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RESUMEN:

El presente estudio identific6 los puntos criticos que  poseen las primigestas sobre
lactancia materna y se establecid un programa educativo permanente, con el objetivo de
elevar el nivel de conocimiento sobre Lactancia materna en las primigestas que acuden al
control pre-natal en 6 Consultorios del municipio Morén. Se realiz0 un estudio pre
experimental antes-después de la intervencion educativa, Yy su poblacion estuvo
constituida por 63 primigestas que se encuentran en el tercer trimestre de gestacion y que
han tenido como minimo 3 controles pre-natales, en los consultorios escogidos de los
policlinicos Norte y Sur del municipio Moréon. De ellas solo se trabaj6 con 23 gestantes como
muestra, se estudiaron variables como ocupacién, escolaridad y nivel de conocimiento
sobre la técnica, importancia y elementos generales. Los datos se recogieron mediante una
encuesta. Antes de la intervencion educativa existia un nivel de conocimiento inadecuado
sobre la lactancia materna y después de la intervencion el nivel de conocimiento fue

elevado.

PALABRAS CLAVES:

Lactancia materna /Estrategia Educativa.
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INTRODUCCION:

A través de la practica y experiencia profesional en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Provincial Docente Roberto Rodriguez de Moron y mas, especificamente cuando se
realizaron las actividades en alojamiento conjunto Madre-Nifio, donde la lactancia materna es
la practica mas importante, se comprobd, cotidianamente, que existen diferentes problemas
que de alguna manera obstaculizan la buena practica de la lactancia materna (algunos

problemas son especificos de la madre y otros se relacionan con el nifio).

Frecuentemente se presentan los pezones adoloridos, pezones agrietados, también al iniciar
la lactancia se aprecia que muchas madres tienen pezones invertidos, cortos o pezones

largos. Se observan problemas con la eyeccion de la leche y mamas congestivas (1).

También existen madres que escucharon que la alimentacion con el biberén es la forma
moderna de alimentar a su hijo y por tanto, creen que es la mejor; lo mismo sucede con las
madres que salen del hogar para trabajar, ven el biberbn como soluciébn a su problema.
Madres que por tener hijos no deseados, inicialmente se niegan a establecer el vinculo
afectivo con su hijo. Fundamentalmente se presentan estas situaciones en primiparas. Al
parecer los escasos conocimientos o tal vez la falta de estos, las creencias en relacién a la
lactancia materna, influencia de familiares, medios de comunicacién, etc. hacen que la

practica de la lactancia materna exclusiva se dificulte (7).

Es necesario establecer qué y cuanto saben las primigestas sobre lactancia materna
exclusiva, su importancia y técnicas, para dar solucién a las dificultades que estas presentan y

lograr que la practica de la lactancia materna exclusiva sea exitosa.

A pesar de que existe como norma la educacion a todas las gestantes que acuden al control
prenatal sobre la preparacion de estas para la lactancia materna y que en el tercer trimestre

debe estar sensibilizada para lograr tal fin, esta no logra ser suficiente.

La decisibn que adopta la mujer de como alimentar a su futuro hijo es precisamente el
momento en que todo el personal de los hospitales amigos de la madre y el nifio, debe
agudizar su actuar y compromiso con el tercero y los diez pasos para estimular el inicio y

continuidad de la lactancia, propiciando que esta sea exitosa.

En la practica profesional, se aprecian problemas en las madres (principalmente en
primiparas) relacionadas con la lactancia materna que obstaculizan de alguna manera su

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



Pregunta investigativa: ¢Cual sera el nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna que
poseen las primigestas que acuden al control pre-natal en 6 consultorios del municipio Moron?

Hipotesis

Si se aplica un programa de intervencion educativa, centrada en las primigestas menores de
20 de edad, que se encuentran en el primer trimestre del embarazo, y se aplican métodos
cientificos de investigacion, entonces se podra desarrollar el conocimiento general, la

importancia y la técnica de la lactancia materna.

OBJETIVOS:
|.- General

Elevar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las primigestas que acuden al

control pre-natal en 6 consultorios del municipio Moron.

Il.- Especifico

2.1.- Distribuir a las primigestas segun:
e Ocupacion.
e Escolaridad
2.2.- Diagnosticar el nivel de conocimiento general que poseen las primigestas sobre la

lactancia materna antes y después de la intervencion.



2.3.- ldentificar el nivel de conocimiento que poseen las primigestas acerca de la técnica de la
lactancia materna antes y después de la intervencion.

2.4.- ldentificar el nivel de conocimiento que poseen las primigestas acerca de la importancia
de la lactancia materna antes y después de la intervencion.

2.5.-Evaluar los resultados de la aplicacion de la estrategia propuesta.

CAPITULO |
FUNDAMENTACION TEORICA:

La lactancia materna es un proceso natural que existe desde que existe el hombre pero no es
algo sencillo, hay muchos factores relacionados con el abandono de esta como sociales,

culturales, personales y familiares que obstaculizan la buena practica de éste proceso natural

3).

El conocimiento que tengan las madres sobre practicas de lactancia materna debe ser
adquirido desde el control pre-natal para que la mujer vaya al parto y luego a amamantar sin

temores y sin dificultades.

Cuando la gestante va al control pre-natal debe ser aconsejada en cuanto a la duracion de la
LM teniendo encuesta sus necesidades especificas, que tendran que ser identificadas desde
gue se establece el contacto con ella y conociendo su entorno familiar y social. Se tendra en

cuenta algunos factores como: Nivel de instruccién, costumbres, creencias, actitudes y los



propios conocimientos (aunque estén errados) de la gestante, acerca de la alimentacion de su
futuro hijo (4).

Evidentemente que a nivel de conocimientos hay tres momentos claves cuyo manejo es muy
importante para que la lactancia materna sea exitosa: Periodo pre-natal, periodo

inmediatamente ocurrido el parto y el periodo post-parto.

A través del tiempo, se dan todo tipo de cambios: sociales, culturales, tecnolédgicos, que hacen
gue los conocimientos se modifiquen positiva 0 negativamente y si a la mujer, que esta
involucrada en la sociedad y sus cambios, no se le da a conocer 6 educa en el momento pre-
natal sobre como prepararse fisica y psicoldgicamente para que de lactancia materna; seran

mas dificiles de manejar los siguientes tres momentos (5).

Lo mismo, si la madre inmediatamente después del parto, durante el contacto piel a piel, no se
le educa sobre lactancia materna, en el tercer momento la madre no conocera la importancia y
las técnicas de lactancia materna (o las conocera mal), cayendo en la desinformacion y
confusién, hara mal la practica de esta y sera perjudicial tanto para ella como para su hijo,

llevandola a complicaciones innecesarias que debieron ser previstas.
NORMA 1.

1. En el consultorio de control Pre-Natal donde se tiene el primer contacto con la gestante, se
motivara a ésta para que tome la decision de AMAMANTAR a su hijo, desalentandola en el

uso de sucedaneos de la leche materna.

2. Se iniciara la preparacion de los pezones captando cualquier alteracion en éstos que

pueda interferir con la lactancia, para su correccion oportuna.
1 NORMA 1I.-

Se daran charlas grupales a las gestantes y a sus familiares dentro de la Psicoprofilaxis, en
las que se dara toda la informacion acerca de las Ventajas de la Lactancia Materna, su
duracion, las técnicas de amamantamiento, cuidado de los pezones, reforzando lo iniciado en

el consultorio externo.

Estas charlas estaran a cargo de un Médico Asistente o Residente y enfermeras del Servicio

de Neonatologia.



Asimismo, se incluye en el Manual de Normas y Procedimiento “Los 10 pasos de la Lactancia

Materna, para ser un buen Hospital amigo de la Madre y del Nifio” (6).

1. Disponer en todos los servicios del Hospital, las normas relativas al fomento de la Lactancia

exclusiva.
2. Capacitemos a todo el personal de Salud para el cumplimiento de estas normas.

3. Informar a las embarazadas los beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva y la forma de

ponerla en practica.

4. Practicar el contacto temprano piel a piel en la sala de partos, e iniciar la lactancia durante

la media hora siguiente al parto.

5. Ensefar a la Madre la Técnica de amamantamiento.

6. No dar a los Recién nacidos mas que Leche Materna, sin ningun otro alimento o aguas.
7. Facilitar el alojamiento conjunto desde el momento del parto.

8. Dar de lactar al nifio a libre demanda. De dia y de noche.

9. No dar biberén ni chupén a los recién nacidos.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna.

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

Al indagar sobre Lactancia Materna Exclusiva, lo que significa que el nifio sélo recibira leche
materna durante los seis primeros meses de vida, queda claro que esta no sera aumentada

con ningun sustituto, aguas o alimentos adicionales, o que nada la podra reemplazar (7-21).

Desde que el nifio nace debe recibir lactancia materna exclusiva ya que ésta practica permite
gue se establezca una flora exdégena y endégena adecuada. La primera se establece
inmediatamente cortado el cordon umbilical y establecido el contacto piel a piel entre la madre
y el nifio para que éste ultimo amamante, las bacterias normales de la madre colonizaran los
intestinos del recién nacido. Presenta una flora enddgena ya que la leche materna contiene
anticuerpos (inmunoglobulinas) que la madre transmite a su hijo protegiéndolo hasta cuando
el nifio es capaz de fabricar sus propios anticuerpos y la leche materna por su contenido bifido
ayuda a que en el intestino del nifio crezca el lacto bacilo bifido que es una bacteria Gtil y que

no crezcan bacterias dafiinas que produzcan diarreas, la leche materna contiene lacto ferina, y



evita que éste vaya a alimentar a las bacterias patdogenas. Asi mismo la leche materna
contiene el factor de crecimiento epitelial que es una sustancia que promueve el desarrollo

adecuado de las células de las mucosas del cuerpo (8-23).

La leche materna es el alimento suficiente y necesario para el primer semestre de vida.
Proporciona todos los componentes para un 6ptimo funcionamiento de todo el organismo,
contiene todos los nutrientes que un bebé necesita durante los primeros seis meses de vida a
saber de: proteinas que son suficientes para los requerimientos del nifio; la leche de vaca
tiene cantidad excesiva de proteinas que no podran ser manejados por los distintos 6rganos
del nifio. Por otra parte son de clase distinta porque por lo general las proteinas de la leche de
vaca causan inflamacion y alergias. Algunos aminoacidos que existen en las proteinas de la
leche materna son indispensables para el desarrollo del cerebro del nifio y éstos no se
encuentran en otras leches por lo menos no en la cantidad de los requerimientos del nifio (9-
10-11).

La leche materna contiene mas lactosa que la mayoria de las otras leches y esto es
precisamente lo que el bebé requiere. Como la leche materna contiene las vitaminas que el
nifio necesita hasta los seis meses de edad, es necesario educar a nuestra poblacion que
esta, no requiere suplementos vitaminicos (gotas, jugos). Asimismo su contenido en hierro es
exactamente lo que el nifio necesita; si se diera hierro suplementario, esto puede causar
irritacion y sangrado en el intestino. Ademas como las bacterias necesitan hierro para su
crecimiento, todo hierro sobrante las ird a alimentar a ellas y no al nifio. Al multiplicarse estas

bacterias en exceso pueden causar infecciones intestinales y diarreas (12-13).

La leche materna contiene la cantidad de agua que el nifio requiere en climas calidos. El
requerimiento promedio diario de liquidos para un recién nacido sano varia de 80-100 ml/Kg
durante la primera semana de vida, a 140-160 ml/Kg entre los tres y seis meses de edad,
dependiendo de la concentracién de las alimentaciones, energia de consumo, humedad
ambiental y temperatura. EI consumo por debajo de los niveles requeridos causara
deshidratacion con un incremento en la osmolaridad sérica y urinaria. Debido a las bajas
concentraciones de sodio, cloruro, potasio y nitrégeno en la leche materna, Unicamente es
necesaria la suficiente ingesta de ésta, para satisfacer los requerimientos hidricos ya que los
valores de osmolaridad en nifios que reciben lactancia materna exclusiva, se mantienen
dentro de la capacidad de concentracion normal del rifidn, incluso en climas extremadamente

calidos y secos (12-13).



Lactancia Materna Exclusiva debe ser dada por la madre desde que el nifio nace y continuarla
a libre demanda. Cada toma debe durar 15 o0 mas minutos en cada seno y el lapso entre toma
y toma debe ser mayor a dos horas. A pesar de los indudables beneficio de la lactancia
materna. La madre debera saber que lo Unico que puede impedir la lactancia materna
exclusiva es la ingesta de alimentos para el cancer (quimioterapicos), el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida en la madre, los niflos con madres adictas a drogas. Si la madre
tiene que salir a trabajar o separarse de su nifio por algin motivo, deberd dejar su leche
extraida para que él siga recibiendo leche materna por gotero, cucharadita o directamente del
vaso (10-14).

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Se refiere a la conveniencia de ésta tanto para la madre como para el nifio; en sus funciones

fisiologicas, en el desarrollo psicoldgico y en la relacion afectiva entre ambos (15).

El contacto que se establece durante la lactancia materna, va a fortalecer el vinculo afectivo
entre la madre y el nifio, ya que es un momento intimo y muy hermoso, favoreciendo a que el
amor que se da, sea mas fuerte y duradero. Esta relacién hace que la madre se interese mas

en el bebé, lo conozca mejor, lo descubra y cuide (15-16).

Si la madre da de lactar desde que el nifio nace no tendra problemas de falta o cantidad
insuficiente de produccion de leche, por tanto la madre no tendra este temor porque ella sabra
gue a mayor succién mayor produccién de leche. La lactancia materna da al nifio proteccién
inmunolégica; el calostro y la leche madura contienen: agua, y otras sustancias activas que

protegeran al nifio de alergias e infecciones (14).

La leche materna administra al nifio todos los nutrientes que necesita para su crecimiento y
desarrollo ya que su contenido es perfectamente balanceado y responde a las necesidades

nutricionales del nifio hasta los 6 meses (24).

Otra de las ventajas que hace importante la lactancia materna desde el punto de vista social y
econdémico significa que no se gastara la alimentacion del nifio, se podra dar en cualquier
lugar donde se encuentre la madre y el nifio, se ahorrara tiempo y dinero porque no es

necesario prepararla, y estara lista en el momento preciso que el nifio la pida (17).

La lactancia materna exclusiva también es importante por sus propiedades anticonceptivas,
protege a la madre de un nuevo embarazo durante los seis primeros meses en un 98%

(siempre y cuando no haya menstruado) esto hace que se espacien los embarazos.



La lactancia materna por la succién que ejerce el nifio estimula la produccion e oxitocina esta
a su vez contrae el utero favoreciendo su involucion y asi mismo evita por consiguiente las

hemorragias post-parto y es mas, disminuye este sangrado (7-12).

La madre debe saber la importancia que tiene que su hijo permanezca a su lado desde el
nacimiento de dia y de noche (alojamiento conjunto) asi, la madre respondera a las
necesidades de su hijo desde el comienzo y puede darle calor y alimentarlo, cuando ella
quiera (22).

TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA

Sus técnicas, o lo que es, el conjunto de procedimientos 0 pasos que se emplean para su
realizacion efectiva y exitosa de esta; su conocimiento sea mayor o menor, o desconocimiento
gue se da en las mujeres que tienen un hijo y sobre todo en las que por primera vez van a
enfrentar la maternidad, son los que van a influir directamente para la buena practica y el éxito

de la lactancia materna (6).
Uno de los problemas que se debe detectar durante el embarazo es el de los pezones.

Cuando la gestante acude al control pre-natal es necesario el examen de los senos y sus
pezones para detectar formas de pezones que podrian hacer dificil la lactancia materna, pero
a la vez se debe desde ya alentar a la gestante para que no amamante a su nifio ya que no

existe ningun obstaculo para ello.

Durante este examen se observara su apariencia y elasticidad o protactibilidad de los
pezones. Si se encontraran pezones planos, invertidos o poco elasticos, se animara a la
gestante y se ensefiaran los ejercicios de Hoffman que consisten en hacer presion sobre la
piel, dirigiendo hacia extremos opuestos los dedos indice, colocado uno enfrente de otro a
cada lado de la areola, esta constituye una maniobra Gtil para hacer salir el pezon, incluso una

vez nacido el niflo. Estas maniobras se descontinuaran (y asi se la hara conocer a la gestante)



Si se presentaran contracciones uterinas ya que el masaje o estimulacion de pezones y areola

pueden hacer liberar oxitocina (9).

De todas maneras la orientacion a la gestante debera ser tranquilizadora, indicandole que

podra amamantar y que al principio se le ayudara.

Al iniciar la lactancia es importante conocer que en el nifio existen reflejos que le ayudaran a
alimentarse. El reflejo de busqueda hara que el nifio encuentre el pezén y abra bien la boca
para que este y la mayor parte de la areola penetre en su boca y esto debe aprender a realizar
tanto la madre como el nifio. De esta forma el nifio ordefiara los senos lactiferos (que se

encuentran a la altura de la areola) y obtendra leche.

Si el pezén no penetra lo suficiente en la boca para permitirle succionar, la madre tendra dolor
en el pecho, se dafara el pezén y el nifio no recibira la leche suficientemente. Asimismo, el
nifio al no realizar una buena succidn no estimula bien las terminaciones nerviosas para que
los reflejos de produccion y salida de leche se efectivicen. El nifio al no obtener leche se irrita
y llora y rechaza el pecho entonces la madre cree que no tiene suficiente leche para su hijo (3-
21).

Es necesario que tanto el nifio como la madre adopten una posicién correcta para que no
haya problemas en la lactancia. La madre puede estar sentada o semioacostada, lo mas

importante es que esté comoda y con el apoyo que necesite.

El nifo debe sostenerse en forma tal que mire al pecho materno y su abdomen debe quedar
en contacto con el de la madre. La cabeza no debe estar, ni muy flexionada, ni muy extendida.
La madre colocara la mano opuesta al seno que le ofrece sujetdndolo con cuatro dedos abajo
y solo el pulgar encima del seno, sin presionar porque podria romper el sello que el nifio forma

con su boca y la areola impidiendo la extraccion de la leche.

Si el nifio y la madre estan en una posicion correcta y el pezon y areola estan dentro de la
boca del nifio, este chupa profundamente. Lo contrario, (chupadas rapidas) nos indicaria que

el nifio estd tomando en una posicién defectuosa.

Cuando el nifio esta succionando no se le ininterrumpira hasta que este suelte el pezén pero
si por algun motivo se debe interrumpir la toma, se introducird un dedo por la comisura labial
hasta lograr que el nifio suelte el pecho, nunca se quitara el pezén a la fuerza o tirando de él,

esto ocasionara dafio a la madre. Asimismo se procurara que el amamantamiento sea con los



dos senos para que el nifio no tenga un pezoén favorito y para estimular la produccion de leche

(por la succién) de ambos lados.

En cada toma la madre ofrecera ambos pechos. Esta practica se realizar4 de dia y de noche.
El amamantamiento nocturno hace que los niveles de prolactina se mantengan altos y asi se
asegurara una abundante produccion de leche. Asimismo, esto sera util principalmente para la
madre que trabaja porque al producir mas leche, esta se la podra extraer y dejar almacenada

para que su nifilo pueda continuar recibiendo lactancia materna exclusiva en su ausencia.

Una madre que trabaja y no puede llevar a su hijo a su centro laboral debe extraerse la leche
con la mano y dejarla para que quien cuide al nifio lo alimente con ella. La madre en el trabajo

también se extraera leche para asegurar mayor produccion de esta.
La leche extraida se depositara en recipientes previamente hervidos y con tapa.

Para la extraccion de la leche la madre debera lavarse las manos con agua y jabén. Luego
sentada se inclinara hacia delante sujetandose el pecho sobre la taza. Con el pulgar sobre el
pezén y el dedo indice debajo, oprimira ligeramente hacia su cuerpo. Juntara el pulgar y el

indice exprimiendo detras del pezon. Soltara y repetird hasta que la leche gotee o fluya.

Apretara la areola hacia la derecha e izquierda del pez6n para asegurarse que se extrae la

leche de todos los sectores del pecho.

La leche extraida debe darse al nifio con cucharita, gotero o directamente de una taza limpia,
no debe usarse biberon debido a que es dificil mantenerlos limpios y porque hacen en el nifio
tenga menos interés en el pecho. La leche extraida puede quedarse hasta 6 horas si no hay
un refrigerador, y hasta 24 horas si se cuenta con un refrigerador, debe mantenerse cubierta y

mantenerlo en el lugar mas fresco posible (3).

El enfermero como miembro del equipo de salud, debe desempefiar un papel muy importante
en su rol educador. Durante el control pre-natal, haciendo uso de sus conocimientos y
habilidad, utilizando diferentes medios de ayudas audiovisuales y métodos e comunicacion
como charlas, llegara a la gestante, familia y comunidad para darle la informacién que
necesita sobre lactancia materna, acerca de las ventajas de esta, su duracion y técnicas.
Tomara conocimiento también de las ideas erréneas que existen sobre la lactancia materna y
hard uso de su poder persuasivo para corregir o desterrar aquellas practicas o influencias de

terceros que podrian entorpecer la buena practica de la lactancia materna.



Uno de los medicamentos conocidos como estimulantes de la Lactancia es la

Metoclopramida, por 10-14 dias.
La produccién de leche depende de varios factores, entre ellos:

Lactancia previa sin problemas, tiene mas probabilidades de reinicio en corto tiempo.
El tiempo transcurrido desde que dejé de amamantar.

El apoyo célido por parte del personal y de la familia.

La confianza y aceptacién por parte de la madre.

El vigor y la frecuencia con que succione el nifio (esto es lo mas importante).

Que la madre permanezca permanentemente con su hijo.

Que la madre pueda hablar con otras madres que hayan practicado la lactancia

con éxito. (19)

ANTECEDENTES

La revision de la literatura, describe su uso en culturas primitivas de Africa, India, Indonesia y

Latinoamérica.

Antes de 1940 existia incredulidad y escepticismo por parte de los médicos y cientificos que
consideraban a este procedimiento como “ficcion cultural” y desvalorizaban los beneficios de

la leche obtenida.

A partir de los afios 50, hasta nuestros dias ha existido una difusion mayor de esta practica y

el personal de salud lo acepta y colabora con las madres.

Recientemente se dio a conocer por OMS a conocer una ficha sobre la  Lactancia Materna
exclusiva en madres cuyos hijos estaban hospitalizados por diarrea, en el Centro Internacional
para el estudio de las enfermedades diarreicas, que funciona en Blangladesh, y se logré
acortamiento de los dias de hospitalizacion, menos recaidas y menos complicaciones (13-18-
19).



CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio pre experimental antes-después de intervencion educativa con el
objetivo elevar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna que poseen las primigestas
menores de 20 afios que acuden al control pre-natal en 6 consultorios del municipio Moron,

antes y después de la implementacién de una intervencion educativa.

El Universo estuvo constituido por 63 gestantes y la muestra del estudio quedd conformada

por 23 primigestas que cumplian con los criterios de inclusion.

La presente investigacion se ejecutd en los consultorios 15, 16 y 31 del Area Norte y en el,
12, 14 y 23 del Area Sur los que se encuentran ubicados en diferentes Consejos Populares
del territorio.



CRITERIOS DE INCLUSION:
Formaran parte del estudio las gestantes que:
e Pertenezcan a los consultorios escogidos previamente
e Tengan menos o 20 afos de edad.
e Sean primigestas.
e Estén de acuerdo a patrticipar en la investigacion.

e Estén aptas fisica y mentalmente para comprender la encuesta y el programa

educativo.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Las mujeres que no cumplan los criterios de inclusion.

Eticay bioética

Las gestantes de la muestra tuvieron la oportunidad de informarse sobre los objetivo de la
intervencién y la inocuidad de la misma, que su participacion seria voluntaria y una vez
incorporadas a esta tuvieron la posibilidad de abandonarla si asi lo decidieron. Su
disposicion a colaborar en el estudio se plasmé en un modelo de consentimiento informado,
debidamente firmado por ellas y el investigador, quien dio fe del respeto absoluto de sus

identidades e informacion (Anexo 1).

La estrategia metodolégica del trabajo se basa en principios, categorias y leyes del

materialismo dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio.
Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:
Métodos empiricos:

e La observacion: Mediante la misma se conoce la realidad del proceso, sobre

lactancia materna que poseian las primigestas, menores de 20 afios que pertenecen a



los consultorios escogidos para el estudio. Se indagé en cuanto a criterio sobre

conocimiento, importancia, practica, y técnica de este tipo de alimentacion.
Métodos tedricos:

e Andlisis —sintesis: Permitio 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 solucién del problema.

e Analisis historico —ldgico: Se selecciond con el objetivo de poder estudiar la trayectoria
real de los fendmenos y acontecimientos en el de cursar de su historia por lo que se

emplea para indagar sobre la lactancia materna.

e Induccion —deduccion: Con este método se establecieron generalizaciones que

confirmaran empiricamente la hipotesis.

e Hipotético —deductivo: Con este método se deduce una hipétesis como repuesta al
problema.

Técnica de recoleccién de lainformacion:

Como método de recoleccion de la informacion, se aplicd una encuesta de 15 preguntas,
(antes y después) de la intervencion educativa, que constituyé el sustento informativo de todo

el trabajo. En esta se recogieron todas las variables de interés para la informacion.
Conceptualizacion de las variables:

Dependiente:
Conocimiento: Que presentan las primigestas seleccionadas para el estudio sobre la

lactancia materna.
Independiente:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativa para lograr cambios de

conocimientos especificos y sostenidos en las adolescentes.

Métodos educativos: Son las vias y los modos de la actividad conjunta entre los sujetos

para lograr los objetivos propuestos.



1-Operacionalizacion de las variables.

Variable Tipo de variable | Escala Descripcion
Adecuado Si responde mas
del 50% de las
preguntas de
. o . forma correcta.
Nivel de Cualitativa ordinal
conocimiento Si responde mas
Inadecuado del 50% de las
preguntas de
forma incorrecta.
Ocupacion Cualitativa nominal | Estudiante Segun lo referido
por la paciente
Ama de casa
Trabajadora
Escolaridad Cualitativa ordinal | Primaria Segun lo referido
por la paciente
Secundaria
Preuniversitario

El trabajo se desarroll6 en tres fases:

2.1 Primera fase. Nivel de conocimiento al inicio de la intervencién

En esta fase se identificé el nivel de conocimiento sobre la importancia de la lactancia
materna en las gestantes seleccionadas para la investigacion, para ello se realiz6 una
encuesta (Anexo 2).
1-Ocupacion: Labor que realiza.

e Estudiante: Cursa estudio.

e Trabajadora: Con centro de trabajo.

¢ Ama de casa: Sin vinculo laboral ni estudiantil.

2-Escolaridad: Expresada en nivel culminado.



e Primaria: Hasta sexto grado.
e Secundaria: hasta noveno grado.
e Pre-universitario: hasta duodécimo grado.

e Universitaria: Nivel superior culminado.

3-Qué entiende por lactancia materna.
Se respondié dicotomicamente con una cruz segun correspondié en las posibilidades de las
respuestas: Si () o no (). Se considero correcta la respuesta la afirmativa y como incorrecta la

negativa.

4-;Hasta qué tiempo debe dar lactancia materna exclusiva a su bebé?
Se respondié colocando una cruz, y se categoriz6 como conocimiento adecuado marcando el

inciso a), el resto inadecuado.

5. ¢ Cuando debe iniciar la lactancia al bebé?

Se respondi6é colocando una cruz, y se categorizé6 como conocimiento adecuado marcando el

inciso a), el resto inadecuado.

6. ¢Cada qué tiempo debe mamar su bebé?
Se respondié colocando una cruz, y se categoriz6 como conocimiento adecuado marcando el

inciso a), el resto inadecuado

7. Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¢ Como debe alimentar a su bebé menor de

6 meses?

Se respondid colocando una cruz, y se categoriz6 como conocimiento adecuado marcando el
inciso c), el resto inadecuado.

8. Si su bebé llorara por hambre durante la noche:

Se respondid colocando una cruz, y se categorizd6 como conocimiento adecuado marcando el
inciso a), el resto inadecuado.

9. Si su bebé tuviera diarrea:

Se respondié dicotomicamente con una cruz segun correspondié en las posibilidades de las

respuestas: Si () o no ().



10. ¢Puede usted decirme las razones porqué la lactancia materna es buena para su bebé?

Se respondi6é colocando una cruz, y se categoriz6 como conocimiento adecuado marcando el

inciso a),b),c) y d).

11. ¢Puede usted decirme las razones de por qué la lactancia materna es buena para la

mama?

Se respondié colocando una cruz, y se categorizé como conocimiento adecuado marcando el

inciso a),b),c), d) y e).

12. Ademas de las razones anteriormente mencionadas ¢ Cual seria la otra razon principal por

la que usted daria lactancia materna?

Se respondi6é colocando una cruz, y se categorizé como conocimiento adecuado marcando el

inciso c).
13? ¢ Conoce usted la posicion del bebé y como colocar la boca al pecho para la lactancia?

Se respondié dicotbmicamente con una cruz segun correspondio en las posibilidades de las

respuestas: Si () ono ().

14. ¢ Conoce usted cémo extraerse la leche manualmente y como almacenarla?

Se respondié dicotbmicamente con una cruz segun correspondio en las posibilidades de las
respuestas: Si () ono ().
15. Marcar V o F.

Se respondié dicotbmicamente con verdadero (v) o falso (f) segun correspondié en las

posibilidades de las respuestas.

2.2 Segunda fase. De intervencién educativa.

Una vez realizada la encuesta a las gestantes de la muestra, se desarroll6 un programa
educativo (Anexo 3), de una hora de duracién y cinco frecuencias semanales. Los encuentros
se efectuaron segun conveniencia de las primigestas, siempre dentro de la comunidad en
estudio. Cada actividad educativa al inicio se reforz6 con un recuento del tema anterior,
mediante el empleo de diversas técnicas participativas.

Los temas de las sesiones impartidas fueron:



Sesion 1

Tema. Dinamica de presentacion, integrantes y presentacion de la encuesta.

Sumario: 1.1 Presentacion de las participantes y el programa.
1.2 Aplicacién del instrumento antes de la intervencion.

Objetivo: Brindar informacion a las participantes de los propdsitos que se persiguen con esta
intervencion, creando un ambiente de confianza, desinhibicion, estableciendo

reglas dentro del grupo de pacientes que integran la muestra.

Sesioén 2
Tema. Introduccion al programa educativo.

2.1 Lactancia materna. Concepto.
2.2 Conducta a seguir después del parto

Objetivo: Explicar a las participantes la definicion de lactancia materna, asi como la

conducta a seguir después del parto.

Sesion 3
Tema. Importancia de la leche materna.

3.1 Valor nutricional.
3.2 Valor inmunolégico.

3.3 Beneficios, para la madre y el nifio, de una practica sistematica de la lactancia

materna.

Objetivo: Explicar los valores nutricionales e inmunolégicos de la leche  materna, asi como

los beneficios.
Sesion 4

Tema. Técnicas de la lactancia materna.

4.1 Diez pasos hacia una feliz lactancia natural.
Objetivo: Explicar la técnica de Hofman y los Diez pasos hacia una lactancia natural.

Sesion 5



Tema Cierre y evaluacion del conocimiento.
5.1 Comprobacién del conocimiento adquirido con la aplicacion de la encuesta.

Objetivo: Comprobar los conocimientos adquiridos por las participantes sobre la Lactancia

Materna.
2.3 Tercera fase: Nivel de conocimiento después de la intervencién.

Después de culminada la ultima sesion se aplicO nuevamente la encuesta inicial a las
gestantes de la muestra, para su valoracion se consideraron los mismos parametros
evaluativos que en la etapa de nivel de conocimiento al inicio de la investigacion con el

objetivo de evaluar el estudio antes y después y la efectividad de la intervencién educativa.

Procesamiento de la informacion:
Una vez concluida la recopilacion de datos primarios se procedié al recuento individual de
cada unidad de formacién, para cuyo andlisis se confeccionaron tablas, empleandose el

porcentaje como medidas de resumen.

Se confeccion6 un informe final con los requisitos requeridos por el Departamento de Post
grado de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, empleando una PC Pentium IV,
con ambiente Windows XP, los textos se procesaron con el programa Microstt Word, y para la

confeccion de las tablas el programa Micosott Excel.



CAPITULO Ill. RESULTADOS Y DISCUSION.

Intervencion educativa sobre Lactancia materna en adolescentes del Municipio Morén. Afio
2008.

Tabla No 1.- Distribucion de las primigestas segun ocupacion.

Ocupacion No %

Estudiante 9 39.1
Ama de casa 11 47.8
Trabajadora 3 13.1
Total 23 100,0

Al distribuir la muestra observamos que el mayor por ciento, es decir, el 47.8 corresponde al
grupo de amas de casa.

La incorporacion laboral precoz, sobre todo en madres que trabajan y estudian es causa de
suspension temprana de la lactancia; 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 (20-21).

Tabla No 2.- Distribucion de la muestra segun Escolaridad.

Escolaridad No %
Primaria 2 8.7
Secundaria 14 60.9
Pre Universitario 7 30.4
Total 23 100,0

Al observar esta tabla nos percatamos que el mayor niamero (14) para un 60.9% tiene un nivel

de escolaridad de secundaria.

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 relaciébn con este aspecto el
grado de escolaridad y edad maternas; para lograr esto es necesario desarrollar cierto talento
organizativo, tener mucha conviccién 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 lactancia materna (22).

En encuestas realizadas en nuestro pais, encontraron que las madres de nivel de escolaridad

primario y aquellas que no estdn empleadas lactaron por mayor periodo de tiempo (23).

Tabla No 3.- Nivel de conocimiento general antes y después de la intervencion.

Nivel de conocimiento general | Antes Después
No % No %
Adecuado 2 8.7 23 100
Inadecuado 21 |913 |- -
Total 23 100 23 100

Al determinar el nivel de conocimiento general observamos que antes de la intervencion el
91.3% tenian conocimientos inadecuados y después de aplicada la intervencion todas las

primigestas para un 100% lograron elevar sus conocimientos a un nivel adecuado.

En 1994 la UNICEF adopt6 el concepto de Lactancia Materna Exclusiva 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).

Cuando el recién nacido se pone al pecho tardiamente, es decir, después de una hora o mas
de nacido, la leche temprana se seguira sintetizando, pero al no haber reflejo de bajada, se
eleva la presion intra alveolar y se produce lo que se llama tension lactea, que de prolongarse

por mas de tres dias puede conducir a la atrofia del epitelio secretor (23).

El lactante alimentado solo a pecho no necesita agua, zumos de frutas o Infusiones (24-25).

Tabla No 4.- Nivel de conocimiento sobre la técnica de la lactancia materna antes y después

de la intervencion.

Nivel de conocimiento de la Antes Después




técnica de la lactancia materna No % No %

Adecuado 5 21.7 22 95.6
Inadecuado 18 78.3 1 4.4
Total 23 100 23 100

Al analizar esta tabla observamos que el 78.3% de las primigestas tenian un nivel de
conocimiento sobre la técnica de la lactancia materna de forma inadecuada entes de la
intervencion y después de realizada la misma se logré incrementar dicho conocimiento en un
95.6%.

La UNICEF estima que el abandono de la lactancia materna es un factor muy importante en la
muerte de por lo menos un millén de nifios al afio, 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 niio no mama bien, la madre no produce el estimulo

adecuado y no produce suficiente leche (22).

Es importante destacar que si la madre que lacta no tiene un adecuado
conocimiento de la correcta practica del amamantamiento es muy probable que adopte

posturas inadecuadas durante el tiempo que lacta (17-24).

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 (26).

Tabla No 5.- Nivel de conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna antes y

después de la intervencion.

Nivel de conocimiento de la Antes Después
importancia de la lactancia No % No %

Materna.




Adecuado 3 13.0 23 100

Inadecuado 20 87.0 - -

Total 23 | 100 23 100

Al analizar el nivel de conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna observamos
que el 87.0% poseian nivel de conocimiento inadecuado y luego de aplicar la intervencion se

logro elevar el conocimiento aun 100% en las primigestas.

Es muy importante que la madre conozca las ventajas practicas y psicolégicas 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 (11-20- 23).

Grafica 1. Resultados antes y después de la intervencion educativa.
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Una vez aplicada la intervencién educativa, se puede apreciar que los resultados de la primera
encuesta no responden a los intereses de la investigadora, quedando por debajo los
indicadores de la importancia, la técnica, los beneficios, y la practica de la lactancia materna
en las jovenes que forman parte de la muestra. Como se observa en la grafica 1 después de
las sesiones de trabajo el resultado es alentador puesto que de modo general los elementos
comprendidos en la importancia, conocimientos, beneficios, valor nutricional, valor
inmunolégico y practica, se elevaron a las 23 gestantes por lo que se puede hablar de un
100%. No se aprecia igual resultado en el indicador de la técnica puesto que son primigestas y

adolecen de la maravillosa expreciencia del parto.

CONCLUSIONES

Una vez realizado este estudio podemos concluir que las primigestas encuestadas antes de
realizar la intervencion poseian un conocimiento inadecuado sobre la Lactancia Materna y
luego de aplicada en la misma se logré incrementar los conocimientos a un nivel adecuado

guedando asi validada nuestra propuesta de programa educativo.



Recomendaciones

Continuar desarrollando programas educativos en la comunidad, dirigidas a incrementar los

conocimientos sobre la lactancia materna.
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ANEXO 1
Acta de consentimiento informado

Yo estoy en

la entera disposicion de participar en el desarrollo de un programa educativo que me
permitird elevar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna, brindaré la informacion de
forma and6nima y ademdas podré retirarme cuando lo desee sin repercusion sobre mi

persona.

Para que asi conste firmo la presente el dia del mes del afio

Firma:

Investigador:




ANEXO 2

ENCUESTA

A continuacion le relacionamos varias preguntas que le pedimos responda con la mayor

sinceridad posible, de ello depende el éxito de esta investigacion.

1- Ocupacion.
a) Estudiante ( )
b) Amadecasa( )

c) Trabajadora ( )

2.- Escolaridad:

a) Primaria ()

d) Secundaria ()

c) Preuniversitario ()

b) Universitaria ()

3- ¢ Qué entiende UD. por lactancia Materna Exclusiva?
a). Es dar solo leche materna de dia y noche (...)

b). Es dar leche materna més aguitas (...)

c). Es dar leche materna mas leche artificial (...)

4. ¢ Hasta qué tiempo debe dar lactancia materna exclusiva a su bebé?
a) Hasta los 6 meses (...)

b) Hasta los 9 meses (...)

c) Hasta los 12 meses (...)

d) Mas de 12 meses (...)

5. ¢ Cuando debe iniciar la lactancia al bebé?

a) Inmediatamente que nazca el bebeé (...)

b) A las 4 horas de nacido el bebé (...)

c) A las 24 horas de nacido el bebé (...)

d) Cuando el nifio llore por hambre (...)

6. ¢Cada qué tiempo debe mamar su bebé?



a) Cada vez que el nifio llore (a libre demanda) (...)

b) Cada 3 horas (...)

c) Cada 4 horas (...)

7. Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¢ Como debe alimentar a su  bebé menor de
6 meses?

a) Tendrian que darle leche atrtificial (...)

b) Le daria leche materna mientras esté con mi bebé y artificial cuando me separe de él (...)

c¢) Tendrian que darle leche materna, extraida en el hogar (...)
8. Si su bebé llorara por hambre durante la noche
a) Cada vez que el nifio llore (a libre demanda) (...)
b) Le daria leche artificial (...)

c) Le daria leche materna mas aguas (...)

9. Si su bebé tuviera diarrea

a) Le suspenderia la lactancia materna

(..)Si

(..) No

b) Le daria otras aglitas.

(..)Si

(..) No

c) Le daria leche materna mas suero oral.

(..)Si

(..) No

d) Le daria pecho con mayor frecuencia

(..)Si

(..) No

10. ¢Puede usted decirme las razones porqué la lactancia materna es buena para su bebé?

a) Crecen mas sanos e inteligentes (...)



b) Es como su primera vacuna (...)

c) Contiene todos los nutrientes y agua que necesita (...)

d) Esta siempre limpia (...)

11. ¢Puede usted decirme las razones de por qué la lactancia materna es buena para la
mama?

a) La matriz se nos acomoda mas rapido (...)

b) Nos da menos hemorragia después del parto (...)

¢) Tenemos menos riesgos de adquirir cAncer de senos y ovarios (...)

d) Nos evita la hinchazén y el dolor de los pechos (...)

e) Nos ayuda a espaciar los embarazos (...)

12. Ademas de las razones anteriormente mencionadas ¢ Cudl seria la otra razén principal por
la que usted daria lactancia materna?

a) El nifio tiene placer (...)

b) Se ahorra tiempo (...)

c) Ayuda a que la madre y el hijo se amen mas (...)

d) Se ahorra dinero (...)

13? ¢ Conoce usted la posicion del bebé y como colocar la boca al pecho para la lactancia?

(.)Si

(..)No

¢ Podria usted explicarmelo?

Puntos clave: Cuerpo del bebé hacia la madre, cerca y alineado (barriga con barriga) boca
bien abierta y pezon y mayor parte de la areola dentro de la boca.

14. ¢ Conoce usted como extraerse la leche manualmente y como almacenarla?

(.)Si

(..)No

Podria usted explicarmelo.



Puntos clave: pulgar sobre la areola, los demas dedos en el lado opuesto, presion hacia
adentro, no deslizar los dedos sobre la piel. Repetir. Se almacena en recipientes previamente
hervidos con tapa y en lugar fresco.

15. Marcar V o F.

Cuando su bebé mame:

a) Iniciara la mamada con cualquier seno (...)

b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final (...)

c) Para interrumpir la succién jala el pezén para que el bebé lo suelte (...)

d) Para interrumpir la succion, introduce un dedo en su boquita para que suelte el pezén (...)

ANEXO 3
Programa Educativo

Tema 1. Dinamica de presentacion, integrantes y presentacion de la encuesta.
Sumario. 1.1 Presentacion de las participantes y el programa.
1.2 Aplicacién del instrumento antes de la intervencion.

Objetivo: Brindar informacion a las participantes de los propdésitos que se persiguen con esta
intervencion, creando un ambiente de confianza, desinhibicion, estableciendo

reglas dentro del grupo de pacientes que integran la muestra.
Tipo de actividad: Ronda inicial de presentacién. Aplicacion de la encuesta.
Recursos: Papel, lapiz, tizas, borrador, pizarra y local.
Frecuencia: Una sesion de trabajo en el dia de lunes a viernes.
Tiempo: 1 hora.

Responsable: Enfermera Licenciada, profesor Instructor de la Facultad de Ciencias Médicas.



Participantes: Jovenes gestantes menores de 20 afos, pertenecientes a 6 consultorios de los

policlinicos Norte y Sur.
Tema 2. Introduccién al programa educativo.
Sumario: 2.1 Lactancia materna. Concepto.
2.3 Conducta a seguir después del parto.

Objetivo: Explicar a las participantes la definicion de lactancia materna, asi como La
conducta a seguir después del parto.

Tipo de actividad: Taller

Recursos: Laminas, local, papel, lapiz, borrador, tiza y pizarron.
Frecuencia: 1semanal

Tiempo: 1 hora.

Responsable: La autora.

Participantes: Jovenes gestantes menores de 20 afios, pertenecientes a consultorios de

los policlinicos Norte y Sur.
Tema 3. Importancia de la leche materna.
Sumario: 3.1 Valor nutricional.
3.4 Valor inmunolégico.

3.5 Beneficios, para la madre y el nifio, de una préactica sistematica de la lactancia

materna.

Objetivo: Explicar los valores nutricionales e inmunologicos de la leche  materna, asi

como los beneficios.
Tipo de actividad: Conferencia
Recursos: Laminas, local, papel, lapiz, borrador, tiza, pizarron.

Frecuencia: 1semanal



Tiempo: 1 hora.
Responsable: La autora.

Participantes: Jovenes gestantes menores de 20 afos, pertenecientes a 6 consultorios de los

policlinicos Norte y Sur.
Tema 4. Técnicas de la lactancia materna.
Sumario: 4.1 Diez pasos hacia una feliz lactancia natural.
Objetivo: Explicar la técnica de Hofman y los Diez pasos hacia una lactancia natural.
Tipo de actividad: Dinamica de grupo
Recursos: Laminas, local, papel, lapiz, borrador, tiza, pizarron.
Frecuencia: 1 semanal.
Tiempo: 1 hora.
Responsable: La autora.
Participantes: Jovenes gestantes menores de 20 afios, pertenecientes a 6

Participantes: Jovenes gestantes menores de 20 afos, pertenecientes a 6 consultorios de los

policlinicos Norte y Sur.
Tema 5. Cierre y evaluacion del conocimiento.
Sumario: 5.1 Comprobacioén del conocimiento adquirido con la aplicacién de la
encuesta.

Objetivo: Comprobar los conocimientos adquiridos por las participantes sobre la Lactancia
Materna.

Tipo de actividad: Evaluacion
Recursos: local, papel, lapiz, borrador, tiza, pizarron.
Frecuencia: 1semanal

Tiempo: 1 hora.



Responsable: La autora
Participantes: Jovenes gestantes menores de 20 afios, pertenecientes a 6

Consultorios de los policlinicos Norte y Sur.









