REPUBLICA DE CUBA

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
CIEGO DE AVILA

TITULO: Intervencién educativa sobre lactancia materna a mujeres en edad
fértil del consultorio 1. Area de salud Primero de Enero.

Autora: Dra. Yanaimy Pina Chaviano.

2018



REPUBLICA DE CUBA

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
CIEGO DE AVILA
TiITULO: Intervencién educativa sobre lactancia materna a mujeres en edad
fértil del consultorio 1 .Area de salud Primero de Enero.
Trabajo de Terminacién de Especialidad para optar por el titulo de Médico

Especialista de Primer Grado en MGI

Autora: Dra.Yanaimy Pina Chaviano.
Residente 2do afio en MGI.
Policlinico Universitario José Agustin Mas Naranjo.
Tutor: Dra. Yesenia Miranda Leodn.
Especialista de Primer Grado en MGl.
Profesor Asistente
Master en asesoramiento Genético.

Policlinico José Agustin Mas Naranjo.

2018



Pensamiento:

“... en el campo de la atencién primaria tengo la impresiéon que Cuba ha
encontrado el sistema ideal mas avanzado del mundo; tendremos una atencion
Optima desde la base desde el nifio que nace hasta el anciano.

El médico de familia es un paso colosal de avance en la atencion primaria de

salud que se brinda a la poblacién, una cosa excelente”.

Fidel Castro.
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Resumen:

Se realizd un estudio pre-experimental (antes-después) para evaluar la
eficacia de una intervencion educativa participativa, con el objetivo de elevar el
nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en mujeres en edad feértil del
Consultorio Médico de la Familia 1 de la comunidad Delia, correspondiente al
Policlinico José Agustin Mas Naranjo, del municipiolro de Enero, durante el
periodo comprendido entre los afios 2017 y 2018. Trabajamos con mujeres
entre 15 y 49 afos de edad, a las cuales se les aplicd inicialmente un
cuestionario para evaluar el conocimiento que poseian sobre el tema, luego se
disefid y aplicé el programa educativo y, por ultimo, se les realizé el
cuestionario final. Trabajamos con un universo de 96 mujeres, se obtuvo como
resultado que las mujeres alcanzaron niveles aceptables en cuanto al
conocimiento de la lactancia materna y su importancia, factores de riesgos que
trae consigo, abandono precoz de la lactancia materna , aportes nutritivos,
ventajas y técnica de como lactar, y clasificacion de la misma. Luego de
ejecutada la intervencion se logr6 mejorar los conocimientos de los
participantes sobre tan importante forma de alimentaciéon del nifio y una mayor
responsabilidad ante el cumplimiento de la misma durante el periodo
propuesto. La intervencion educativa realizada llegamos a la conclusién que
fue eficaz porque se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los resultados de los cuestionarios antes-después de la intervencion

educativa.
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I- Introduccioén:

A través de todos los tiempos, la lactancia materna ha constituido el modo de
alimentacion que ha garantizado la supervivencia del género humano y las
ventajas que ella proporciona son muy conocidas; representa ademas, uno de
los temas mas apasionantes de la practica médica.

En los ultimos afios se ha producido un cambio substancial en los conceptos
sobre la alimentacion del nifio menor de un afio y la lactancia materna ha
adquirido la dimension que le corresponde. La Cumbre Mundial a Favor de la
Infancia ha marcado un cambio cualitativo en cuanto al tratamiento de los
temas relacionados con la nifiez y la adolescencia. (1, 2,3)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la lactancia materna
exclusiva como la ingesta de leche materna que excluye el consumo de
cualquier otro alimento que no sea la leche materna. (4, 5)

Uno de los primeros y fundamentales nutrientes de que dispone el ser humano
desde su nacimiento, es la leche de la especie, que desde épocas remotas era
un requisito para la supervivencia del nifio en el periodo critico de la infancia.

Segun estimaciones de la OMS podrian salvarse en el mundo mas de un millén
de vidas infantiles al afio si todas las madres alimentaran exclusivamente con
leche natural a sus hijos durante los primeros seis meses de nacido. (6)

La alarmante tendencia al abandono de la practica de la lactancia materna ha
sido preocupacion a nivel internacional. En 1991 la OMS y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) se reunieron para disefar
programas y estrategias de promocion de la lactancia materna y lanzaron una
campafna global denominada Hospitales Amigos del Nifio y la Madre. Esta
campafna estimulaba a los profesionales de la salud a promover, proteger y
apoyar la lactancia materna como el método 6ptimo de nutricion del lactante,
asi como facilitar a la familia la informacion necesaria acerca de la alimentacion
del pequeio.(7)

Toda la sociedad se sensibiliza ante un niflo maltratado, desprotegido y sin
derechos; sin embargo, no ocurre asi cuando se le niega la lactancia materna a
pesar de que la leche humana es el mejor alimento para los recién nacidos.

Las ventajas de la lactancia materna son mdultiples para el nifio y muy
favorecedoras para la madre. A medida que ha ido evolucionando el desarrollo
cientifico son mayores las ventajas que se les han reconocido a la lactancia
materna sobre cualquier otro tipo de alimentacion pues: no necesita
preparacion, siempre esta disponible, tiene la temperatura ideal, no se
contamina, contiene los componentes indispensables para su crecimiento y
desarrollo, ademas permite una interaccion mas intensa entre madre e hijo, le



confiere una mayor proteccion contra la intolerancia alimentaria y algunas
enfermedades diarreicas y respiratorias, ofrece mayor estabilidad psicolégica al
nifio, evita estados alérgicos al aportar elementos inmunoldgicos, facilita el
desarrollo de los maxilares, la erupcion y alineacion dentaria, entre otras
muchas ventajas. Ademas de propiciar una involucion rapida de los 6rganos de
procreacion materna, mejor evolucion psicologica y mayor estabilidad
psicoafectiva. (8, 9, 10, 11, 12,13)

El modo de alimentacion durante esa fase inicial influye en el estado de
nutricion y puede repercutir en la nifiez, adolescencia y adultez.

Las ventajas psicologicas de la alimentacion a pecho han sido ampliamente
reconocidas tanto para la madre como para el nifio y el éxito de la lactancia
materna supone una experiencia satisfactoria para ambos. Le proporciona al
lactante una realizacion fisica, intima y confortable con la madre. Debe hacerse
hincapié en que la calidad de la relacion madre-hijo, el sentimiento de
maternidad y el grado de seguridad y afectos ofrecidos son perfectamente
comparables.

La lactancia materna ha sido el método mas empleado a pesar de los avances
en la produccion de sucedaneos de la leche materna, ya que ningun otro puede
compararsele en calidad. (14,15)

En los Ultimos afios ha existido una alarmante tendencia a la declinacion en la
practica de la lactancia materna a nivel mundial. Se cree que solo el 62.7 % de
los nifios reciben lactancia materna exclusiva y a los 90 dias la prevalencia de
este modo de alimentacién se reduce a un 24.5 %. A pesar de un amplio
programa de promocién esta cifra sigue en detrimento. (16,17)

En estudios realizados se sefialan que la glandula mamaria esté integrada por
2 compartimientos principales; el primero responsable de la produccion de
leche formado por los alvéolos y los conductos galactoforos y el segundo
constituido por los senos galactéforos cuya funcién es el almacenamiento.
Tanto la produccion como la excrecion se encuentran bajo regulacion
neuroendocrina. Como repuesta a los movimientos de succién del bebé sobre
las terminales sensitivas del pezén y de la areola se desarrollan dos reflejos
tardiamente, la leche se sigue sintetizando pero al no haber reflejo de bajada
se produce consiguiente el fracaso de la lactancia materna.

Aunque no se han descifrado todas sus propiedades, la superioridad de la
leche de mujer en la alimentacion infantii es incuestionable. Estan
perfectamente establecidas las ventajas de ofrecer lactancia materna (LM)
desde la primera media hora después del parto, y continuar con esta, de forma
exclusiva (LME), durante los 6 primeros meses de vida. Existen politicas
precisas de la OMS y la Unicef que también proponen continuar a partir de ese
momento con lactancia materna complementada (LMC), al menos hasta los 2
anos. A partir de ese momento la lactancia materna podria mantenerse hasta
gue el nifio y la madre lo decidan.



Muy a pesar de estos esfuerzos los resultados en la utilizacion de la LM aun
son reiteradamente insuficientes en la generalidad de los escenarios, privacion
que repercute, segun se ha demostrado, en incrementos de la morbilidad y
mortalidad en las primeras etapas de la vida, y aun en la salud de individuo en
la adultez. (18,19)

Dentro de los objetivos del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) cubano, esta
extender el tiempo de lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida, y
la complementada hasta los 2 afios. Para alcanzarlos se elabor6é un grupo de
estrategias donde se expone que la lactancia materna exclusiva debe superar
el 80 %, mas del 50 % hasta el cuarto mes de vida, y complementada hasta el
afio de edad. Posteriormente, se han realizados talleres provinciales y
nacionales, donde se orienta la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes
y la complementada hasta los 2 afios. (20)
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Problemas de investigacion:

En CMF 1 perteneciente a la comunidad de Delia del municipio
Primero de Enero hay un gran nimero de mujeres que abandonan la
lactancia materna antes de los cuatro meses de vida, incrementando

la morbimortalidad infantil.

Pregunta investigativa:
¢,Como elevar el nivel de conocimiento en mujeres en edad fértil sobre la

lactancia materna?

Hipotesis:

Si se aplicara una intervencion educativa sobre la lactancia materna a mujeres
en edad fértil en CMF1, del municipio Primero de Enero, se incrementara el
nivel de conocimiento sobre la lactancia materna logrando la disminucién del

abandono de la misma antes de los 6 meses de vida y la morbimortalidad.

Objetivo General:

Desarrollar una intervencién educativa sobre la lactancia materna a mujeres en
edad fértil del CMF1, del municipio Primero de Enero.

Objetivos especificos:

1. Distribuir la muestra segun nivel educacional y edad.

2. Distribuir la muestra segun nivel de conocimiento antes y después de la
intervencién educativa sobre la importancia de la lactancia materna, ventaja de
la misma, factores de riesgo de abandono precoz, amamantamiento y técnica.
3. Evaluar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna antes y después
de la intervencién educativa.

4. Disenar y aplicar el programa educativo sobre lactancia materna.
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II- Marco tedrico:
Antecedentes de la lactancia materna

En el siglo XVIII existian teorias que apuntaban las bondades de la lactancia.
William Mossdo, cirujano de la maternidad de Liverpool, en 1794 escribié: “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

gue no puedan mantenerse o existir sin él (el pecho)”. (21)

A principio de la década de los 90, practicamente en toda Latinoamérica, mas de
95 % de los nifios eran amamantados en algin momento, pero las cifras de LME
hasta los 4 meses estipulada por la Organizacion Mundial de la Salud, aunque
altas para otras regiones, muestran un descenso en los Ultimos afos, pues estan
en menos de 20 %, e incluso, de 10 % (regidon caribefia), con excepcion de

Bolivia, que mantiene cifras superiores a 50 % en los primeros 4 meses de vida.

En Cuba, entre los afios 80 y principios de los 90, comenzd la capacitacion y
evaluacion de los Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio, en un esfuerzo
conjunto del Programa Materno Infantil del Minsap y la UNICEF/OMS, por
aumentar esta practica tan beneficiosa para la salud. Por otra parte, la
legislacién cubana ha instrumentado leyes que protegen a la madre trabajadora
econdmica y laboralmente durante el primer afio de vida, para que pueda lograr

una lactancia exitosa.

La lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida también
es baja, pues no supera el 64% de los bebés, dijo la OPS.
"Las horas y los dias inmediatamente después del nacimiento son un periodo de
alta vulnerabilidad para los recién nacidos. El inicio temprano de la lactancia
materna durante la primera hora de vida y la lactancia materna exclusiva durante
los seis primeros meses pueden ayudar a prevenir enfermedades y muertes”,
sostuvo la OPS. (22)

Algunos de los obstaculos para mejorar las tasas de lactancia materna son,
segun el fondo, “la comercializacién generalizada y sin ética de los fabricantes

de sucedaneos de leche materna, las deficientes politicas nacionales que no
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apoyan los permisos por maternidad, y la falta de comprension de los riesgos
que conlleva no dar el pecho”. UNICEF expone datos en su llamada a la accién
gue indican que un nifio que no se alimenta exclusivamente de leche materna
tiene 14 veces mas probabilidades de morir durante los primeros seis meses de

vida que un nifio alimentado de esta manera.

“La leche materna cumple con todas las necesidades nutricionales del bebé y es
una de las mejores préacticas a favor de la supervivencia infantil, ya que el costo

principal es la nutricién de la madre”, afiade el comunicado de UNICEF. (23)

La asociacion e incidencia de diferentes enfermedades infecciosas o no en la
infancia y la utilizaciéon de la lactancia materna, ha sido perfectamente
establecida por diferentes investigadores, y es atribuida a factores
epidemioldgicos, microbiolégicos e inmunoldgicos, que son inseparables de la

correcta utilizacion de la lactancia materna. (24)

En nuestro pais, al igual que en muchos otros existieron un declive de la
lactancia materna, por lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se dio
a la tarea de realizar campafias para fomentarla, esto ocurre a partir del afio
1989 cuando se realiza una declaracion conjunta de la OMS / UNICEF como un
movimiento mundial para la promocion y apoyo de la lactancia materna. Pero a
pesar de todos los esfuerzos realizados aun los indices se encuentran por
debajo de los objetivos que se quieren para el afio 2000.

En Cuba en 1990 sélo el 62,7 % de los nifios recibian este tipo de lactancia de
forma exclusiva y a los 90 dias la prevalencia de este modo de alimentacién
era de un 24,5 %. Teniendo en cuenta que nuestro pais se propone planes
ambiciosos en cuanto al incremento de la lactancia natural, que dispone de un
sistema de salud primario constituido por el médico y la enfermera de la familia,
que el municipio no alcanzé los propésitos establecidos de prevalencia de la
lactancia materna, debido al incremento del abandono de la misma antes de los
cuatros meses de vida y considerando la influencia que tiene el nivel de
conocimiento de las embarazadas, es que nos motivamos a realizar este
estudio para valorar la efectividad de la intervencién educativa sobre la
lactancia materna en embarazadas de consultorios de nuestra policlinica.(25)
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Acerca de la lactancia materna:

En nuestro pais, a pesar de la promocidén que se realiza para lograr la lactancia
exitosa, y de que en los consultorios de los médicos de familia, se les orienta a
las madres lactar de manera exclusiva en los primeros seis meses y luego,
mantener la leche humana con la introduccion paulatina de otros alimentos
segun el tiempo del lactante, en nuestra practica médica hemos constatado que
muchas de ellas la abandonan precozmente, constituyendo un problema de
salud.

La mujer ademas de sus valores como ser humano, es el taller natural donde
se forja la vida, la persona mas valiosa en la familia para garantizar la
alimentacion mas sana, brindando a su hijo lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de vida. Para lactar de forma exitosa es necesaria una
madre apta fisica y psiquicamente, con una actitud positiva hacia la lactancia
materna, que posea los conocimientos necesarios, el manejo de la técnica
adecuada, y que esté enmarcada en un entorno familiar y social contribuyente
con el objetivo propuesto. De no ser asi, los niveles de estrés y ansiedad que
se desarrollan pueden convertirse en un factor infranqueable, y que arruinara
todos los esfuerzos por la Lactancia materna. Es funcion del médico y
enfermera en la atencion primaria y del pediatra del Grupo Basico de Trabajo
identificar aquellas familias vulnerables, y en las que seria escenario, intervenir
tempranamente con ese propésito.

Lograr la lactancia natural por cada madre, no solamente es producto de una
conducta instintiva, sino también de una practica adquirida, en la que influye la
actitud que la mujer ha desarrollado hacia esta, el medio familiar y social, asi
como la informacién o experiencias que ella ha adquirido por diferentes vias
sobre la alimentacion del nifio. (26)

La leche materna es la alimentacion éptima para el recién nacido, tanto desde
el punto de vista nutricional, como desde el punto de vista afectivo y familiar
siendo la primera y mas completa vacuna que lo protegera contra numerosas
enfermedades en una etapa muy vulnerable de su existencia.(27)

La lactancia materna o natural es un término usado, en forma genérica, para

sefalar la alimentacién del recién nacido y del lactante a través del seno
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materno; es un habito alimentario que desde la antigiedad ha estado
intimamente unido al nifio, desde los primeros meses de su vida, es un acto

fisiologico, instintivo, especifico de cada especie.(28)

La lactancia materna exclusiva proporciona el alimento ideal durante los
primeros seis meses de vida del nifio pues le aporta todos los nutrientes, los
anticuerpos, las hormonas, los factores inmunitarios y los antioxidantes que
necesita para sobrevivir, los protege frente a la diarrea y las infecciones
respiratorias y estimula sus sistemas inmunitarios. La leche materna ha probado
su eficacia a lo largo de las generaciones y gracias a ella la humanidad ha
subsistido. Entre las ventajas de la misma tenemos que: estimula sistemas
enzimaticos y metabdlicos; logra mayor rendimiento nutritivo con menor
sobrecarga metabdlica; mayor desarrollo cerebral y sensorial sobre todo en los
prematuros; es el érgano inmunoldgico de transicion del recién nacido y estimula
el desarrollo del sistema inmune; logra mejor establecimiento del vinculo afectivo
entre la madre y el nifio; en la madre permite un puerperio mas fisioldgico;
disminuye el sangrado postparto; mejor recuperacion de sus reservas de hierro;
disminuye el sangrado postparto; permite un ahorro para la economia familiar y
sin riesgo derivado de la preparacion de las leches; se logra un estado
nutricional oOptimo en el lactante; menor riesgo de alergia; previene de
enfermedades en la adultez tales como la ateroesclerosis, hipertension y
obesidad, entre otras; es considerada como un método anticonceptivo.(29)

Paralelamente, el estado psiquico de la gestante, también es un factor
desencadenante de muchas alteraciones neuroldgicas y psicologicas del futuro
hijo, y pueden relacionarse con su alimentacion, incluido el proceso de lactancia.
Una embarazada, insatisfecha con su posicion social, situacion de pareja, o
emocionalmente inestable, adopta actitudes con manifestaciones, incluso fisicas,
de rechazo a su embarazo. A su vez, los efectos de ansiedad, perturbacion
emocional y tristeza cronica durante el embarazo, se relacionan altamente con la
hiperactividad, irritabilidad, llanto y dificultades para la alimentacién y suefio en
los lactantes. Madres con hijos propensos a los célicos, estuvieron mas tensas y
ansiosas durante sus embarazos. De todo esto se deduce que, la actitud de

rechazo al embarazo, parece ser el aspecto central que afectara la calidad de la
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interaccion madre-hijo, obstaculizando en gran medida la disposicion psicoldgica

para amamantar. (30)

Para lactar de forma exitosa son necesarias una madre apta fisica y
psiquicamente, que tenga una actitud positiva hacia la lactancia materna, que
posea los conocimientos necesarios y manejo de la técnica adecuada al
respecto, y que esté enmarcada en un entorno familiar y social al contribuyente
con el objetivo propuesto. De no ser asi, los niveles de estrés y ansiedad que se
desarrollan en la madre y en el entorno familiar como ha sido demostrado en
diferentes estudios pueden convertirse en un factor infranqueable, y que
arruinard todos los esfuerzos. En ese caso siempre aparecera una mano con el

indeseable y temible biberén.(31)

Las madres pueden presentar problemas, como congestion mamaria, dificultad
para saber la cantidad de leche que el bebé esta tomando, filtracién de leche de
las mamas, reflejo de salida de la leche en momentos diferentes a aquellos en
que se esta amamantando, asi como dolor en los pezones. Ademas, pueden
sentirse ansiosas, tensas y confundidas, y la falta de experiencia o apoyo, y el
miedo o la verglienza a pedir ayuda, les juega, en ocasiones, una mala pasada
en una actividad tan natural. Estos problemas deben ser manejados

convenientemente con la orientacidén de los profesionales de salud.(32)

Multiples son las causas de abandono de la lactancia materna, y dentro de ellas
encontramos que en algunas instituciones de salud se han desarrollado rutinas y
practicas que son perjudiciales para este procedimiento natural (separacién de la
madre y el recién nacido después del parto, uso de biberén y agua, y el
establecimiento de un horario de alimentacion rigido), a lo que se suman mitos
arraigados en la sociedad, como son: que a los recién nacidos hay que darles
suplementos durante los primeros dias porque la madre todavia no tiene leche y
los nifios lloran de hambre; que las mamas miman a sus hijos demasiado, los
llevan demasiado en brazos y asi los malcrian; que no hay suficiente hierro en la
leche humana para satisfacer las necesidades del bebé, y por ello debe darse
suplementos de hierro rutinariamente; que cuando una mujer tiene escasez de
leche, generalmente se debe al estrés, la fatiga o el bajo consumo alimenticio y

de liquidos; o también que algunos nifios son alérgicos a la leche materna.(33)
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Lograr la lactancia natural por cada madre, no solamente es producto de una
conducta instintiva, sino también de una practica adquirida, en la que influye la
actitud que la mujer ha desarrollado hacia esta, el medio familiar y social, asi
como la informacion o experiencias que ella ha adquirido por diferentes vias
sobre la alimentacién del nifio. (34)

El nifio alimentado al pecho es el modelo de referencia que hay que seguir para
evaluar el crecimiento, desarrollo y estado de salud de los nifios, la leche de la
madre tiene un impacto beneficioso ademas en aspectos psicoldgicos, sociales,
y medioambientales. (35)

Composicion de la leche materna

La leche materna se forma en la propia glandula mamaria utilizando los
componentes alli presentes y los nutrientes maternos necesarios. La fraccion
mas estable es la proteica, y la de mayor variabilidad, la grasa. (36)

Macronutrientes

a) Proteinas: la cantidad de proteinas es mayor durante las primeras semanas,
va decreciendo desde 15,8 hasta 8-9 g/L con el establecimiento de la lactancia.
Las proteinas cumplen diferentes funciones (aportan aminoacidos esenciales,
factores inmunoldgicos como lisozimas y lactoferrina, son vehiculos para las
vitaminas B 12, folatos y vitamina D, y aportan hormonas, enzimas y factores
de crecimiento).

En la leche materna se encuentran los aminoacidos taurinos y carnitina,
esenciales en la vida posnatal. La taurina deriva de la cistina, participa en la
formacién del tejido nervioso y retiniano. La carnitina facilita la entrada y
oxidacion a nivel los acidos grasos. Ninguno de estos dos aminoacidos puede
ser sintetizado por el nifio, su forma de obtencién es mediante la lactancia
materna. (37)

Los nucleotidos que enriquecen la leche materna son la histidina, el mono
fosfato y el uracilo, compuestos que intervienen en el metabolismo del acido
nucleico, en la sintesis de la propia leche, de las proteinas y de los factores de
crecimiento necesarios para la maduraciéon inmunolégica y para el desarrollo
del recién nacido de manera integral.(38)

b) Lipidos: constituyen la mayor fraccion energética de la leche y alcanzan
hasta el 60 % del total de la energia. El 97-98 % estan compuestos por
triglicéridos, entre los cuales los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
representan hasta el 88 %. La Unica fuente exdgena de estos acidos grasos
durante los primeros meses de vida es la leche humana, que contiene una
cantidad variable de &acidos grasos preformados (araquidonico [AA] vy
docosahexaenoico [DHA]), imprescindibles para el desarrollo del sistema
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nervioso central del neonato. Segun diversos trabajos publicados, acerca de su
concentracion en la leche humana de poblaciones con héabitos alimentarios
distintos, se afirma que la proporcién entre estos &cidos suele ser muy
constante, semejante a la encontrada en el cerebro neonatal y en otros tejidos
ricos en membranas. Asi mismo, la concentracion de lipoproteina de baja
densidad (colesterol LDL) en el plasma de los nifios amamantados es mayor
que la de aquellos que se alimentan solo con formulas, lo cual permite una
menor sintesis y menor riesgo de padecer aterosclerosis en la vida adulta.(39)

c) Carbohidratos: la lactosa es uno de los constituyentes mas estables de la
leche humana, y representa casi el 70 % del contenido total en hidratos de
carbono, que alcanza una concentracion de 68 g/L. La lactosa de la leche
humana (beta-lactosa) parece digerirse con menor rapidez que la de las leches
artificiales (alfa-lactosa), y resulta mas eficaz para la absorcion mineral. En
grandes cantidades puede alcanzar el colon y proporcionar un sustrato para el
crecimiento de las bacterias bifidas (efecto prebiético). La actividad de la
lactosa puede observarse desde la semana 26, pero no es hasta el término que
se alcanzan sus niveles maximos. Los otros carbohidratos, presentes en
concentraciones inferiores, son: la glucosa, la galactosa, los oligosacaridos
complejos y las glicoproteinas. La presencia de lactosa aumenta la absorcion
de calcio y fosforo y disminuye el pH, lo cual reduce la posibilidad de
crecimiento de bacterias patégenas. (40)

- Componentes inmunolégicos de la leche humana, y su papel en la
maduracion del sistema inmunitario

Los componentes inmunolégicos contenidos en la leche humana comprenden
una variedad de elementos que asumen el rol de promover el desarrollo del
sistema inmune del nifio. Dentro de estos elementos encontramos poblaciones
celulares como:

- Macrofagos: son abundantes en el calostro, expresan moléculas de
activacion, secretan factores inmunorreguladores tipo citosinas, y tienen
actividad fagocitica demostrada.

- Neutréfilos: estas células presentes en la leche humana, expresan altos
niveles de marcadores o cluster diferentation (CD 11b) y bajos niveles de
moléculas de adhesion como L-selectina, receptores que facilitan la
marginacion de estas células a los vasos endoteliales, y tienen predileccion por
las respuestas inmunitarias inespecificas in situ.

- Linfocitos: predominan los linfocitos T CD8 gamma-delta, lo cual sugiere que
la glandula mamaria sea una localizacion selectiva para esta poblacion, y
aporte los elementos que actian como barrera inmunoldgica hasta que los
linfocitos T intraepiteliales del recién nacido alcancen su competencia funcional.
La poblacion CD4 se expresa con marcadores de activacion (CD40L, IL-2R,
CD45 RO), lo cual permite especular que la actividad de las células T CD4 de
origen materno, compensan la funcién de los linfocitos T CD4 inmaduros del
recién nacido. (41) Estudios recientes demuestran que la lactancia materna
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modifica la celularidad a medida que pasa el tiempo los niveles de linfocitos NK
aumentan, y favorecen las respuestas frente a patdégenos intracelulares. (42)

La leche humana contiene inmunoglobulinas de origen materno, la IgA en
cantidades abundantes (3-7 mg/mL), particularmente IgA secretora, cuya
actividad esta relacionada de forma esencial con la inmunidad de las mucosas,
donde puede actuar a tres niveles diferentes, evita la penetracion de los
antigenos en la pared del intestino, neutraliza la actividad de algunos virus y
toxinas dentro y fuera de las células epiteliales, inhibe la adherencia a las
mucosas de Shigella, V. cholerae, Campylobacter, Giardia lambia, Escherichia
coli, y H. Pneumoniae y participa en la eliminacion de inmunocomplejos. Este
anticuerpo es resistente a la digestion proteolitica, y ofrece una proteccion
eficaz contra posibles patégenos que pudieran invadir el tracto respiratorio y
digestivo del infante. (43)

La lactancia materna puede ser de dos tipos:

1. Completa

Exclusiva: Sin agregar otro tipo de liquido o sélido
Casi exclusiva: se le brinda agua entre tetadas o una vez al dia.
2. Parcial o mixta: Se combina con otras leches o alimentos:
Alta: Cuando el 80 % del total de tetadas son con seno materno

Media: Cuando se da el seno materno entre el 20 y el 70 % de tetadas
Baja: Cuando se da el seno materno en menos del 20 % de tetadas. (44)

Beneficios. Son muy numerosas las ventajas de la lactancia materna, entre
ellas se citan:

Para el nifo:

1. Le da nutrientes que requiere para su crecimiento y desarrollo. Tiene las

sustancias Nutritivas ideales para el nifio.

2. Al recibir el calostro, le proporciona defensa para las enfermedades y los

nutrientes que necesita los primeros dias de vida. Es la vacuna que el nifio

recibe de su propia madre.

3-Es de mas facil digestion y el organismo del nifio la aprovecha mejor que

cualquier otro alimento.

4- Le brinda carifio, proteccion, confianza y seguridad al nifio, al estar en

contacto directo con su madre.

5- Ayuda a formar dientes sanos y evita deformaciones en la boca y en los

dientes.

6- Siempre a tiempo y a la temperatura ideal.

7- Es higiénica, no se descompone y no tiene riesgos de contaminacion. Pasa
directamente de la madre al nifio.

8-Permite que el aparato digestivo se desarrolle con rapidez.
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9- Disminuye las posibilidades de cdlicos del lactante y el riesgo de diarreas.
10-Disminuye la incidencia de muerte subita del lactante.

11-Minimiza el riesgo de céancer infantil, diabetes, obesidad, hipertension
arterial, frecuencia de enfermedades respiratorias y alérgicas.

12-Contiene lactoferrina que transporta el hierro y aumenta las defensas.
13-Esta disponible al nifio las 24 h del dia

14- Es més higiénica y estéril.

Para la madre:

1- Produce satisfaccion sicolégica en la madre.

2- Disminuye el sangrado después del parto y ayuda a recuperar el tamafio y
posicion del utero.

3- Alivia la incomodidad producida por la saturacién de los pechos.

4- En forma exclusiva, tiene efecto anticonceptivo.

5- Ahorra tiempo porgue no necesita preparacion.

6- Ayuda a rebajar al peso que tenia antes del embarazo.

7- Disminuye la incidencia de cancer de mama y de ovarios en la madre, asi
como limita el sangrado puerperal y el riesgo de osteoporosis.

8- Reduce la depresién posparto de las madres.

9- Retarda el restablecimiento de la menstruacion y espacia los nacimientos.

Para la familia:

1- Promueve la union familiar pues al ser la lactancia una responsabilidad no
sélo de la madre, el padre debe darle apoyo, compaiiia y estimulo ademas
de participar en actividades para que la madre descanse.

2- Disminuye el gasto que condiciona el uso de la lactancia artificial (costo de
la leche, combustible, utensilios y de otros sustitutos adicionales para
enriquecerla).

3- Disminuye la tendencia de abuso infantil.

Para el Pais:

1- Representa un ahorro importante en la compra, almacenamiento y
transporte de leches, ademas de ahorro por combustible, personal, que se
requiere para su distribucion y preparacion.(45)

Técnicas de amamantamiento:

La alimentacién es un proceso relevante que influye en el adecuado desarrollo
del nifio. En las primeras etapas de la vida el establecimiento de la LM es un
aspecto fundamental, pero su utilizacion se convierte en muchas ocasiones en
un dilema. Esta determinada por deseos aptitudes y conocimientos, sobre todo,
por parte de la madre; aunque, mediada por diferentes factores
socioeconémicos y familiares, segun ha sido expresado en diferentes
investigaciones. (46)
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A. Reflejos que estimulan una buena lactancia:

a) Reflejo de ereccion del pezon de la madre.
* Se provoca, con un masaje ligero con los dos dedos de los pezones.
* Este reflejo lo hace mas saliente y facil de tomar por el bebé.
b) Reflejo de busqueda en el bebé.
* Se provoca tocando el borde inferior del labio del bebé.
* Este reflejo hace abrir la boca y buscar el pezén, siendo el momento para
introducir el pezén y porcion de la areola.

B. Posiciones para amamantar:

- Si la madre aprende la técnica correcta para amamantar, podra adoptar
otras posiciones en las que se encuentre mas comoda, pero siempre debera
cuidar:

- que su hijo esté frente a ella
- que la mayor parte de la areola quede dentro de la boca del nifio.

a) Sentada clasica

- Con la espalda recta colocar una almohada bajo el nifio para que quede
mas cerca del pezon.

- Acercar el nifio al pecho y no el pecho al nifio, ya que de hacerlo
provocardn molestias en la espalda.

- Colocar al nifio sobre un brazo, de tal forma que se pueda sostener con la
mano del mismo brazo la pierna o las nalguitas del nifio.

- Procurar que la cara quede exactamente frente al seno; lo que permitira
sostener el pecho con la otra mano en forma de C, es decir con el pulgar arriba
de la areola y los otros cuatro dedos por abajo del pecho.

- La mano en esta posicion permite dirigir facilmente el pezdn.

-Tocar con el pezon, el labio inferior del nifio, para desencadenar el reflejo
de busqueda.

-Al abrir la boca se debe atraer al nifio rapidamente hacia el seno para que
logre tomar no soélo el pezén sino también la mayor parte de la areola.

Para cambiar de seno o al terminar de lactar:

- Introducir suavemente el dedo en la comisura labial del nifio, con lo que se
rompe el vacio que se forma dentro de la boca y pueda soltar el pezén sin
lastimar el seno.

b) Acostada en decubito lateral

- El cuerpo del bebé sigue el cuerpo de la madre y estan juntos abdomen
con abdomen.

- La madre ofrece el pecho del lado en que esta acostada.

- Esta posicion y la del "balon de futbol” son las mas apropiadas cuando la
madre ha tenido una operacién cesarea.

c) "Balon de futbol”

- El cuerpo del bebé se encuentra debajo de la axila de la mama con el
estbmago pegado a las costillas de la madre.

-La mama sostiene el cuerpo del bebé con el brazo del mismo lado y con la
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mano le sostiene la cabeza.

Se aconseja que se varien estas posiciones para que el bebé comprima con
las encias y la lengua, distintos sitios de la areola y el pezon.

*Indicadores de amamantamiento correcto:

-La actitud del nifio es tranquila , succiona de forma ritmica y acompasada ,

relajado y satisfecho.

-Suefio tranquilo que dura de 1 a 1,5 horas; en el primer mes de vida maman
mas de noche que de dia , luego,pasada la etapa puede dormir de 2 a 3 horas y

mas de noche que de dia.

-Promedio de 4 a 6 panales mojados de orinas claras y de 4 a 6 deposiciones
amarillas fluidas diarias .
-El crecimiento y desarrollo adecuados son los mejores indicadores de la

lactancia materna. (47)
Patrones de Succion:

Los nifios pueden clasificarse segin su comportamiento al alimentarse

segun (Barnes y cols) en:

- Barracuda: Estos nifios, al ser colocados al seno, rapidamente toman y
aprietan el pezon, succionando enérgicamente durante 10 a 20 minutos; no
hay jugueteo. En ocasiones, estos nifios ponen demasiado vigor en su

amamantamiento, lastimando el pezon.

-Excitado: Los bebés clasificados en este apartado llegan a estar tan excitados
al tomar el seno, que lo aprietan y sueltan alternativamente. Es necesario que
la madre lo calme primero, antes de volverlo a colocar al seno. Después de

varios dias, madre e hijo se adaptan.

- Desinteresado: Estos bebés no tienen interés por tomar el pezén los
primeros dias de vida, y no es hasta el cuarto o quinto dia en que comienzan
la succién, esperando a que la leche le baje con facilidad. No debe forzarse
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a estos nifios, ya que continuaran succionando por si solos.

-Gourmet: Estos toman el pezén saboreando unas gotas de leche; entonces, se
chupan los labios tronando la boca antes de empezar a succionar. Si se les
insiste se enojaran; por lo tanto, es mejor a que solos mejoren su ritmo.

- Vago: Estos nifios prefieren succionar unos minutos, descansando un poco

entre succion y succion. No debe apresurarseles. (48)

-Factores de riesgo de abandono de la lactancia materna:

1) La madre no tuvo leche o la leche es insuficiente (35-65 % de las madres)

2) Rechazo del bebé (30% de las madres).
3) Enfermedades de la madre (20-50% de las madres).

4) Parto mediante operacion cesarea.
5) Informacién que se otorga a la madre deficiente.

Causas de abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses
de vida:

El bebé no aumenta de peso.

- No tenia suficiente leche en los senos.

- No se llenaba.

- El bebe rechaza al pecho.

- Pechos congestionados.

- Dolor y grietas en el pezon.

- Ductos obstruidos.

- Enfermedad de la madre como la mastitis.

- Enfermedad materna o defecto anatomico.
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Comenzo a estudiar o trabajar.

Consejo médico o de otro profesional.

Lloraba mucho.

No dormia. (49)

Si se esta consiente de:

Que la Naturaleza no por gusto la ha dotado de sus mamas

Que ahora sus mamas ya estan desarrolladas

Que la funcién mas importante de usted después del parto es la de alimentar al
bebé con la leche de sus pechos.

Que de toda su familia es usted la Unica persona capacitada para cumplir con
esta tarea

Que si usted desea de corazon criar su hijo al pecho, tiene que quitarse las
demas preocupaciones de su mente. Es necesario pensar positivamente en
que usted si puede amamantar como todos los demas mamiferos.

¢, Qué hace falta para que la mujer después del parto produzca leche en sus
pechos?

1° Que sus glandulas mamarias estén desarrolladas. Después del parto, al
expulsarse la placenta, automaticamente los pechos se llenan de leche.

2° Que el bebé succione con hambre.

3° Vaciamiento completo de las mamas. Hay que colocar al bebé en el ultimo
pecho qgue mamo hasta que se vacie y después pasarlo al otro pecho hasta
saciarse.

4° Barriga con barriga y con la boca bien abierta. El bebé debe colocarse de
frente a la madre y que con la boca abarque la mayor parte de la areola, pues
la leche materna se deposita en unas bolsitas a nivel del borde de la areola y
no en la punta del pezon.

5° La madre puede tomarse medio vaso de liquido en cada tetada (no
exageradamente) para reponer la misma cantidad de liquido que la cantidad de
leche que el nifio le extrajo.

6° La alimentacion con el pecho no tiene horario, es a libre demanda, cada vez
qgue el nifio quiera, de dia y de noche. Generalmente la demanda es alrededor
de cada dos horas, pues es el tiempo que se necesita para que la leche
materna se digiera.

7° Los pechos no deben demorarse mas de 3 o0 4 horas sin vaciarse, pues se
ponen duros, dolorosos, lo que puede darle fiebre y hasta hipotrofiarse las
propias glandulas mamarias por la distension.

8° Las primeras secreciones lacteas se llaman calostro. Es un liquido
amarillento, rico en proteinas, vitaminas liposolubles (como los carotenos o pro-
vitamina A e inmunoglobulinas, con un alto valor nutritivo y protector de
infecciones neonatales.

9° Péselo semanalmente. Si tiene dudas de que el bebito no se esté nutriendo
adecuadamente, la curva de peso lo aclarara.
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10° Quien primero tiene que estar convencida es la propia madre para que
todo este mecanismo funcione y sicologicamente desee amamantar a su hijo,
pues si consciente o inconscientemente lo rechaza, de entrada ya condena al
fracaso la lactancia natural.

¢,Cuando se aplica la relactancia?

Cuando temporalmente se ha suspendido la lactancia materna o que la madre
refiera que tiene poca produccidon de leche. La relactancia es el re-
establecimiento de la secrecion lactea después que una mujer ha dejado de
amamantar por unos cuantos dias o hasta por algunos meses.

Técnica de la relactancia

Para establecer la relactancia, el mayor y mejor estimulo es, sin lugar a dudas,
la succion del bebé en forma frecuente y sostenida. La lactancia puede
reiniciarse y mantenerse simplemente por la accion del bebé cuando succiona
los pezones con la energia y frecuencia suficientes, ademas del vaciamiento
total de ambas mamas alternadamente.

La succion del bebé induce lenta y progresivamente al aumento del nivel en
sangre de las hormonas prolactina y oxitocina, al ser liberadas de la glandula
hipofisis. Estas hormonas son las responsables de la produccién lactea de las
glandulas mamarias y de su eyeccion por 12 a 14 poros secretores en ambos
pezones.

El éxito de la relactancia se alcanza con el apoyo a la madre por parte de sus
familiares y del personal de salud, poniéndose en préactica las cualidades
humanas de comprension, paciencia, persistencia, empatia y trato calido.
Cuando el bebé manifieste hambre siempre debe colocarse primero al seno
materno para que succione con hambre antes de darle algun otro alimento. Al
inicio de la relactancia el bebé pudiera requerir algun alimento suplementario, el
cual debe ofrecérsele siempre con vasito o cucharita y nunca con biberén.

Se recomienda que el médico calcule los requerimientos caléricos del nifio
ligeramente por debajo de lo que necesita, pues es muy importante mantener al
bebé un poco hambriento para que succione con deseos, con mas intensidad.
El punto esencial de la técnica es que el bebé succione de 8 a 10 veces al dia,
durante no menos de 10 minutos cada vez. Y si los pezones se ponen
dolorosos o presentan grietas, pueden continuarse las tetadas con mas
frecuencia, disminuyendo su duracion a 2 o 3 minutos y completarse el
vaciamiento de las mamas manualmente. (50)

Lactancia materna como método de anticoncepcion:

-El nifio al succionar el pecho, estimula al cerebro de la mama a producir mas
leche, este estimulo hace que los 6vulos no maduren y estos al no madurar no
provocan el embarazo.
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- Otro método de anticoncepcion es la lactancia y amenorrea MELA: evita los
embarazos en un tiempo de duracion variable siempre y cuando cumpla con los
siguientes requisitos:

-Que no haya vuelto a menstruar -Lactancia materna exclusiva.
-Que el bebé sea menor de 6 meses de edad. (51)

V.- Materiales y métodos:

Se realiz6 una investigacion epidemiologica de intervencién pre-experimental
sobre la lactancia materna dirigido a mujeres en edad fértil comprendidas entre
12 y 49 afos de edad, perteneciente al consultorio médico de familia 1 del
policlinico José Agustin Mas Naranjo, municipio Primero de Enero, comunidad
Delia, durante el periodo comprendido 2017-2018.

Universo y muestra

. El Universo de estudio estuvo comprendido por 96 mujeres en edad fértil
pertenecientes al CMF1, en la comunidad Delia del municipio Primero de
Enero, en el periodo de estudio antes comprendido. Se utilizO un muestreo
intencional teniendo en cuenta criterios de inclusion y quedd la muestra
constituida por 30 mujeres en edad fértil.

Criterios de inclusién: Mujeres en edad fértil del Consultorio Médico de la
Familia 1, del municipio 1ro de Enero, y que aceptan participar en el estudio.

Criterios de exclusién: Mujeres en edad fértil del Consultorio Médico de la
Familia 1, del municipio 1ro de Enero que:

- Migraron o fallecieron
Los métodos aplicados durante la investigaciéon fueron:

Aplicaciéon de la intervencion educativa: constara de las siguientes etapas:
diagndstica, intervencion propiamente dicha y de evaluacion.

Etapa diagnostica: Se aplic6 un cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento de su resultado

Etapa de intervencion propiamente dicha: Cada intervencion se planifico
para impartirla en un periodo de 2 meses, y para ello se desarrollaran 5
sesiones de trabajo, con una frecuencia de una vez por semana. Cada
encuentro incluyé conferencias y técnicas participativas.

Etapa evaluacion: Se aplico la misma encuesta inicial y evaluaron bajo los
principios que la inicial.

Encuesta: Se aplico la encuesta validada por los autores.
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Métodos del nivel tedrico:

Analisis historico-légico: Se selecciond con el objetivo de poder estudiar la
trayectoria real de los fenomenos y acontecimientos en el de cursar de su
historia, por lo que se emplea para indagar sobre el cancer de mama

Andlisis—sintesis: Permitid6 penetrar en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la
bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del problema.

Induccion—deduccién: Porque en la investigacion se establecen
generalizaciones que confirmaron empiricamente la hipotesis.

Hipotético—deductivo: Por deducir la hipétesis como respuesta al problema de
la investigacion trazado en la misma.

Sistémico estructural: Permitié la organizacién del Programa, a partir de la
determinacién de sus temas y el establecimiento de las relaciones entre ellos,
para conformar una nueva estructura como totalidad.

Método estadistico—matematico

Estadistico-descriptivo: Se vale para comparar los datos obtenidos como
resultado del instrumento aplicado. Como medida de resumen de la
informacion se usé la frecuencia absoluta y relativa dada en numeros absolutos
y porcientos (%), y como medida de significacién estadistica se usd el Mc
Nemar para muestras dependientes.

Prueba Mc Nemar: Se aplicé la prueba Mc Nemar para analizar si la tasa de
respuesta inicial es igual a la tasa de respuesta final. Para ello se clasifica el
conocimiento de las mujeres de las cinco variables en estudio, es decir,
aceptable (1) y no aceptable (0). Esto facilita la manipulacién estadistica de los
resultados por persona para cada variable. Con el objetivo de determinar si la
tasa de respuesta inicial (antes del evento) es igual a la tasa de respuesta final
(después del evento).43

Formula: El estadigrafo utilizado es:

Proporcion de cambios: X2= (A-D-1)2
A+D
Region critica: X2(0.95) (1) = 3.84
Si X2 > X2(0.95) (1)
Si Chi cuadrado calculada (X2) es mayor que Chi cuadrado tabulado
(X2 (0.95) (n -1) (k -1)) entonces rechazamos Ho y aceptamos H1, por lo que la

intervencion educativa es efectiva.
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Consideraciones éticas.

Se pidi6 a todos los encuestados seleccionados su consentimiento para
participar en el estudio (Anexo 1). Se explico el caracter voluntario, se insistio
en el caracter confidencial de los datos y el manejo anénimo de los
participantes, con el uso de cdodigos de identificacion. La autonomia se
mantuvo desde la decision individual de participar o no en la investigacion, por
lo que cada sujeto leyo, en presencia del investigador, la informacion necesaria
y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de
consentimiento informado.

Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de
esta forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y
Justicia.

Procedimiento:

A todas las mujeres en edad fértil que quedaron incluidas en el estudio, previo
consentimiento informado (Anexo 1), en un primer momento se les aplico el
cuestionario inicial (Anexo 3) para evaluar el nivel de conocimiento que tenian
acerca de las variables de estudio y conocimientos generales del tema, para lo
cual fueron citadas separadamente, en 3 grupos de 10 mujeres, en un aula del
policlinico José Agustin Mas Naranjo 1ro Enero, previa coordinacion con la
Vice direccion docente. Después de aplicada la prueba se procedié a la
calificacion, para lo cual se utilizé el procedimiento siguiente:

La evaluacion se basé en el nivel general de conocimiento y el particular de
cada una de las variables de estudio:

1. Determinar sustento tedérico sobre la lactancia materna.

2. Determinar el nivel de conocimiento a familiares de madres en edad fértil
sobre la lactancia materna.
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Operacionalizacion de las variables.

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa Valor numeérico |Afios cumplidos Numeroy
continua segun carnet de porcentaje segun
identidad grupo de edad
Primaria
Nivel de itati i . .
Cualitativa Secundaria Segun nivel NGmero y
escolaridad ' : . Ami i {
nominal Pre universitario | 2@cadémico porcentaje segun
politomica alcanzado grupo al que
Técnico medio pertenece.
Universitario
_ NUmero y
el e Cualitativa Segun aplicacion | o centaje segun
conocimiento _ Satisfactorio del cuestionario |
. . . antes y despues t
lactancia dicotomica Insatisfactorio pertenece.
materna.
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IV-Resultados y Discusion:

Tabla 1 Distribucion de mujeres en edad fértil segun nivel educacional en
CMF 1. Municipio Primero de Enero. 2018

Nivel educacional No % Media Desv. Tip.
Primaria 12 40,0 |62,2 3,5
Secundaria 7 23,3 | 66,2 3,0
Preuniversitario 5 16,7 | 66,8 2,1
Técnico superior 4 13,3 | 64,1 2,4
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Nivel superior

Total

30

6,7

100,0

60,1

64,4

4,0

3,0

Fuente: Encuesta.

La tabla 1 muestra la distribucion de los participantes segun el nivel de
escolaridad vencido y las medidas de tendencia central y de dispersion de la
edad. Se observd que la mayoria de los participantes pertenecian al nivel de
primaria (12) para un 40,0% del total seguido por el nivel de secundaria con 7

participantes (23,3%) y el preuniversitario con 5 (16,7%).

La media general de edades de la serie fue de 64,4 afos y las observaciones
se alejaron de su media en 3,0 afilos como promedio, la distribucién de medias
de edades entre las categorias de la variable nivel de escolaridad, resulté
acorde al orden ascendente de las mismas, asi la de menor media de edades
resultd el nivel superior con 4,0 afios mientras el preuniversitario con 2,1 afios,

resultaba con la media de edad mas elevadas.

Tabla 2. Distribucion de mujeres en edad fértil segun edad. CMF 1.

Municipio Primero de Enero. 2018

Grupo de edades No % Edad
Media Desv. Tip.
12-20 afios 12 40,0 | 62,2 3,5
21-29 afios 5 16,7 | 66,8 2,1
30-35 afios 7 23,3 | 66,2 3,0
36-45 afios 4 13,3 | 64,1 2,4
45-49 afos 2 6,7 60,1 4,0
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Total 30 100,0 | 64,4 3,0

Fuente: Encuesta.

La tabla 2 muestra la distribucion de las mujeres segun edad en afios
cumplidos. Se observéd que la mayoria de las mujeres pertenecian al grupo de
12-20 afios (12) para un 40,0% del total seguido por el grupo de 30-35 afios
con 7 participantes (23,3%) y luego el comprendido entre 21-29 afios con 5
para un(16,7%).

La media general de edades de la serie fue de 64,4 afios y las observaciones
se alejaron de su media en 3,0 afilos como promedio, la distribucion de medias
de edades, resulté acorde al orden ascendente de las mismas, asi la de menor
media de edades resultd el grupo de mujeres de 36-45 afios con 4,0 mientras
las comprendidas entre 30-35 con 3,0, resultaba con la media de edad mas
elevadas.

Tabla 3 Distribucién de la muestra segun el nivel de conocimiento sobre
las ventajas de la lactancia materna antes y después de la intervencion.

Nivel de | Evaluacion
conocimiento

Antes Después

No % No %
Satisfactorio 13 43,3 29 96,7
Insatisfactorio | 17 56,7 1 3,3
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p= 0,000

La tabla 3 muestra el nivel de conocimientos satisfactorio e insatisfactorio sobre
conocimientos generales de la lactancia materna de los participantes en el
estudio, evaluado antes y después de realizar las actividades de intervencion.

Se puede observar que antes de la intervencion, 13 personas para un 43,3%
del total, presentaban un nivel de conocimientos calificado como correcto y 17
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(56,7%), fueron evaluados con conocimientos insuficientes sobre la materia en
cuestion.

Al terminar las actividades educativas con el grupo, la cifra final de personas
con nivel de conocimientos adecuado, se elevo a 29 (96,7%), mientras que solo
1 (3,3%) de ellos permanecian con deficiencias en el dominio de la materia.

El andlisis realizado con la prueba de McNemar, indicO que la elevada
modificacion porcentual observada, resultd significativa en la evaluacion final
del estudio.

El resultado obtenido coincide con estudios realizados por Lago Lemus, Rosa
Elia Y José Manuel Baez en Alvarez Sintes, Medicina General Integral sobre el
conocimiento de las ventajas que trae consigo la lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes de vida en el 2014.(45)

Tabla 4 Distribucién de las mujeres segun el nivel de conocimiento de los
factores de riesgo de abandono precoz de la lactancia materna antes y
después de laintervencion.

Nivel de | Evaluacion
conocimiento _
Antes Despueés
No % No %
Satisfactorio 14 46,7 28 93,3
Insatisfactorio | 16 53,3 2 6,7
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p= 0,001

La tabla 4, muestra la distribucion de los participantes segun el nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo del abandono precoz de la lactancia
materna, en respuestas antes y después de la intervencion realizada.

33



Se pudo observar que antes de la actividad educativa, 16 pacientes (53,3%)
respondieron la pregunta de referencia de forma correcta, mientras que 14
(46,7%), indicaban las respuestas incorrectas en la encuesta.

Al concluir el programa capacitante, la cifra de personas con dominio de la
tematica evaluada se elevé a 28 participantes (93,3%), quedando solo 2 (6,7%)
con nivel inadecuado de conocimientos segun validacién de la encuesta
aplicada .

La prueba de McNemar presentd un valor de la p calculada muy inferior a 0,05,
por lo que las diferencias porcentuales encontradas resultaron significativas en
las evaluaciones antes y después.

En estudios realizados por José Botella en el tratado de ginecologia 14 edicion,
coincide con los resultados obtenidos sobre el conocimiento de los factores de
riesgo del abandono precoz de la lactancia materna, ya que las madres poseen
mayor conocimiento del tema.(49)

Tabla 5 Distribucién de participantes segun el nivel de conocimiento
sobre la importancia de la lactancia materna antes y después de la
intervencion.

Nivel de | Evaluacién
conocimiento

Antes Después

No % No %
Satisfactorio 8 26,7 28 93,3
Insatisfactorio | 22 73,3 2 6,7
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p= 0,000

La tabla 5, muestra la distribucion de los participantes segun el nivel de

conocimientos mostrado sobre la importancia de la lactancia materna antes de
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iniciar las sesiones de capacitacion sobre las diferentes tematicas de la
investigacibn se comprobd que solo 8 (26,7%) de los participantes en el
presente trabajo, poseian un correcto nivel de conocimientos sobre métodos la
tematica explorada y 22 de ellos (73,3%), no dominaban a profundidad este
tema. En la evaluacion final de los participantes, el grupo con nivel adecuado
de conocimientos se elevd hasta 28 que representaron el 93,3% del total y solo
3 (6,7%), no demostré un nivel de competencia aceptable en este acapite. La
prueba de McNemar presentd un valor de la p calculada muy inferior a 0,05,
por lo que las diferencias porcentuales encontradas resultaron significativas en

las evaluaciones antes y después.

El resultado obtenido coincide con estudios realizados por Lago Lemus y José
Manuel Baez en Alvarez Sintes, Medicina General Integral sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida en el
2014, ya que las madres que se le han realizado la encuesta han tenido

conocimiento adecuado sobre el tema.(45)

Tabla 6 Distribucion de los participantes segun el nivel de conocimiento

sobre el amamantamiento correcto y las técnicas del mismo.

Nivel de conocimientos Evaluacion

Antes Después

No. % No. %
Satisfactorio 4 13,3 | 27 90,0
Insatisfactorio 26 86,7 | 3 10,0
Total 30 100,030 100,0

Prueba de McNemar p= 0,000
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La tabla 6, muestra la distribucion de los participantes segun el nivel de
conocimientos que fueron capaces de demostrar en una pregunta sobre
amantamiento correcto y la técnica del mismo, evaluada antes y después de la

intervencion.

Se observé que en la encuesta inicial, 4 de los pacientes participantes en la
investigacion (13,3%), respondieron de forma correcta la pregunta sobre el
tema mientras que 26 (86,7%) de ellos presentaban carencias de

conocimientos.

Al terminar el programa capacitante y repetir la encuesta pasado un tiempo
prudente, la cifra de participantes con respuestas correctas se elevo hasta 27
para un 90,0%, dejando a solo 3 (10,0%), sin elementos para identificar las

técnicas para un amantamiento correcto.

Estudios realizados en Fundamentos de Obstetricia SEGO, coincide con los
resultados obtenidos en dicho estudio, ya que el conocimiento de la lactancia

materna por parte de las madres se ha incrementado. (48)

Tabla 7. Distribucion de los participantes segun el nivel de conocimientos

general, evaluado antes y después de aplicar el programa capacitante.

Nivel de conocimientos Evaluacién

Antes Después

No % No %
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Satisfactorio 5 16,7 28 93,3

Insatisfactorio 25 83,3 2 6,7

30 100,0 30 100,0
Total

Prueba de McNemar p= 0,000

La tabla 7, muestra la distribucion de los participantes segun el nivel de
conocimientos general, evaluado antes y después de aplicar el programa

capacitante segun validacion final de la encuesta.

Se puede observar que antes de la aplicacion de la intervencién comunitaria, 5
personas, para un 16,7% del grupo, presentaban un correcto nivel de
conocimientos, mientras que 25 (83,3%) de ellos calificaban con conocimientos
generales incorrectos en un resumen de los diferentes aspectos evaluados. Al
concluir el programa aplicado, se elevd a 28 (93,3%), el nUmero de pacientes
gue dominaban de forma correcta una serie de conocimientos fundamentales
sobre el uso de la lactancia materna. Solo 2 (6,7%) de los participantes no
termind dicho programa con conocimientos generales suficientes sobre el tema.
El andlisis estadistico con la prueba de McNemar, presento un resultado de la p
calculada inferior a 0,05, indicando que el cambio porcentual logrado en la
modificacion del conocimiento, resultd significativo. La intervencion educativa
realizada mostro ser eficaz al modificar los conocimientos que posean los
pacientes participantes en la investigacion. Se puede concluir que los cambios
observados antes y después en la presente investigacion, sobre los encuentros

fueron altamente significativos, pues se aplicé un proceder que garantizd la
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cohesion, la comunicacién, la motivacion y el cambio positivo en el nivel de

conocimientos.

V-Conclusiones:

Después de disefiada y aplicada una estrategia educativa a mujeres en edad
fértil en el CMF No. 1 de la comunidad de Delia, Municipio Primero de Enero
predominé el nivel de escolaridad de primaria. Se alcanzdé una modificacion
significativa y positiva del nivel de conocimientos inicial, en cuanto a
conocimiento general sobre la lactancia materna, el uso de técnicas de
amamantamiento, importancia, factores de riesgos, causas de abandono
precoz, aportes nutritivos y ventajas de la misma, asi como en el nivel de
conocimientos general de los participantes. Resulta una alternativa factible, en
estos momentos, la aplicacion de una intervencion educativa para elevar el
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nivel de conocimiento de los participantes .La intervencidn educativa resulta
valida para transformar el modo de actuacion de la poblacion hacia conductas
mas responsables sobre el modo de pensar en cuanto a la lactancia materna.
De igual forma se demostré la necesidad de intervenir educativamente a los
distintos sectores de la poblacion, sobre la base del legado martiano de que la
mejor medicina no es la que cura, sino, la que precave. CuestiOn esta
agradecida por los pacientes al calificar todas las actividades como importantes
y Utiles.

VI - Recomendaciones:

- Divulgar los resultados obtenidos en el presente trabajo y exhortar la
realizacion de otros similares en el territorio, para de esta forma maximizar el
estado de salud del recién nacido, asi como su bienestar y crecimiento
saludable de forma en general, y en especial a todos aquellos grupos

contemplados como los de mayor riesgo.
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- Lograr que se promueva a través de la difusion masiva en el Municipio, como
son la radio y la television, temas relacionados con la lactancia materna

exclusiva.
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