionario # 1

Comportamiento de la lactancia materna en los nifios menores de 6 meses de
los CMF # 20 y21 del area Corea y Trucutd. Tipo de Lactancia:

Exclusiva ------

1. Tiempo de duracion de la lactancia materna
Menos de 1 mes -------
De 1 a 3 meses ---------
De 4 a 6 meses----------
2. Edad materna:
Menos de 19 afios-------
Entre 20 a 29 afos --------
Entre 30 a 39 afos --------
40 afios 0 mas
3. Nivel de escolaridad materno:
Primaria-------
Secundaria------
Preuniversitario -----
Universitario --------
4. Respuesta materna ante la pregunta ¢ Cuales de los siguientes aspectos
causaron el abandono de la lactancia materna?
El nifio no se llena ------
Esta enferma --------
Tiene que trabajar -----
Esta estudiando -------
No tiene quien la ayude -----

Esta nerviosa ---------



Cuestionario n° 2

Identificar el nivel de conocimientos de las madres en relacion con la lactancia

materna.

1. De los siguientes enunciados marque con una X los que considere son
ventajas de la lactancia materna:
_____Los lactantes se enferman con mucha menos frecuencia
_____No ayuda a la mama a recuperar rapidamente su figura
_____Es un alimento que siempre esta disponible y no necesita
preparacion
_____Ofrece satisfacciéon y amor para la madre y su hijo
____La incidencia de cancer de mama para la mujer que lacta es
mayor
2. Margue con una X, cuales considera son los elementos indispensables
para una técnica de lactancia materna correcta.
_____Elnifio debe tener hambre en el momento de la tetada
____La madre debe adoptar una posicion comoda y relajada
_____Se debe sostener la mama entre los dedos indice y medio (tipo
cigarrillo)
____En cada tetada se ofreceran ambos pechos con una duracion de
10 a 15 minutos

Se debe lactar de forma horaria segun el reloj

3. De los siguientes enunciados sefiale con una X los que usted considere
son medidas importantes para el cuidado de las mamas durante la
lactancia materna.

_____El cuidado de las mamas comienza desde que la mama esta
embarazada.

_____Serecomienda lavar con agua y jabén las mamas antes de cada
tetada.

_____El examen de los pezones a la mujer embarazada garantiza una

lactancia al pecho 6ptima.



_____Cuando las mamas estan congestionadas o inflamadas durante
la lactancia se recomienda un masaje cuidadoso por la misma
mujer.

_____Cuando los pezones estan agrietados se indica suspender la
lactancia materna.

4. Seilale con una X los aspectos que considere son necesarios para que
las condiciones de vida de la madre que lacta sean satisfactorias

_____ Debe hacer dieta para adelgazar lo antes posible durante el
tiempo que esté lactando.

____La alimentacibn debe ser fundamentalmente con frutas,
vegetales, leche y aceita vegetal.

_____Debe beber agua con abundancia durante la lactancia

_____Es conveniente que se alimente pocas veces al dia y muy
abundante cada vez.

_____Serecomienda un ambiente de seguridad emocional libre de

tensiones emocionales.



Anexo n° 3

Yo , me comprometo a
participar en esta investigacion porque el objetivo de la misma, repercutira en
beneficio de la salud de mi hijo.

Firma de la madre



