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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo de
identificar algunos factores relacionados con la practica de la lactancia materna en
las madres de los nifios menores de seis meses de edad en el Area de Salud Norte
de Ciego de Avila en el periodo comprendido de febrero de 2011 a febrero de 2013.
Mediante cuestionarios aplicados, se llevé a cabo una serie de evaluaciones de
acuerdo a un sistema de puntaje previamente validado en otra Area de Salud en la
provincia Ciego de Avila. La préactica de la lactancia materna exclusiva se vio
influenciada por la edad, el vinculo laboral y el nivel de escolaridad de las madres,
siendo evaluado el nivel de conocimientos de la mayoria de éstas como no optimo
(57.3%). La mayor parte de las encuestadas no recibi6 un buen apoyo de los
profesionales de la salud (50.5%) y se demostré que los conocimientos de éstos

sobre el tema son insuficientes (45.2%).

Palabra clave: Lactancia materna.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecio la practica de la lactancia
materna exclusiva como una estrategia encaminada a proteger y garantizar la
nutricion, salud y desarrollo fisico e intelectual adecuados de los nifios y nifias en sus

primeros seis meses de edad (1).

La lactancia materna ha sido la forma de alimentacibn mas segura para el ser
humano en toda su historia. Esta leche es la Gnica que asegura al nifio pequefio una
alimentacion adecuada y le protege de las infecciones, al ser mas balanceada y
estéril. Esta se encuentra a una temperatura adecuada y siempre esta al alcance del
bebé. A su vez proporciona la oportunidad para la formacion de los lazos afectivos

entre madre e hijo, lo que constituye la base de su seguridad e independencia futuras

().

La préactica de la lactancia materna es un recurso renovable. Cuanto mas da de lactar
la madre, mas tiene, por lo que produce innumerables beneficios ecoldgicos y

sociales (3).

Por ser un acto fisiolégico instintivo, herencia bioldégica natural adaptativa de los
mamiferos y especifica de cada especie, tiene un interés particular el hecho
paraddjico del abandono de su préactica en el ser humano. La alimentacién del bebé
comienza a depender de los criterios de quienes lo alimentan, que generalmente
consideran la alimentacion como un acto de amor y asi surge el temor de que lo que

se le ofrece al nifio sea insuficiente (4).

La gran diversidad de tipos de leche y de sus derivados industriales, asi como, su
amplia comercializacion, han conspirado contra la lactancia natural, conjuntamente
con factores socioculturales (5), lo cual ha motivado una campafa a nivel mundial
para la recuperacion de la misma. Uno de los factores relacionados con su
disminucién es que, en algunas instituciones de salud se han desarrollado rutinas y

practicas que son perjudiciales para este procedimiento natural, tales como la
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separacion de la madre y el recién nacido después del parto, el uso de biberén y

agua, y el establecimiento de un horario de alimentacion rigido (2).

Cada afio hasta un 55.0% de las muertes de lactantes se deben a enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias agudas, lo que pudiera deberse a practicas
inapropiadas de alimentacion, ya que menos del 35.0% de los lactantes de todo el
mundo se alimentan exclusivamente con leche materna durante los cuatro primeros
meses de vida, lo que puede dificultar enormemente el desarrollo socioeconémico

sostenible y la reduccién de la pobreza (6, 7).

El abandono del amamantamiento es un problema con importantes implicaciones
personales, sociales y sanitarias que se inicié en los paises con mayor potencial
industrial y se propag6 progresivamente al resto, independientemente de su

desarrollo socioeconémico (8).

En Espafia, el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria,
en 1997 estudi6 varias provincias espafiolas, y obtuvo una tasa de duracion media

de lactancia materna exclusiva de 3.2 meses (9).

A finales de la década de los "90 en diversas localidades argentinas la persistencia
de la lactancia materna exclusiva hasta el cuarto mes de vida oscilé entre el 18.2% y
el 44.0%, mientras que en el 2003, en Buenos Aires y en Mar del Plata, se obtuvieron

resultados del 37.4% y 34.0% respectivamente (10).

En 2003 en México la prevalencia de lactancia materna exclusiva al cuarto mes de
vida escasamente llegaba al 30.4%. En sitios fronterizos con Estados Unidos, en
ciudades como Matamoros y Cameron, en Texas, hay diferencias sustanciales en
cuanto a la utilizacion de la lactancia materna exclusiva a favor del lado fronterizo
mexicano (11, 12). Una encuesta nacional de Brasil en 2007, expresa que al mes de
nacidos poco mas del 50.0% de los nifios conserva la lactancia materna exclusiva
(13).
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Las investigaciones y la experiencia indican que 6 de los casi 11 millones de nifios y
nifas que mueren todos los afios podrian salvarse por medio de medidas nada
sofisticadas, incluyendo una mejora de las practicas de la lactancia materna. Estas
medidas forman la base de las actividades del Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF) para ayudar a los nifios y nifias a sobrevivir (14).

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio
se construye en base a programas preexistentes que pretenden lograr una
alimentacion Optima y asi otorgar al nifio el comienzo méas saludable de su vida. Su
objetivo es mejorar a través de la alimentacibn Optima el estado nutricional,
crecimiento y desarrollo, y de esta manera la sobrevida de lactantes y nifios
pequefios. Apoya la lactancia materna exclusiva por seis meses, respalda la nutricién

materna y el apoyo social y comunitario (1).

~ 3

La Iniciativa “Hospital Amigo del Nifio” es una iniciativa de UNICEF/OMS que se
lanzé en 1991 y para fines del 2007 mas de 20 000 establecimientos de salud en el
mundo se designaron como tal. Incluye un formato de evaluacion global y
acreditacion que reconoce los logros de cada hospital cuyas practicas apoyan la

lactancia y alientan a otros servicios a mejorar las mismas (15, 16).

En Cuba, antes del triunfo de la Revolucion, los indices de lactancia materna eran
muy bajos al igual que existia una alta mortalidad infantil. Hacia 1970 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 alimentacion era de un 24.5%.

Hacia la década de los 80 habian aumentado considerablemente estos indices
después de los 4 meses hasta un 60.0%. Con el trabajo realizado por la Revolucién,
acompafado de las medidas tomadas por el Ministerio de Salud Publica se logran

alcanzar bajas cifras de mortalidad infantil (17).

El programa cubano para el fomento de la lactancia materna, institucionalizado hace

muchos afos, da cuenta de la voluntad politica dirigida a elevar esta practica. Desde



Af Practica de la lactancia materna en las madres de los nifios menores de seis meses de edad | 4

el afno 1992 existe en el pais el programa nacional “Hospital Amigo del Nifio y de la
Madre” (18), que responde a las Proyecciones de la Salud Publica para el afio 2015.
Como parte del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio quedo
plasmada la intencién de prolongar la lactancia materna hasta los seis meses de
edad en un 80.0% de las madres (19, 20).

A pesar de ello, en la actualidad cubana se evidencia un retroceso en la practica de
la lactancia materna, en parte atribuible a deficiencias en la orientacion médica. A
veces son los propios especialistas quienes rompen el esquema, al sugerirles a las
madres la introduccion de otras leches. Frente a tal situacion se hace indispensable
una recapacitacion de los profesionales de la salud en esta tematica. No obstante,
son muchas las madres que inician la lactancia mixta a partir del concepto erréneo
de que su leche no satisface al bebé, no pocas veces inducidas a ello por los
médicos (21, 22).

Hoy dia se trabaja en el cumplimiento de la declaracién conjunta de la OMS y la
UNICEF sobre la proteccion y apoyo a la lactancia natural. Con ello se pretende dar
sostenibilidad a la “Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios” (IHAN), con una estrategia
de promocion basada en los diez pasos para una feliz lactancia natural (23).

En el Area de Salud Norte de la provincia Ciego de Avila se ha observado el
abandono de la lactancia materna en los primeros seis meses de edad de los nifios.
Sin embargo, hasta el momento no se dispone de estudios que puedan utilizarse en
el accionar oportuno para identificar el grado de conocimientos de las madres, el
personal médico y el apoyo brindado por éste en el fomento de esta practica en este

grupo poblacional.

Conscientes de los grandes beneficios que el amamantamiento reporta para la salud
de las madres, sus hijos y la sociedad en general; de la baja practica y duracién de
éste en Cuba y de la responsabilidad que los salubristas tienen en la prevencion y

promocion de la salud infantil, se desarroll6 esta investigacion.
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A la luz de la evidencia cientifica mas reciente y al conocer que el amamantamiento
puede apoyarse de manera eficaz mediante actuaciones coordinadas, se espera con
los hallazgos de la presente investigacion motivar al Ministerio y Direcciones
Provinciales de Salud a realizar otros estudios complementarios que contribuyan a
optimizar las acciones para el fomento, apoyo y proteccion a la lactancia materna en

el resto de las Areas de Salud del pais y la provincia Ciego de Avila.
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OBJETIVOS
General:

Identificar algunos factores relacionados con la practica de la lactancia materna en
las madres de los nifios menores de seis meses de edad en el Area de Salud Norte
de Ciego de Avila en el periodo comprendido de febrero de 2011 a febrero de 2013.

Especificos:

1. Describir el comportamiento de algunas variables sociodemogréficas de las

madres de los nifios menores de seis meses de edad.

2. Establecer el grado de conocimientos de las madres sobre la practica de

lactancia materna.

3. ldentificar el apoyo que los profesionales de la salud brindan para contribuir a

mantener una lactancia materna exitosa.

4. Establecer el grado de conocimientos de los profesionales de la salud sobre la

practica de la lactancia materna.
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MARCO TEORICO

La lactancia materna exclusiva es aquella durante la cual el nifio no recibe ningun

otro alimento, incluyendo al agua.
1. Fundamentos de la lactancia materna.

Durante mucho tiempo se considerd que la lactancia materna era un topico impreciso
e inespecifico. Por tal motivo, no se justificaba su estudio clinico y cientifico para

analizar cuestionamientos sobre nutricidn infantil.

La préactica del destete precoz o la decision de no amamantar a su hijo ha sido un
problema ancestral, no siempre influido por razones médicas. El codigo de Hamurabi
(1800 A.C.) contenia regulaciones en la practica de la lactancia materna, como la
busqueda y empleo de nodrizas para mantener la belleza y frescura de la madre.
Esta influencia continud durante el siglo XIX y parte del XX, y en la actualidad se ha

modificado paulatinamente (24).

La lactancia materna constituye el método fundamental de alimentacion de los
lactantes. Es por ello que internacionalmente se promueve el alojamiento conjunto,
con lo cual se favorece el contacto precoz de la madre e hijo y se impulsa la
alimentacion a través del pecho materno (25, 9).

Se ha reconocido que la leche materna es muy similar independientemente de que
las madres vivan en un pais rico o en uno menos privilegiado. La composicion de la
leche materna varia entre las distintas mujeres e incluso en la misma mujer en
funcion de la duraciéon de la lactancia o de la hora del dia, siendo ademas
influenciada por la alimentacion de la madre y otros factores. Ademas se considera
que los cambios se adaptan en gran medida a las necesidades y prioridades
nutricionales del lactante, sobre todo en los primeros meses de vida (26, 27).
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Las caracteristicas, cantidades y proporciones de los nutrientes en la compaosicion de
la leche materna le dan un valor excepcional como alimento para el lactante y el nifio
pequefio. La evidencia cientifica acumulada en afios recientes avala la superioridad
nutricional de la leche materna debido a su especificidad de nutrientes, su maxima
biodisponibilidad, al aporte de linfocitos, macrofagos, enzimas digestivas,

inmunomoduladores, factores de crecimiento y receptores analogos (28, 29).

Desde las primeras llamadas de alerta en 1974 y 1978 de la Asamblea Mundial de la
Salud, en las ultimas tres décadas las bajas practicas y duracion de la lactancia

materna se reconocieron como un problema de salud (30).

Desde la década de los setenta, la UNICEF y la OMS pusieron en marcha diversas
estrategias para la proteccion, promocién y apoyo a la lactancia natural. Dentro de
las acciones realizadas, destacan la creacion del Cadigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna (31), la implementacion de la
“Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios” (IHAN) (15), la Declaracién de Inoccenti
(32) y la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia (33). Posterior a esa fecha muchos
gobiernos asumieron los compromisos como parte de la IHAN y desarrollaron los
programas nacionales que incorporan ademas de los Diez Pasos hacia una feliz
lactancia natural, las 15 acciones adicionales en favor de la salud de las madres y los

nifos.

Ademas la Convencion de los Derechos del Nifio estipula que se debe informar a
todos los sectores de la sociedad acerca de la salud y nutricion del nifio, incluidas las

ventajas de la lactancia materna (34).

Cuba, al asumir estos compromisos, ha promovido la lactancia materna desde el
inicio de los programas de reduccién de la mortalidad infantil y de atencion materno
infantil (PAMI). A partir de 1992 se une a la Iniciativa Mundial OMS/ UNICEF y pone
en practica el programa “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”, extendiéndose los

Diez Pasos para una lactancia materna exitosa a la Atencion Primaria de Salud.
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En el transcurso de estos afios se ha desarrollado un amplio programa de
capacitacién, promocion y comunicacion en lactancia materna dirigido al personal de

salud, madres, familias y a la comunidad (18).
2. Diez Pasos hacia una feliz lactancia natural.

La UNICEF y la OMS han propuesto los Diez Pasos para una lactancia materna feliz
y exitosa. Esta refiere que todos los servicios de maternidad y atencién a los recién

nacidos deberan:

e Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que se ponga
en conocimiento de todo el personal de atencién a la salud.

e Capacitar a todo el personal de la salud de forma que esté en condiciones de
poner en practica esa politica.

e Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia
natural y la forma de ponerla en préctica.

e Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
parto.

e Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la
lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

¢ No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningin otro alimento o
bebida, a no ser que esté médicamente indicado.

e Facilitar el alojamiento conjunto madre — hijo durante las 24 horas del dia.

e Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

e No dar alos nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales.

e Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital (23).
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3. Beneficios de la lactancia materna.
Los principales beneficios para la nifia y el nifio son:

e Es el Unico alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales
durante los primeros seis meses de vida, ademas de tener una facil
digestibilidad.

e Confiere mayor proteccion inmunoldgica, reduce la frecuencia y gravedad de
infecciones diarreicas, respiratorias y de trastornos alérgicos.

e Facilita el desarrollo psicomotor y patrones afectivos — emocionales mas
adecuados.

e Contribuye al desarrollo dento — maxilar y facial, previene la aparicion de
caries dentales, los trastornos de mala oclusién y malformaciones faciales.

e Disminuye el riesgo de desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 1, Obesidad y otras
enfermedades crénicas en etapas posteriores de la vida (35, 36).

Entre otras ventajas nutricionales se pueden mencionar:

e Bajo contenido de proteinas, por consiguiente menos carga para el rifion
inmaduro.

e Alto contenido de &cidos grasos esenciales, acidos grasos saturados,
triglicéridos de cadena media y colesterol. Los acidos grasos insaturados de
cadena larga (decosahexaecoicos) son conocidos promotores del desarrollo
del sistema nervioso central.

e Bajo contenido de sodio lo que permite que las necesidades de liquido del
lactante sean suplidas solo con la leche ingerida, a la vez que mantiene una
carga renal baja de solutos.

e La mayoria de los minerales de la leche materna estan unidos a las proteinas
y balanceados, lo que aumenta su biodisponibilidad. Esto asegura la
adecuada provision de hierro, zinc y calcio al lactante con la minima

expoliacién de la madre (37, 38).
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En la madre la lactancia materna exclusiva:

e Promueve el espaciamiento de los embarazos y reduce las tasas de
fecundidad. Mientras més frecuente y prolongada sea la practica ayuda a las
mujeres a recuperarse entre embarazos.

e Contribuye a la salud reproductiva de la mujer, por lo que se reduce el riesgo
de sufrir una hemorragia postparto, anemia, osteoporosis, cancer de ovario,
mama y Utero, previos de la menopausia.

e Favorece la salud psicosocial de la mujer al fortalecer el efecto materno y crea

vinculos psicoldgicos entre madre e hijo (39, 40).
4. Duracién optima de la lactancia materna exclusiva.

Resultados de una revisidn sistemética de la OMS reafirman que la practica
apropiada de la lactancia materna son fundamentales para la supervivencia,
crecimiento, desarrollo, salud y nutricion de los lactantes y nifios pequefios en todo el
mundo y existe un consenso sobre la necesidad de introducirla en la practica social.
En vista de esto, el tiempo éptimo de duracién de la lactancia materna exclusiva es

un punto importante que la OMS mantiene bajo constante revision (41).

El Comité de Expertos de la OMS y la UNICEF recomienda la lactancia materna
exclusiva por seis meses a partir del nacimiento. Se reconoce que algunas madres
no podran o no elegiran seguir esta recomendacion; sin embargo, ellas también

deberan recibir apoyo para optimizar la nutricion de sus nifios (42).
5. Factores que favorecen la lactancia materna exclusiva.

Entre los factores que favorecen la lactancia materna exclusiva estan el conocimiento
de la madre y del profesional de la salud sobre esta practica para que se pueda
ofrecer orientacion oportuna sobre los beneficios que ofrece y las técnicas

adecuadas de amamantamiento y apoyo.
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Conocimientos de la madre: Para que la lactancia materna sea exitosa la
madre debe conocer la importancia y los beneficios para ella y el niio, las
practicas y técnicas adecuadas para prevenir situaciones que muchas veces
obstaculizan la misma, sobre todo cuando tenga que separarse
temporalmente de su hijo. Existen pruebas de que el conocimiento de la
madre aumenta el tiempo de duracidén de la lactancia materna exclusiva, en
especial si conoce sobre las técnicas de amamantamiento y como mejorar su

capacidad de lactar (43).

Practicas adecuadas de amamantamiento: El apego precoz es importante
porque estimula la produccién de la leche, se aprovecha el reflejo de succién
del recién nacido durante la primera hora, ayuda a fortalecer el vinculo madre
— hijo; es la base de los patrones del comportamiento afectivo y emocional del
individuo ademas disminuye los riesgos de infeccion debido al efecto
protector del calostro. Es importante que las mamadas sean frecuentes y a
libre demanda incluyendo horas nocturnas, lo cual aumenta la produccion de
leche a las necesidades del nifio, a la vez que evita problemas en la lactancia.
Es importante que el nifio consuma la leche inicial, rica en carbohidratos, y la
leche final, rica en proteinas, vitaminas y grasa hasta los seis meses de edad.
Los nifios cuando estan enfermos necesitan alimentarse méas frecuentemente,
porque la leche materna nutre, previene, protege y ayuda a combatir los

gérmenes causantes de las infecciones (40).

Técnicas correctas para amamantar: Las técnicas de amamantamiento
consisten en una buena posicién del nifio y un buen agarre del pecho, lo que
facilita una adecuada succion. Esto previene las dificultades mas frecuentes
que se presentan durante la lactancia; para ello es necesario que la madre se
encuentre tranquila, se ubiqgue comodamente, acostada o sentada, y el nifio

debe estar a la altura del pecho de la madre, que no tenga que girar o estirar
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la cabeza para alcanzarlo. Su cuerpo debe estar vuelto hacia el cuerpo de la

madre, cerca y paralelo a ella, asi ésta no siente dolor en los pezones.

Ademas es necesario que cada tetada se prolongue durante 10 y 15 minutos y
no deben pasar mas de tres horas entre una y otra, lo que favorece el
vaciamiento completo de la mama. Es importante que la madre tenga una
alimentacion rica y variada, asi como una adecuada higiene de los pechos

mediante el lavado con agua hervida y secado.

Conocimientos de los profesionales de la salud: En algunos estudios se ha
reconocido la desinformacion de los profesionales de la salud sobre los
factores que favorecen la lactancia materna; en otros se ha comprobado la
importancia que tiene el conocimiento de estos profesionales para su éxito. En
estudios realizados donde los médicos recibieron capacitacion en el tema se
encontré una mejoria notable en cuanto al primer contacto madre — hijo, la
colocaciéon en el pecho y la disminucion del uso de alimentos prelacteos y
suplementos. Con ello la practica de lactancia materna exclusiva ha sido mas
alta a las cuatro semanas. Es importante que el profesional de la salud se
capacite continuamente sobre su importancia, beneficios, practicas y técnicas

adecuadas de amamantamiento y la prolongacion de su uso (44).

Apoyo de los profesionales de la salud: El apoyo del profesional de la salud
a las madres durante el puerperio es esencial para comenzar el
amamantamiento y mantener una lactancia materna exclusiva hasta los seis

meses de edad (16).

El apoyo psicolégico refuerza la confianza en su capacidad para dar de lactar
e influye positivamente en su actitud para el amamantamiento. Por ello
durante los controles de la madre o del nifio se debe lograr su confianza y que

exprese sus dudas e inquietudes y decision sobre la alimentacién del hijo, ser
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amable y escuchar con interés los problemas que ellas tengan acerca de este

proceder.

Los consejos a las madres para amamantar a sus nifios, se relacionan con el
éxito para mantener una produccion adecuada de leche cuando tienen

dificultades para lactar o tienen que separarse por algun tiempo de su nifio.

El consejo individual y la ayuda dirigida a dificultades especificas o a crisis en
la confianza de la madre podria ser lo mas util, no se podria decir cuantas
horas de apoyo se necesita para conseguir un efecto determinado pero los
estudios parecen indicar que los contactos mas frecuentes tienen mas efectos.
Para dar consejos a la madre es importante prepararse para dar respuestas
con fundamento sobre los beneficios y las consecuencias que se dan y
orientar sobre las diversas formas de enfrentar el problema. Es necesario que
el profesional de la salud conozca la situacion de la madre, sea receptivo, se
identifique con ella, conozca bien el lugar, su cultura e idiosincrasia; se debe
preparar para enfrentar todos los obstaculos y buscar las situaciones dentro

de las posibilidades reales de la madre (45, 46).
6. Técnicas de extraccion y conservacion de la leche materna.

Las madres deben ser instruidas en las técnicas de extraccion manual y mecanica de
la leche materna, para que en caso de que amamanten con menos frecuencia, ya
sea porque el nifio se muestre inapetente o porque se vaya a separar por alguna
razon, se garantice la continuidad de la lactancia. Ademas estas técnicas son utiles
para aliviar sintomas derivados del cimulo excesivo de leche. La extraccion manual

es la mas recomendada por ser mas gentil.

La leche extraida de la madre se debe almacenar en envases destinados para ello,
se prefieren los de cristal por su menor porosidad, aunque también se pueden usar
plasticos. En recipientes improvisados o muy porosos se corre el riesgo de

contaminacion con mas facilidad, aunque en realidad no se ha demostrado que las
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caracteristicas de los envases, si son debidamente higienizados y conservados,

alteren la calidad de la leche materna.

El calostro se puede conservar a temperatura ambiente hasta 12 horas, mientras que
la leche madura, a 15 °C hasta 24 horas, a 22 °C hasta 10 horas, a 25 °C de cuatro a
seis horas y a 38 °C por cuatro horas. Si la leche materna se almacena entre
0y 4 °C, se mantiene sin perder calidad hasta ocho dias y cuando es congelada, se

conserva desde dos semanas hasta tres meses.

La leche materna se puede descongelar y calentar de varias maneras, siempre que
el calentamiento sea progresivo, indirecto y se prescinda del empleo de microondas.
Antes de consumir, se debe agitar en el recipiente donde fue calentada. Cuando la
leche es descongelada puede guardarse en frio 24 horas pero no volverse a congelar
(45).

7. Problemas derivados de la alimentacion del lactante sano con sucedaneos.

En la actualidad, existe evidencia cientifica suficiente para afirmar que la lactancia
materna beneficia al niflo amamantado desde el nacimiento. EI amamantamiento se
debe contemplar como norma biolégica ya que sus efectos se prolongan durante
afos después de haberse producido el destete. Por ello, parece preferible hablar de
los problemas o perjuicios causados por la lactancia artificial que podrian evitarse si

aumentara el numero de nifios amamantados y la duracion de la lactancia materna.
e Problemas a corto plazo:

La alimentacion con sucedaneos eleva el riesgo de muerte subita del lactante,
la mortalidad postneonatal durante el primer afo de vida (en paises
desarrollados) y la mortalidad infantil en menores de tres afios. Los lactantes
alimentados con férmulas artificiales tienen mas procesos infecciosos
fundamentalmente gastroenteritis, infecciones respiratorias e infecciones

urinarias. Es por ello que aumentan el nimero de hospitalizaciones en
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comparacion con los nifios que son alimentados con lactancia materna
exclusiva. Los niflos no amamantados padecen mas Dermatitis Atdpica,
problemas respiratorios y Asma Bronquial si pertenecen a una familia de

riesgo alérgico.
Problemas a largo plazo:

Al no recibir lactancia materna, el sistema inmunitario, digestivo y sistémico
del lactante no se estimulan activamente en los primeros dias a meses tras el
nacimiento, mediante la transferencia de anticuerpos y linfocitos. Esto explica
por qué los niflos no amamantados desarrollan una respuesta inmunitaria
menor a las vacunas y tienen mayor riesgo de padecer Enfermedad Celiaca,
Enfermedades Autoinmunes, Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Diabetes
Mellitus y algunos tipos de cancer como Leucemias, o Esclerosis Mdltiple en la
edad adulta. Se ha descrito también un riesgo mayor de padecer Cancer de
Mama premenopdausico o postmenopausico en la edad adulta en las nifias no

amamantadas.

La lactancia artificial provoca mayor prevalencia de caries y peor desarrollo
orofacial y mandibular, ocasiona una mayor necesidad de correcciones de
ortodoncias durante la infancia y adolescencia, ademas de asociarse con

mayor incidencia de Hernias Inguinales.

Los lactantes alimentados con sucedaneos tienen peor desarrollo psicomotor
y social durante el primer afio de vida y obtienen puntuaciones inferiores en
los test cognitivos y de coeficiente intelectual (con diferencias de hasta 3.16
puntos) y peores resultados en matematicas y menor agudeza visual en la
etapa escolar. El vinculo materno — filial parece ser menor en los lactantes no
amamantados, lo que se ha asociado con un riesgo mas elevado de maltrato y

abuso sexual en algunos estudios (31).
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La OMS elaboré los nuevos estandares de desarrollo fisico, tras demostrarse
en estudios recientes la disminucién de hasta el 20.0% del riesgo de Obesidad
en la adolescencia, en los nifios amamantados siete meses 0 mas. Los nifios
alimentados con formulas artificiales presentaron mayor riesgo cardiovascular

a los trece afos y cifras mas altas de presion arterial en la edad adulta (47).

Perjuicios para la madre:

Las madres que no amamantan dejan de recibir también beneficios fisicos y
hormonales, por lo que presentan un aumento de riesgo de hemorragia uterina
postparto, mayor tiempo de hemorragia menstrual a lo largo de la vida (la
lactancia proporciona largos periodos de amenorrea con importante efecto en
las reservas férricas), aumento del riesgo de diversas infecciones, de fractura
espinal y de cadera postmenopausicas, de cancer de ovario y de cancer de
mama, al disminuir el riesgo en un 4.6% por cada doce meses de
amamantamiento. Recientemente se ha descrito una disminucién del riesgo
de Artritis Reumatoide proporcional al numero total de meses de

amamantamiento.

Perjuicios parala comunidad y el medio ambiente:

La lactancia artificial supone un aumento importante del gasto sanitario,
generado por el incremento de la morbilidad debido al uso de las férmulas
infantiles, que se ha estimado en 3.6 billones de ddlares anuales en Estados
Unidos. Dicha morbilidad ocasiona un aumento del ausentismo laboral de los
progenitores que, ademas, disponen por el mismo motivo, de menos tiempo
libre para dedicar a sus otros hijos, a los asuntos familiares, cuyo gasto se ve
incrementado innecesariamente por la compra de medicamentos, sucedaneos
y los utensilios necesarios para su administracion y esterilizacion (biberones,

calienta — biberones, esteriliza — biberones, entre otros). La fabricacion,
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transporte y utilizacion de sucedaneos genera basura, gasta agua, electricidad

y contribuye a la contaminacién medioambiental (31).
8. Contraindicaciones para la lactancia materna.

e Diagnostico de galactosemia en el nifio.

e Hijos de madres:

— Infectadas con Virus de Inmunodeficiencia Humana.

— Que toman medicamento antirretroviral.

— Con Tuberculosis activa no tratada.

— Infectadas con virus linfotrépico humano tipo | y 1l del linfoma — leucemia.

— Con uso o dependencia de drogas ilicitas.

— Con cancer materno. Tratada con quimioterapia que interfiere en la
replicacion del ADN y en la division celular, asi como que reciba terapia
radioactiva

— Con enfermedades organicas o psicoticas graves.

— Negadas a lactar.
Otras situaciones a tener en cuenta.

¢ El hijo de madre portadora de hepatitis B, puede lactar cuando el recién nacido
recibe inmunoglobulina antihepatitis B (HBV Ig 0.5 ml I.M), la cual debe
administrarse entre 1 hora después del parto y no mas de 12 horas, asi como
debe recibir la primera dosis de vacuna humana de hepatitis B.

e El hijo de madre con hepatitis C puede lactar, ya que el virus no se transmite
por la leche humana, aunque de presentar la madre sintomatologia de la
enfermedad con alta carga viral, debe tenerse especial cuidado con las fisuras
del pezén con sangramiento, pues la via hematica puede ser una fuente de

infeccion.
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e El citomegalovirus (CMV) puede transmitirse por la leche humana, pero no se
acepta unanimemente que debe suspenderse la lactancia, porque la madre
portadora de anticuerpos frente al CMV sin seroconversion reciente, puede
amamantar sin riesgo.

e La fiebre materna no es una contraindicacion y en caso de presentarse

mastitis, la succion del pecho forma parte del tratamiento (48).

9. Medicamentos contraindicados en la lactancia materna.

Medicamentos contraindicados Efectos
Amantadina Vomitos, exantema, retencion urinaria
Atropina Inhibe la secrecion lactea
Carbonato de litio Lesiones del SNC
Cloranfenicol Depresion medular
Cumarinas y similares Hemorragias
Fenitoina Hemorragias
Heroina y morfina Sedacion, sindrome de abstinencia
Imipramina Sintomas nerviosos
Isoniacida Accion antiDNA y hepatotdxica
Primidona Depresiéon del SNC
Productos radioactivos Peligro de lesién
Propiltiouracilo Bocio, depresion medular
Sulfonilureas Hipoglicemia
Yoduros Bocio e Hipotiroidismo

10.Papel de los profesionales de la salud en la promocidén y protecciéon de la

lactancia materna.

Las politicas de planificacion y promocion deberian ajustarse a las estrategias de los

planes internacionales de promocion, proteccién y apoyo a la lactancia materna. El
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Ministerio de Sanidad y los gobiernos tienen la responsabilidad de adecuar su
politica de lactancia a las directrices de la OMS y del plan de promocién de la
lactancia materna (49) y el profesional de la salud de participar en actividades e
iniciativas que impulsen propuestas sobre promocion y proteccibn como las que

siguen:

e Estimular y participar activamente en el cumplimiento de los Diez Pasos de la
iniciativa hacia una “Feliz lactancia natural”, en todas las maternidades para
aumentar el numero de “Hospitales Amigos de los nifios”.

e Extender la Iniciativa “Amigo del Nifio” a los centros de salud, guarderias y
empresas, para que éstos hagan las adaptaciones necesarias para que las
madres que asi lo deseen puedan ejercer su derecho a alimentar a sus hijos
con lactancia materna.

e Colaborar con colegios e institutos para que los nifios reciban conocimientos
bésicos sobre la importancia de la lactancia materna y su lugar como norma
de alimentacion del lactante.

e Promover iniciativas que promuevan alianzas entre los profesionales sanitarios
y los grupos de apoyo a la lactancia materna.

e Fomentar y participar en la creacién de Bancos de leche materna.

e Promover la creacion de grupos locales de madres que amamantan y de
talleres de lactancia en los centros de salud, y animar a las madres y a sus
familias a participar o formar grupos de apoyo que, aunque numerosos y en
fase de crecimiento, son insuficientes en la actualidad.

e Participar y fomentar la formacion tedrico — practica de los profesionales
implicados en el cuidado de la salud del duo madre — lactante: Médico de la
Familia, Obstetra, Enfermeras Pediatricas y otros profesionales.

e Participar activamente en el disefio de planes de formacion en lactancia para
estudiantes de enfermeria y medicina asi como en la formacion de postgrado

de las enfermeras.
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El profesional de la salud es una figura especialmente relevante en la educacion
prenatal y es deseable que comparta la responsabilidad junto con las enfermeras,
obstetras y pediatras, fundamentalmente de ayudar a las madres a realizar una

eleccion informada sobre el método de alimentacion de sus hijos.

La educacion de los progenitores antes y después del parto es esencial para el éxito
de la lactancia. Estas actuaciones pueden incluirse en el programa de control del
embarazo como se aconseja internacionalmente (50). El pediatra recomendara la
lactancia materna, informard a las madres y familiares sobre sus beneficios y
ayudard a establecer expectativas realistas sobre la misma. Ademas, se asegurara
de que las familias conozcan la técnica, la practica y los consejos adecuados para
evitar futuros problemas, y asi favorecer una decision informada sobre la forma de
alimentar a su futuro hijo. El apoyo del padre a la lactancia es esencial y es

importante involucrarlo en este proceso siempre que sea posible (49).

La lactancia materna se halla en el contrapunto de naturaleza y cultura e
internacionalmente se considera que los bajos porcentajes de su practica constituyen
un problema de salud publica. El profesional de la salud como promotor de la misma,
debe trabajar activamente para su recuperacidon progresiva, interviniendo
prioritariamente en cambios que conlleven un comienzo mas calido en las
maternidades, el fomento de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, la
intervencién efectiva en politicas de salud, el respeto riguroso de la legislacién sobre
la comercializacion de formulas artificiales, la puesta en marcha de los planes de
promocién y apoyo a la lactancia materna a nivel estatal, las intervenciones en
Educacion para la Salud de las madres y sus familiares, asi como la formacion de

profesionales sanitarios para el fomento de esta practica.
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11.Recomendaciones para lograr una lactancia materna exitosa.

e La succion frecuente acelera la secrecion, facilita el vaciado y evita la
congestion mamaria, por lo cual se pone el bebé al pecho sin establecer
horarios.

e Las primeras tomas aportan pequefias cantidades de calostro rico en
inmunoglobulinas y también aceleran el vaciado intestinal.

e Los liquidos adicionales y tetinas alteran la succion y el apetito.

e La postura correcta de la boca al succionar evita lesiones del pezon. La boca
del nifio bien abierta debe abarcar el pezon y parte de la areola para que la
lengua actie como un rodillo que exprime la leche hacia fuera.

e Debe vaciarse el primer pecho completamente, porque la leche final contiene
mMAas grasa y sacia mas al nifio, luego se pone al otro pecho si quiere mas. En
la otra toma se debe comenzar por el otro pecho.

¢ Sihay exceso de leche se realiza extraccidon manual y puede guardarse.

e Se han contraindicados el alcohol, el café y el tabaco ya que son nocivos para
el nifio cuando la madre los consume en cantidades elevadas.

e Un bafo diario es suficiente para la higiene del pezén y puede aplicarse la
propia leche sobre el mismo si estuviera irritado.

e El dolor en los pezones se mejora al corregir la postura para que no succione
solamente en la punta.

e Las zonas duras y dolorosas se producen por obstruccion de conductos y se
resuelven con calor local, masaje y extraccion manual. La induracién que
persiste con dolor, fiebre y malestar general (mastitis), requieren tratamiento
antibidtico y extraccion frecuente por el nifio o manual.

e Es importante la vigilancia nutricional de la madre que lacta. La dieta ha de ser
variada. La madre pierde sus reservas de peso (unos 5 — 6 kg) a lo largo de
los primeros seis meses. Precisan consejos especiales las madres sin
reservas, las que pierden de peso de forma muy rapida o las que no lo pierden

e incluso aumentan de peso (48).
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METODO
Localizacion y Temporalizacion:

El presente estudio se llevé a cabo en el Area de Salud Norte de la provincia Ciego
de Avila con la participacion de las madres de los nifios menores de seis meses de

edad y los profesionales de la salud.

Duracion del estudio:

Se realiz6 en el periodo comprendido de febrero del 2011 a febrero de 2013.
Caracteristicas del disefo:

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

Universo:

De las 764 madres de los nifios menores de seis meses de edad pertenecientes al
area seleccionada y los 32 profesionales de la salud que laboran en dicha area, el
universo quedd conformado por las 758 madres que acudieron a la consulta de
Puericultura en los Consultorios Médicos de la Familia y los 26 profesionales de la

salud que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de Inclusién:

e Pertenecer y residir en el Area de Salud del Policlinico Norte.
e Estar ubicado laboralmente en el Area de Salud seleccionada.
e Consentimiento de las madres de los niflos menores de seis meses y de los

profesionales de la salud para participar en el estudio. (Anexo 1)
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Criterios de Exclusion: Se excluyeron:
e Las madres de los nifios menores de seis meses de edad con:

* Problemas de salud que les impidieron la lactancia materna y que por
sugerencia médica su practica estuvo contraindicada.

* Residencia temporal en el Area de Salud o fuera de ésta durante el
periodo comprendido.

* Trastornos psiquiatricos.

*

Retraso mental.

* Negativa a colaborar con el estudio.
e Los profesionales de la salud con las siguientes profesiones:

* Pediatria

* Ginecobstetricia

e Los Consultorios Médicos de la Familia ubicados en areas rurales

pertenecientes al Area de Salud estudiada.

Variables consideradas en la Encuesta aplicada a las madres de nifios menores

de seis meses de edad y a los Profesionales de la salud incluidos en el estudio:
Datos Generales del nifio: (Anexo 2)

e Edad segun fecha de nacimiento.

e Sexo.

Para cumplimentar el Objetivo 1, se procedio a la caracterizacion de las madres al

considerar las siguientes variables: (Anexo 2)

e Edad.

e Vinculacion laboral.
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e Escolaridad.

e Numero de hijos anteriores.

e Practica de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad en hijos
anteriores.

e Habitos toéxicos: tabaquismo, consumo de drogas y de bebidas alcohdlicas.

Para cumplimentar el Objetivo 2, se procedié a la aplicacibn de un cuestionario

dirigido a las madres que incluy6 aspectos relacionados con: (Anexo 2A)

e Beneficios de la lactancia materna.

e Tiempo de duracion y frecuencia.

e Introduccion de la alimentacion complementaria.

e Procedimiento en caso de enfermedad.

e practicas de la lactancia materna durante la noche.

e Recomendaciones para su éxito.

e Métodos para incrementar la produccion de leche materna.

e Causas de la introduccion de otros alimentos antes del sexto mes.
e Personal que recomendd la introduccién de otros alimentos.

¢ Plenitud del nifio con la lactancia materna exclusiva.

e Alimentacion del nifio en ausencia de la madre.

Se evalud el grado de conocimientos de las madres en Optimo y No 6ptimo, al darle
una calificacion a cada pegunta segun se refleja a continuacién: Puntuaciéon de 1
(respuesta correcta) y puntuacion de 0 (respuesta incorrecta). Total de puntos a
obtener: 14.

e Optimo: Madres de los nifios menores de seis meses de edad que tienen el
85.0% 6 mas del puntaje (entre 11.9 y 14 puntos).
e No Optimo: Madres de los nifios menores de seis meses de edad que tienen

menos del 85.0% del puntaje (menos de 11.9 puntos).
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Para cumplimentar el Objetivo 3, se procedié a la aplicacion de un cuestionario
dirigido a las madres que incluyé aspectos relacionados con la preocupacion
mostrada por los profesionales de la salud para la correcta préactica de la lactancia
materna, interés en las técnicas para realizarla, informacion y consejos recibidos por
las madres por parte de los profesionales de la salud en apoyo al fomento de esta

practica (Anexo 2B)

El apoyo brindado por los profesionales de la salud (Médicos Generales Integrales,
Enfermeros y Educadores para la Salud) a las madres se evalué en Optimo y No
optimo, al darle una calificacion a cada pegunta segun se refleja a continuacion:
Puntuacion de 1 (respuesta correcta) y puntuacion de 0 (respuesta incorrecta). Total

de puntos a obtener: 4.

e Optimo: Apoyo recibido con el 85.0% 6 méas del puntaje (entre 3.4 y 4
puntos).
e No optimo: Apoyo recibido con menos del 85.0% del puntaje (menos de 3.4

puntos).
Para cumplimentar el Objetivo 4 se consideraron las siguientes variables: (Anexo 3)

e Servicio médico en que labora.

e Ocupacion laboral.

¢ Afos de experiencia laboral.

e Capacitacion recibida (en horas) sobre practicas de lactancia materna. (Anexo
3A)

Se procedi6 a la aplicacién de un Cuestionario dirigido a los profesionales de la salud
que incluyé aspectos relacionados con el grado de conocimientos sobre practicas de

lactancia materna: (Anexo 3A)

e Politica nacional de lactancia materna.

e Reglamento Interno del Hospital “Amigo del Nifio y de la Madre”.
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e Técnica de la lactancia materna.

e Teécnica de extraccion de la leche materna.

e Modo de conservacion de la leche materna.

e Causa mas comun de ausencia de leche materna en los pechos y qué consejo
daria a la madre en tal situacion.

e Ventajas del alojamiento conjunto madre — hijo.

¢ Medicamentos contraindicados durante la lactancia materna.

e Razones de por qué realizar una lactancia materna a libre demanda.

e Consejos a brindar a la madre para aumentar la produccion de leche materna.

e Consejos a brindar a la madre para lograr una lactancia materna exclusiva a

nivel del hogar.

Se evalué el grado de conocimientos de los profesionales de la salud en Optimo y
No 6ptimo, al darle una calificacién a cada pegunta segun se refleja a continuacion:
Puntuacion de 1 (respuesta correcta) y puntuacién de 0 (respuesta incorrecta). Total

de puntos a obtener: 12.

e Optimo: Profesionales de la salud que tienen el 85.0% 6 mas del puntaje
(entre 10.2 y 12 puntos).
e No 6ptimo: Profesionales de la salud que tienen menos del 85.0% del

puntaje (menos de 10.2 puntos).

Cada una de estas evaluaciones se realizaron de acuerdo a un sistema de puntaje

previamente validado en otra Area de Salud en la provincia Ciego de Avila.
Analisis Estadistico:

Los datos se introdujeron en una Base creada al efecto en el programa Excel y
procesada en SPSS version 15. Se utilizaron las medidas de resumen como
porcentajes para describir las variables estudiadas. Los resultados se presentan en

tablas y gréficos.
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Bioética:

La presente investigacion no representd dafio para las personas que intervinieron en
ella, se guardo la confidencialidad de los datos. Para realizar los cuestionarios a las
madres y a los profesionales de la salud se les pidid su consentimiento informado, al

explicarsele detalladamente los objetivos del estudio.



Operacionalizacion de las variables.

Datos Generales del nifio:
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VARIABLE TIPO ESCALA METODO DEFINICION
a) De 1 a 29 dias =0 mes
b) De 30 a 59 dias =1 mes
Cuantitativa |c) De 60 a 89 dias = 2 meses Nifio menor de seis meses de
Edad . Encuesta . .
continua d) De 90 a 119 dias = 3 meses edad: Segun edad bioldgica
e) De 120 a 149 dias = 4 meses
f) De 150 a 179 dias = 5 meses
Cualitativa _
_ a) Femenino ; o
Sexo nominal _ Encuesta Segun sexo bioldgico
b) Masculino

dicotémica




Objetivo 1:

Datos generales de la madre:
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VARIABLE TIPO ESCALA METODO DEFINICION
o a) Menos de 19 afios
Cuantitativa ] o
Edad de la madre . b) 20 a 39 afios Encuesta | Segun edad bioldgica
continua
c) 40 o mas afos
Cualitativa ] ] _
) . _ a) Si Si: Trabaja.
Vinculacion laboral nominal Encuesta _
. b) No No: No Trabaja
dicotomica
Ninguna: Hasta Quinto grado
Primaria: Sexto grado
a) Ninguna aprobado
o b) Primaria Secundaria: Noveno grado
Cualitativa _
_ ) c) Secundaria aprobado
Escolaridad nominal ) o Encuesta _ o
. d) Pre — Universitaria Pre - Universitaria:
politbmica o ) o
e) Técnico Medio Duodécimo grado aprobado
f) Universitaria Técnico Medio: Duodécimo
grado aprobado en Escuela de
Oficios
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Universitaria: Carrera

Universitaria aprobada

Numero de hijos anteriores al

] B Cualitativa
Numero de hijos _ a) Uno actual:
. nominal ] Encuesta B
anteriores . b) Dos o méas Uno: Un hijo.
dicotomica ] o
Dos 0 mas: Dos 0 mas hijos.
Si: Lactancia materna exclusiva
Practica de la practicada en hijos anteriores
lactancia materna Cualitativa ] hasta los seis meses de edad.
. y . a) Si :
exclusiva en hijos nominal b) N Encuesta | No: Lactancia materna
o]
anteriores hasta los dicotébmica exclusiva no practicada en hijos
seis meses de edad anteriores hasta los seis meses
de edad
Cualitativa ] ]
_ a) Si Si: Fuma
Fuma nominal Encuesta
. b) No No: No Fuma
dicotomica
Cualitativa ] ]
Consume _ a) Si Encuesta | Si: Consume drogas.
nominal
drogas b) No No: No consume drogas.

dicotdmica
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o Si: Consume bebidas
_ Cualitativa ] .
Consume bebidas _ a) Si alcohdlicas.
. nominal Encuesta _
alcohdlicas. . b) No No: No consume bebidas
dicotomica N
alcohdlicas.
Objetivo 2:
VARIABLE TIPO ESCALA METODO DEFINICION
) _ o a) Leche materna
Mejor alimento para | Cualitativa Leche materna: 1 punto
. . b) Leche evaporada
el nifio menor de nominal Encuesta | Leche evaporada, de vaca o de
. o c) Leche de vaca .
seis meses politémica _ chiva: 0 puntos
d) Leche de chiva
a) Mayor inteligencia
Beneficios del b) Mejor alimentacion
mejor alimento Cualitativa |c) Crecen sanos y fuertes Tres 0 mas beneficios: 1 punto
referido por la nominal d) Se identifican mejor con la Encuesta | Menos de tres beneficios:
madre politdmica madre 0 puntos
e) Mas proteccion contra las

enfermedades
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Edad de inicio de la

A los seis meses de edad:

o o a) Menos de seis meses de edad
practica de Cuantitativa ) 1 punto
_ ) b) A los seis meses de edad Encuesta ) )
lactancia materna discreta i _ Menos o mas de seis meses de
_ c) Mas de seis meses de edad
complementaria edad: 0 puntos
_ . o Cada vez que el nifio lo pida:
Frecuencia horaria Cualitativa » _
_ _ a) Cada vez que el nifio lo pida 1 punto
de la lactancia nominal _ _ Encuesta ) _
o b) Con horario establecido Con horario establecido:
materna dicotomica
0 puntos
Alimentacion del
nifio menor de seis o _ Continuar con la leche materna:
Cualitativa |a) Continuar con la leche materna
meses de edad _ 1 punto
nominal b) Suspender la leche materna Encuesta
durante un proceso o Suspender la leche materna o
politbmica |c) Dar otra leche
de enfermedad de dar otra leche: 0 puntos
éste
o o Si: Practica la lactancia materna
Practica de la Cualitativa )
_ _ a) Si nocturna (1 punto)
lactancia materna nominal Encuesta _ )
o b) No No: No practica la lactancia
nocturna dicotomica
materna nocturna (0 puntos)
Conocimientos Cualitativa |a) Tan pronto nace el nifio iniciar Tres 0 mas recomendaciones:
sobre la nominal la lactancia materna Encuesta | 1 punto
recomendacion politdmica |b) Dar solo leche materna hasta Menos de tres
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para el éxito de la
lactancia materna
exclusiva hasta los

seis meses de edad

los seis meses de edad
Dar leche a libre demanda.
leche

Dar mas seguido la

materna cuando el nifo esta
enfermo (a) o se recupera
La madre debe alimentarse

mejor y tomar mas liquidos

recomendaciones: 0 puntos

Conocimientos
sobre los métodos
para incrementar la

produccion de

leche materna

Cualitativa
nominal

politbmica

Dar el pecho al nifio cada vez
que “lo pida”.

Lactar a libre demanda
Colocar bien el nifio al pecho al
lactar

Vaciar completamente los
pechos cada vez que lacte

No utilizar biberones

La madre debe alimentarse

mejor y tomar mas liquidos

Encuesta

Cuatro o mas métodos: 1 punto
Menos de cuatro métodos:

0 puntos




Practica de la lactancia materna en las madres de los nifios menores de seis meses de edad | 35

a) De 1 a29dias =0 mes
Edad del nifio en b) De 30 a 59 dias = 1 mes
meses cumplidos Cuantitativa |c) De 60 a 89 dias = 2 meses e . Hasta los 5 meses: 1 punto
ncuesta
con lactancia continua d) De 90 a 119 = 3 meses Menos de 5 meses: 0 puntos
materna exclusiva e) De 120 a 149 dias = 4 meses
f) De 150 a 179 dias = 5 meses
Alimentos que
recibe el nifo
menor de seis Cualitativa |a) Agua Ninguno: 1 punto
meses, con practica nominal b) Otras leches Encuesta | Agua, otras leches u otros
de lactancia politbmica |c) Otros alimentos alimentos: 0 puntos
materna
complementaria
a) El nifio no se llena
- _ Problemas de salud de Ila
b) Insuficiente cantidad de leche N ]
Causas de la o madre o del nifio por patologia
) . Cualitativa en los pechos o
introduccion de ) médica: 1 punto
) nominal c) Problemas de salud de la Encuesta » ) o
otros alimentos. o o El nifo no se llena o insuficiente
politomica madre por patologia médica ]
" cantidad de leche en los
d) Problemas de salud del nifio

por patologia médica

pechos: 0 puntos
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Personal que

) Cualitativa |a) Profesional de la salud Profesional de la salud: 1 punto
recomendo la ) _ _ -
) - nominal b) Un amigo (a) Encuesta | Un amigo (a) o un familiar:
introduccion de o .
_ politomica |c) Un familiar 0 puntos
otros alimentos
_ _ o _ Control del peso del nifio:
Plenitud del nifio Cualitativa |a) Control del peso del nifio L t
unto
por la lactancia nominal b) El nifio no llora Encuesta P . _
. o ' El nifio no llora o lo ve gordito:
materna exclusiva politbmica |c) Lo ve gordito
0 puntos
a) Dar leche materna con
Dar leche materna con cuchara:
cuchara.
| . o | 1 punto
Alimentacion del Cualitativa |b) Dar leche materna con biberon .
. . _ Dar leche materna con biberon,
nifio en ausencia nominal c) Dar otra leche con cuchara o Encuesta
o o dar otra leche con cuchara o
de la madre politomica biberdn L _
_ biberon o dar otros alimentos
d) Dar otros alimentos por la

leche materna

por la leche materna: O puntos
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Objetivo 3:

VARIABLE TIPO ESCALA METODO DEFINICION
Preocupacion de los a) Satisfaccion al practicar la
profesionales de la o lactancia materna ]

Cualitativa o o Dos preguntas o mas: 1 punto
salud para la ' b) Causas que impidan la practica .
o nominal _ Encuesta | Menos de dos o0 ninguna
correcta practica de o de la lactancia materna
_ politdmica pregunta: O puntos
la lactancia c) Otras
materna. d) Ninguna pregunta

a) Posicién del nifio al lactar

y b) Como la madre agarra el
Observacion por
pecho al lactar

parte de los ] » _
_ c) Como el nifio succiona el _ )
profesionales de la " Cuatro observaciones 0 mas:
echo
salud de las Cualitativa p. _ 1 punto
_ - ) d) Tiempo de duracion en cada | Encuesta _
técnicas utilizadas nominal Menos de cuatro o ninguna
. pecho al lactar y

por las madres para politdmica observacion: 0 puntos

) ) e) Ambiente que rodea a la
realizar la lactancia
madre al lactar
materna. _
f) Otras observaciones

g) Ninguna observacion
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Informacion recibida
por las madres por
parte de los
profesionales de la
salud sobre la
practica de la

lactancia materna

Cualitativa
nominal

dicotébmica

) Si: Recibi6 informacion (1 punto)
a) Si

b) No

Encuesta | No: No recibi6 informacion

(0 puntos)

Consejos recibidos
por las madres por
parte de los
profesionales de la
salud sobre la
practica de la

lactancia materna

Cualitativa
nominal

dicotébmica

] Si: Recibi6é consejos (1 punto)
a) Si

Encuesta | No: No recibi6  consejos
b) No

(0 puntos)
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Objetivo 4:
VARIABLE TIPO ESCALA METODO DEFINICION
o o o a) Consultorio Médico de la Familia
Servicio médico en Cualitativa o
' b) Policlinica L o
que labora nominal - _ Encuesta | Institucion Médica
o c) Centro de Promocion y Educacion
politdbmica
para la Salud
. Cualitativa |a) Medico General Integral B )
Ocupacion laboral . Profesion: Segun Grado
nominal b) Enfermero (a) Encuesta o
o Académico
politobmica |c) Educador (a) para la Salud
Afos de experiencia | Cuantitativa |a) Un afio o mas £ . Experto: Un afio o mas
ncuesta
laboral discreta b) Menos de un afo Inexperto: Menos de un afo
Capacitacion en
horas recibidas Cuantitativa |a) 18 horas o mas £ . 18 horas o mas: 1 punto
ncuesta
sobre practicas de discreta b) Menos de 18 horas Menos de 18 horas: 0 puntos
lactancia materna.
. ) o a) Aspectos: Tres aspectos o0 mas (Si conoce):
Politica Nacional Cualitativa
_ _ 1 punto
de lactancia nominal Encuesta
. Menos de tres aspectos o No
materna dicotomica

b)

No conoce

conoce (No conoce): 0 puntos
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Reglamento Interno o a) Aspectos: Tres aspectos 0 mas (Si conoce):
. . Cualitativa
del Hospital “Amigo _ 1 punto
) nominal Encuesta
del Nifio y de la . Menos de tres aspectos o No
dicotomica
Madre” b) No conoce conoce (No conoce): 0 puntos
Técnica de la o Si: Demostracion practica
. Cualitativa ] _
lactancia materna _ a) Si correcta (Si conoce): 1 punto
y nominal Encuesta N o
(Demostracion o b) No No: Demostracion practica
o dicotomica _
practica) incorrecta (No conoce): 0 puntos
Técnica de ) y o
y o Si: Demostracion practica
extraccion de la Cualitativa ] _
_ a) Si correcta (Si conoce): 1 punto
leche materna nominal Encuesta - o
y . b) No No: Demostracion practica
(Demostracion dicotomica ,
o incorrecta (No conoce): 0 puntos
practica)
Modo de Cualitativa ] o
y _ a) Si Si (Si conoce): 1 punto
conservacion de la nominal Encuesta
. b) No No (No conoce): 0 puntos
leche materna dicotomica
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Causa mas comun

de ausencia de

Causa y consejo (Si conoce):

leche materna en Cualitativa |a) Causay consejo 1 :
) : . : punto
los pechos y qué nominal b) Causa sin consejo Encuesta _ _
_ ) o Causa sin consejo o No conoce
consejo daria a la politbmica |c) No conoce
(No conoce): 0 puntos
madre en tal
situacion.
Ventajas del o a) Ventajas: Tres ventajas o mas: Si conoce
S Cualitativa
alojamiento _ (1 punto)
) nominal Encuesta )
conjunto madre — . Menos de tres ventajas o No
i dicotomica
hijo b) No conoce conoce: No conoce (0 puntos)
. . o Tres medicamentos o mas: Si
Medicamentos o a) Medicamentos contraindicados:
o Cualitativa conoce (1 punto)
contraindicados _ _
_ nominal Encuesta | Menos de tres medicamentos o
durante la lactancia _ )
dicotomica No conoce: No conoce (O
materna b) No conoce
puntos)
Razones de por qué o a) Razones: Tres razones 0 mas: Si conoce
_ Cualitativa
realizar una _ (1 punto)
) nominal Encuesta
lactancia materna a . Menos de tres razones o No
. dicotomica
libre demanda b) No conoce conoce: No conoce (0 puntos).
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Consejos a brindar

a) Consejos:

Tres consejos 0 mas: Si conoce

a la madre para Cualitativa
_ (1 punto)
aumentar la nominal Encuesta )
y . Menos de tres consejos o No
produccion de leche dicotomica
b) No conoce conoce: No conoce (0 puntos).
materna
Consejos a brindar ) ) ] ]
o a) Consejos: Tres consejos 0 mas: Si conoce
a la madre para Cualitativa
: . (1 punto)
lograr una lactancia nominal Encuesta _
. . Menos de tres consejos o0 No
materna exclusiva a dicotomica

nivel del hogar

b) No conoce

conoce: No conoce (0 puntos).
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se estudiaron un total de 758 madres de nifios menores de seis meses de edad que
acudieron a la consulta de Puericultura realizada en cada uno de los 39 Consultorios
Médicos de la Familia del Area de Salud Norte de la provincia Ciego de Avila, en el

periodo comprendido de febrero de 2011 a febrero de 2013.

Los niflos estudiados se encontraron mayormente en los grupos de edades
correspondientes a los dos y tres meses de edad cumplidos con 19.3% y 22.3%

respectivamente. (Tabla 1) Se evidencio un predominio del sexo femenino (52.2%).

Tabla 1. Distribucién de los nifios estudiados segun grupos de edades.

Edad
(meses) No- ”

0 92 12.1
1 102 13.5
2 146 19.3
3 169 22.3
4 117 154
5 132 17.4

Total 758 100

Fuente: Encuesta

El estudio de las variables referidas a las madres demostré que la distribucion por

edades de éstas tuvo su mayor porcentaje entre 20 y 39 afios (57.7%).

Al explorar la vinculacién laboral se encontr6 que el 62.5% eran trabajadoras, y el
38.6% presentd una escolaridad pre — universitaria, o que se relaciona en el

Gréfico 1y la Tabla 2 respectivamente.



Préactica de la lactancia materna en las madres de los nifios menores de seis meses de edad | 44

Gréfico 1. Distribucién de las madres estudiadas segun la vinculacién laboral.

B Sj trabaja

No trabaja

Tabla 2. Distribucion de las madres estudiadas segun la escolaridad.

Escolaridad No. %
Hasta quinto grado 0 0
Sexto grado aprobado 6 0.8
Noveno grado aprobado 62 8.2
Duodécimo grado aprobado 293 38.6
Duodécimo grado aprobado en la Escuela de 172 22.7
Oficios
Carrera universitaria aprobada 225 29.7
Total 758 100

Del total de madres, el 62.1% tenian hijos anteriores y de ellas solo el 54.3% practico

la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida.

En relacién a los habitos toxicos el 19.5% de las madres eran fumadoras, ninguna

consumia drogas y solo el 2.5% ingeria bebidas alcohdlicas.

Al evaluar el grado de conocimientos sobre practicas de la lactancia materna el 100%

coincidié en que la leche materna constituye el mejor alimento para los nifios

menores de seis meses de edad.
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Los principales beneficios de la leche materna para los nifios menores de seis meses
de edad considerados por las madres encuestadas se relacionan en la Tabla 3. El
mayor porcentaje lo obtuvo la proteccion contra enfermedades (69.5%) y el

crecimiento sano y fuerte (56.5%) de éstos.

Tabla 3. Beneficios de la leche materna segun referencias de las madres.

Beneficios No. %
Mayor inteligencia 296 39.1
Mejor alimentados 362 47.8
Crecen sanos y fuertes 428 56.5
Se identifican mejor con la madre 230 30.3
Mas proteccion contra las enfermedades 527 69.5

N =758

En relacion a la edad del nifio en que debe iniciarse la lactancia materna
complementaria, solo el 26.1% de las respuestas se correspondio con la adecuada (a
los seis meses de edad) y el 100% consider6 que la lactancia materna debe

practicarse cada vez que el nifio “lo pida”.

Al explorar el amamantamiento durante un proceso de enfermedad del nifio, solo el
36.0% refiri6 continuar el mismo y respecto a la practica de lactancia materna en

horario nocturno, el 24.3% de las madres coincidié en que no debia realizarse.

El éxito de la lactancia materna referido por las madres se basa en las
recomendaciones que aparecen en la Tabla 4. Los mayores porcentajes se
correspondieron con dar leche materna a libre demanda (52.1%) e iniciar la lactancia

materna tan pronto nace el nifio (39.1%).
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Tabla 4. Recomendaciones para el éxito de la lactancia materna exclusiva

referidas por las madres.

Recomendaciones No. %
Tan pronto nace el nifio iniciar la lactancia materna 296 39.1
Dar solo leche materna hasta los seis meses de edad 295 38.9
Dar solo leche materna a libre demanda 395 52.1
Dar mas seguido la leche materna cuando el nifio esta 264 34.8
enfermo o se recupera
La madre debe alimentarse mejor y tomar mas liquidos 231 30.5

En relacion a los métodos para incrementar la produccion de leche materna, el
43.5% refirio dar el pecho al nifio cada vez que “lo pida”, el 78.2% lactar dia y noche

y el 21.6% alimentarse bien la madre. (Tabla 5)

Tabla 5. Métodos para lograr el incremento de la produccion de leche materna

referidos por las madres.

Métodos No. %
Dar el pecho al nifio cada vez que “lo pida” 330 43.5
Lactar a libre demanda 593 78.2
Colocar bien al nifio al pecho al lactar 99 13.1
Vaciar completamente los pechos cada vez que lacte 132 17.4
No utilizar biberones 90 11.9
La madre debe alimentarse mejor y tomar mas liquidos 164 21.6

Al abordar el comportamiento de la lactancia materna exclusiva se evidencio que los
mayores porcentajes de su practica segun referencias de las madres se reportaron a

los tres (34.8%) y cuatro (21.6%) meses de edad del nifio respectivamente. (Tabla 6)
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Tabla 6. Comportamiento de la lactancia materna exclusiva segun la edad del

nifio.
Edad
(meses) No- *
0 33 4.4
1 67 8.8
2 98 13.0
3 264 34.8
4 164 21.6
5 132 17.4
Total 758 100

Del total de madres que no se encontraban lactando de manera exclusiva,
complementaban la alimentacion con agua (97.8%), otras leches (91.3%) y otros
alimentos (49.5%).

Las causas mas frecuentes de la introduccion de otros alimentos referidas por las
madres aparecen en el Grafico 2. Las de mayor porcentaje fueron las relacionadas
con que el nifio no se llena (89.6%) y la insuficiente cantidad de leche en los pechos
(68.3%).
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Gréafico 2. Causas mas frecuentes relacionadas con la introduccién de otros

alimentos segun referencias de las madres

18.3%
3.7%
El nifio no se ici
llena quugc(]ller}te h Problemas de Problemas de
cantidad de leche sajud delamadre  gajud del nifio
en los senos nor natoloaia nar natalania

Del total de madres que comenz0 la alimentacion complementaria, el 34.7% recibi6

la recomendacién de un profesional de la salud. (Grafico 3)

Gréfico 3. Personal que recomendé la introduccién de otros alimentos referido

por las madres.

44.5% I

34.7% [ m Profesional de la

Un amigo (a)

Un familiar
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Los principales elementos de utilidad que consideran las madres para evaluar si su

hijo toma suficiente leche materna, estan relacionados con la percepcion de verlos
“gorditos” (53.8%) y que el nifio no llora (82.6%). (Grafico 4)

Gréafico 4. Elementos utilizados para evaluar si el nifio toma suficiente leche

Materna

100 |
80

60 T———— —

20 -

Controldel peso del
niilo

H nifo no llora

Lo ve gordito

Los métodos referidos por las madres para alimentar al nifio menor de seis meses de
edad en caso de tener que separarse de éste por 24 horas 0 mas, se muestran en la
Tabla 7. De ellos predomind la alimentacion con otra leche, mediante el uso de

cuchara o biberén con el 55.5%.



X
S

A’ Préactica de la lactancia materna en las madres de los nifios menores de seis meses de edad | 50

Tabla 7. Métodos utilizados en caso de tener que separarse de su hijo por 24

horas o mas referidos por las madres.

Métodos No. %

Le dan leche materna con cuchara 25 3.3
Le dan leche materna con biberén 94 12.4
Le dan otra leche con cuchara o biberdn 421 55.5
Le dan otros alimentos por la leche materna 218 28.8
Total 758 100

El analisis integral de todas las variables permitié evaluar el grado de conocimientos
de las madres de los nifios menores de seis meses de edad, mediante el método de

puntaje empleado, como Optimo solo en el 42.7% de las encuestadas.
Apoyo del profesional de la salud

Al explorar la atencién brindada por los profesionales de la salud a las madres
lactantes, se encontr6 que el 60.9% refiri6 que durante la visita al Consultorio
Médico, los profesionales de la salud mostraron preocupacion sobre los aspectos

necesarios para el éxito de la lactancia materna. (Grafico 5)
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Gréafico 5. Aspectos abordados por los profesionales de la salud en apoyo a la

lactancia materna

80 T -
60.9%

~56.5% o _
47.8%
o .

Satisfaccion  problemasque Otros aspectos
maternaal  nopermiten
lactar al bebé lactar

Ninguna
pregunta

Los elementos mas frecuentemente observados fueron la posicion del nifio al lactar y

cémo el nifio succiona el pecho con un 89.1%. (Tabla 8)

Tabla 8. Elementos més frecuentes observados por los profesionales de la

salud durante la visita del nifio al Consultorio Médico referidos por las madres.

Elementos No. %
Posicion del nifio al lactar 675 89.1
Como la madre agarra el pecho al lactar 114 15.0
Cbémo el nifio succiona el pecho al lactar 675 89.1
Tiempo de duracién en cada pecho al lactar 521 68.7
Ambiente que rodea a la madre al lactar 168 22.2
Otras observaciones 18 2.4
Ninguna observacion 10 1.3

Durante el tiempo de espera en la consulta médica, el 41.7% de las madres refirié
gue los profesionales de la salud le habian brindado informacion relacionada con las
practicas de lactancia materna y solo un 32.3% expreso haber recibido consejos al
respecto. (Tabla 9)
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Tabla 9. Apoyo de los profesionales de la salud a las madres en relacién a la

practica de lactancia materna segun referencias de éstas.

Tipo de Apoyo Si % No. %

Informaciéon sobre la practica de la lactancia
316 41.7 442 58.3
materna

Consejos sobre la practica de la lactancia materna | 245 32.3 513 67.7

De forma general, solo el 49.5% de las madres de nifios menores de seis meses de

edad encuestadas, recibié apoyo Optimo por los profesionales de la salud.

Conocimientos de los profesionales de la salud sobre préacticas de lactancia

materna.

Para el abordaje integral de esta tematica se encuestaron 26 Profesionales de la
salud, donde el 61.5% eran Médicos Generales Integrales. El resto de la distribucion
porcentual de los encuestados, segun su ocupaciéon laboral, se muestra en el

Gréfico 6.

Gréfico 6. Distribucion de los profesionales de la salud segun su ocupacion

laboral
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La experiencia de los profesionales de la salud encuestados fue de mas de un afo

en el servicio que laboran en el 80.8% de los casos.
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En relacion a la capacitacion sobre proteccion, fomento y apoyo a la lactancia
materna, menos del 50.0% refiri6 haber recibido algun tipo de entrenamiento. Del
total encuestado, el 85.4 % recibid capacitacion en un promedio de menos de 18

horas.

Al abordar el grado de conocimientos sobre la practica de la lactancia materna de los
profesionales de la salud, se encontr6 desconocimiento de la Politica nacional de
lactancia materna y del Reglamento Interno del Hospital “Amigo del Nifio y de la

Madre” vigente en el pais en un 73.1%. (Tabla 10)



Tabla 10. Grado de conocimientos de los profesionales de la salud.
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o Conoce No conoce
Conocimientos
No % No %
Politica nacional de lactancia materna. 7 26.9 19 73.1
Reglamento Interno del Hospital “Amigo del
. 7 26.9 19 73.1
Nifio y de la Madre”.
Técnica de la lactancia materna (Demostracion
o 12 46.2 14 53.8
practica)
Técnica de extraccion de la leche materna
» o 10 38.5 16 61.5
(Demostracion practica).
Modos de conservacién de la leche materna. 9 34.6 17 65.4
Causa mas comun de ausencia de leche
materna en los pechos y qué consejo daria a la 10 38.5 16 61.5
madre en tal situacion.
Ventajas del alojamiento conjunto madre -
- 12 46.2 14 53.8
hijo.
Medicamentos contraindicados durante la
_ 9 34.6 17 65.4
lactancia materna.
Razones de por qué realizar una lactancia
_ 10 50.0 10 50.0
materna a libre demanda.
Consejos a brindar a la madre para aumentar la
. 18 69.2 8 30.8
produccion de leche materna.
Consejos a brindar a la madre para lograr una
16 61.5 10 38.5

lactancia materna exclusiva a nivel de hogar.

N =26

El 53.8% de los entrevistados no fue capaz de demostrar la técnica correcta de la

lactancia materna. La técnica de extraccion y el modo de conservacion de la leche

materna se conocia solo en el 38.5% y 34.6% respectivamente. El 46.2% conocia las
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ventajas del alojamiento conjunto madre — hijo. Solo el 34.6% conocia los
medicamentos que estan contraindicados durante la lactancia materna y el 50.0%
conocia las razones que justifican la préctica a libre demanda. El 30.8% de los
encuestados desconocian los consejos a brindar a la madre para aumentar la
produccion de leche materna y el 38.5% hacia donde dirigir las acciones para lograr

una lactancia materna exclusiva en el hogar.

El analisis integral de todas las variables permiti6 evaluar el grado de conocimientos
de los profesionales de la salud, mediante el método de puntaje empleado, como

Optimo solo en el 45.2% de los encuestados.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la historia de la humanidad.
Descubrimientos recientes en esta area, combinado con las tendencias mundiales

actuales han provocado un renovado interés en esta practica (2).

En los dltimos afios ha existido una alarmante tendencia a la declinacion en la
practica de la lactancia materna. Los estudios acerca de este problema son
numerosos, y se ha comprobado que tanto en los paises desarrollados como en vias

de desarrollo el numero de madres que lactan cada dia es menor (21, 27).

De los 20 a 34 afios de edad se considera que es la etapa Optima para la
concepcion, pues la mujer ya ha completado su maduracion biol6gica y social, y esta
mejor preparada para la procreacion. Coincidente con diferentes estudios, este fue el

mayor grupo que conformd esta investigaciéon (51, 52, 53).

A medida que avanza la edad, la mujer toma conciencia de su rol de madre, y
ademas, aumentan y se superponen los conocimientos y experiencias que pueden
contribuir a que se logre una lactancia materna exitosa, lo que coincide con este
trabajo donde las mas preparadas para lactar resultaron ser las mayores de 30 afios,
resultado que no coincide completamente con Rosabal Suarez y Piedra Cosme, que
en el 2004 reportaron que las que mas conocimientos poseian sobre lactancia

materna eran las mujeres de 20 a 35 afos (49).

Cuando analizamos el abandono de la lactancia materna por grupo de edades
observamos que esto sucedié mas frecuentemente en los grupos extremos, a pesar
de que las mayores de 30 afios eran las mas preparadas para ello. Esto no se
corresponde con la Encuesta Nacional citada por Amador y Hermelo (54), pero si con
lo publicado por Sepulveda y colaboradores (55) y el reporte del Comité de lactancia

materna de México (56).
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Diversos estudios han demostrado la estrecha vinculacion entre la escolaridad,
vinculacion laboral, zona de residencia, practica de lactancia materna exclusiva en
hijos anteriores y habitos toxicos con el conocimiento de las ventajas de la lactancia

materna y su practica exitosa respectivamente.

Varios autores plantean que el grado de escolaridad materna y la utilizacion de la
lactancia materna son directamente proporcionales, ya que esta es mas duradera en
madres de nivel universitario, y ello esté relacionado con una mejor informacion de
las ventajas de este tipo de alimentacién (57, 58). Estos resultados coinciden con
este trabajo, pues aunque el nivel de escolaridad mas frecuente de las estudiadas
fue el nivel preuniversitario, el grupo de las universitarias fue el que obtuvo mejores

resultados en su evaluacion de conocimientos sobre lactancia materna.

Antonia Gutiérrez Gutiérrez y otros, en 2001, observaron que existe una proporcion
favorable entre mayor nivel de escolaridad y el grado de conocimiento de las madres
acerca de las ventajas de la lactancia materna (59). Por el contrario, Rosabal y
Piedra reportaron que las que méas conocimientos tenian sobre lactancia materna

eran las de nivel preuniversitario (49).

Ovies Carballo y otros reflejan en su estudio una mayor frecuencia de lactancia
materna exclusiva en madres amas de casa (60.8%), a diferencia de los porcentajes
encontrados en grupos de trabajadoras (25.2%) y estudiantes (8.3%) (60), lo que no
se corresponde con este trabajo.

Por su parte Gonzalez Méndez plantea que la presencia de habitos toxicos en las
madres no reflejo ninguna relacion con la practica de la lactancia. Ademas plantea
gue el tener una experiencia de paridad previa puede ser un elemento positivo para

el tratamiento a los hijos subsiguientes, lo que coincide con este estudio (61).

Aunque el 100.0% de las gestantes que habian tenido un nifio previo brind6 lactancia

materna exclusiva en algin momento, esta fue en algunos casos, por un corto
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periodo (de 1 a 4 meses), lo que coincide con el estudio de diferentes autores como

Suéarez Garcia, Rodriguez Delgado y Estrada Rodriguez (51, 52, 53).

Las pacientes que lograron lactar a sus hijos de cuatro a seis meses tuvieron mayor
porcentaje de resultados satisfactorios al ser interrogadas sobre sus conocimientos
sobre lactancia materna, lo que demuestra lo importante de esa experiencia previa.
Este resultado coincide con Veliz y otros, quienes encontraron una correlacion muy

significativa entre la experiencia previa y la lactancia actual (57).

La generalidad de las gestantes no fue capaz de identificar correctamente todos los
beneficios de la lactancia materna. Solo Prendes Labrada reporta que la casi
totalidad de sus encuestadas conocian de forma general las ventajas de la leche
materna, y que algo mas de la mitad la identific6 como beneficiosa para el desarrollo

y la salud de su hijo (27).

En cuanto a la frecuencia de la lactancia la totalidad de las pacientes afirm6 que no
hay que establecer un horario rigido para alimentar al nifio, lo que también coincide
con los resultados del estudio de Gallego Machado (62). Otros, como Estrada
Rodriguez, en 2010, plantean que sus pacientes desconocian la frecuencia
recomendada para la lactancia materna (53) y Veliz y otros, en Madrid, informan que
el 50.0% de sus encuestadas desconocian la técnica adecuada para la lactancia

materna. (57)

Otro elemento a considerar para la practica exitosa de la lactancia materna es el

relacionado con la duracién de la misma.

Segun Prendes Labrada existe una baja practica de lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de edad, a pesar de notarse un incremento en los Ultimos afios
por efecto de las campafnas a favor de la lactancia (27), lo cual es un resultado

similar a este trabajo.

Flores Huerta, en estudio realizado en los paises en desarrollo, muestra la ventaja

potencial de la lactancia materna exclusiva durante seis meses, frente a la practica
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de ese mismo régimen durante cuatro meses, seguida de amamantamiento parcial
durante seis meses. Con ello puso de manifiesto como con la lactancia materna se
redujo la morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas, especialmente las
gastrointestinales (63).

En el afio 2006, en Espafa, Hernandez y Aguayo, identifican la prevalencia de
lactancia materna exclusiva al inicio del nacimiento del 68.4%, 52.5% a los 3 meses,
y 24.3% a los seis meses (9).

Foster y otros publicaron en 2006 un estudio de Australia, en el que refieren que solo
el 47.0% de las mujeres logran una lactancia materna, ya sea exclusiva o parcial, al

sexto mes de vida (64).

La utilizacion de la lactancia materna identificada en la Encuesta Nacional de
Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS 3) de 2006 (65) en la primera hora
después del nacimiento es de 70.0%, la lactancia materna exclusiva hasta el cuarto
mes es de 42.2% y hasta el sexto mes de 26.4%. Comparado con la MICS 2,
realizada en el afio 2000 (66), ha habido pocos cambios, aunque se destaca una
disminucién de la lactancia materna exclusiva hasta los cuatro y seis meses, ya que

en ese estudio fue de 46.0% y 28.7% respectivamente.

En un trabajo realizado en el Policlinico "Felo Echezarreta" en la provincia La
Habana publicado en 2007, solo el 52.4% de los nifios recibié lactancia materna

exclusiva hasta los 4 meses. (51)

Los resultados que se aprecian en el informe ofrecido por el Centro Nacional de
Estadisticas del MINSAP y publicados por la OMS en el Estado Mundial de la
Infancia de 2009, expresan que la prevalencia de lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses fue del 41.6% en los nacidos vivos a pesar de la licencia retribuida a

las madres hasta el afio de edad (67).

Roque Pefa afirmo en una entrevista, que a la salida de las maternidades de Cuba,

el 99.0% de los recién nacidos salen al alta con lactancia materna exclusiva, pero
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lamentablemente, valorada ésta solo hasta el cuarto mes de vida, llega
nacionalmente a un 46.9%, segun encuestas que tienen una validacion internacional
(68).

En un estudio epidemioldgico reciente realizado por Duran Menéndez se demostré
gue menos del 4.0% de las madres son las que no tienen leche suficiente para
alimentar a sus niflos, lo que evidencia que existe un porcentaje importante que no
lacta aun cuando puede hacerlo. Ademas en este estudio de 120 madres
encuestadas, 10 realizaron un destete precoz para el 8.3% y la primera causa de

éste fue la hipogalactia (21).

En los afios mas recientes, en Cuba y en otros paises, no se logra que las madres

amamanten a sus hijos durante el tiempo adecuado.

En relacién a los conocimientos de los profesionales de la salud, Rodriguez Delgado
y Estrada Rodriguez (52, 53) plantean un grado de conocimientos inadecuado en el
profesional encuestado. Sin embargo en el trabajo realizado en 2004 en Pinar del
Rio, por José Angel Veliz, se obtuvo que el 82.5% de su encuestados poseian los
conocimientos requeridos sobre el tema (57), y otro de Cabrera y otros, realizado en
el Valle del Cauca, en Colombia, que expresa que el conjunto de conocimientos de

sus encuestados era adecuado (58).

Vandale — Toney y cols. (69) notifican diferencias estadisticamente significativas en
el cambio de conocimientos de 107 profesionales de la salud (Médicos, Enfermeras y
Trabajadores Sociales), adscritos a los Servicios de Pediatria y Obstetricia de los
Hogares Maternos, que recibieron una capacitacion en este tema. El tiempo de
capacitacion en dicho estudio fue de 3 a 4 horas para el personal de enfermeria y de

12 horas para Trabajadores Sociales y residentes de Pediatria.

Westphal y cols. (70) en un estudio comparativo aleatorizado, notifican diferencias
significativas en el grado de conocimientos de profesionales de la salud en Brasil,

gue asistieron a un curso de 18 dias sobre lactancia materna; asimismo, documentan
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cambios en la implementacién del programa hospitalario de lactancia, seis meses

posterior a la capacitacion.

Valdés y cols. (71) observaron un incremento en los conocimientos de 360
profesionales de la salud (60% enfermeras), después de un curso de capacitacion en
lactancia de tres dias de duracion (24 horas). Dos afios después de la capacitacion,
dos de cada tres profesionales presentaron cambios en su practica clinica.

En un ensayo controlado aleatorizado para evaluar la eficacia del curso
OMS/UNICEF de 40 horas, denominado “Orientacion sobre la lactancia materna:
curso de formacion”, dirigido al personal de salud de Sao Paulo, Brasil; Rea y cols.
(72) notificaron un incremento estadisticamente significativo en los conocimientos de
los participantes sobre lactancia materna inmediatamente después del curso. Se
documento6 un incremento de conocimientos en dos puntos (evaluacion inicial: 6.23;
final: 8.35), situacion similar a la observada en el presente estudio, es decir, un
aumento directamente proporcional del grado de conocimientos con mas horas de

capacitacion sobre el tema.
Ninguno de los informes previos describié el perfil profesional de los participantes.

Al explorar la informacién y las medidas de apoyo a la madre, el decélogo de los
“‘Diez Pasos hacia una feliz lactancia natural” de OMS/UNICEF (23) plantea la
necesidad de informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la

lactancia natural y la forma de ponerla en practica.

Respecto a esto un estudio cubano plantea: el 66.0% del personal sanitario opina
gue la madre no tiene informacién suficiente para decidir el tipo de lactancia para su
hijo, el 68.0% piensa que las madres con ansiedad frente a la lactancia no estan bien
informadas y el 83.0% de los entrevistados coincide en que las medidas legales de

apoyo a la madre trabajadora no son suficientes.

En relacién a las actitudes del Centro para promocionar la lactancia materna, el

81.0% del personal sanitario esta dispuesto a aceptar cambios en su Centro de
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Salud para favorecer la lactancia natural y el 76.0% piensa que seria interesante
disponer de una sala de lactancia materna para intentar resolver los problemas que

se puedan presentar durante el amamantamiento (73).

Con el objetivo de recuperar la cultura de la lactancia materna y difundir el
conocimiento sobre la misma entre los profesionales de la salud se han creado
nuevas tecnologias que ofrecen interesantes metodos de aprendizaje, las cuales
parecen ser tan eficaces como los métodos tradicionales y resultan un complemento
atil para ensefiar a los estudiantes a aplicar la teoria aprendida, especialmente
aquellos sistemas basados en casos clinicos (74). La experiencia tras un afio de
funcionamiento de esta modalidad de ensefianza ha demostrado un incremento en

el grado de conocimientos de los profesionales de la salud.
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CONCLUSIONES

La edad, el vinculo laboral y el nivel de escolaridad de las madres fueron
proporcionales a la practica de la lactancia materna exclusiva. El conocimiento de las
madres sobre el tema se evalué como No 6ptimo, la mayoria de las encuestadas no
recibié un buen apoyo de los Profesionales de la salud y finalmente se demostré que

los conocimientos de éstos sobre el tema, son insuficientes.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares sobre conocimientos y practicas de la lactancia materna
en otras Areas de Salud de la provincia, asi como fortalecer las actividades

educativas sobre el tema mediante charlas educativas a las madres y capacitaciones

continuadas en el profesional de la salud.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO A LAS MADRES

Buen dia Sefiora, mi nombre es , estoy

realizando un estudio sobre la lactancia materna y quisiera me permita encuestarla
haciéndole unas preguntas sobre el tema. Los datos que usted aporte seran

confidenciales y solo se usaran para la presente investigacion.

Encuestada Encuestador (a)
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ANEXO 2
CUESTIONARIO PARA MADRES DE NINOS MENORES DE SEIS MESES

DATOS GENERALES DEL NINO MENOR DE SEIS MESES DE EDAD Y SU
MADRE:

II. DATOS DEL NINO:

1. Edad (mes cumplido):

a) De 1 a 29 dias = 0 mes.

b) De 30 a 59 dias = 1 mes.

C) De 60 a 89 dias = 2 meses.

d) De 90 a 119 dias = 3 meses.

e) De 120 a 149 dias = 4 meses.

f) De 150 a 179 dias = 5 meses.
2. Sexo:

a) Femenino.

b) Masculino.
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. DATOS DE LA MADRE:

1. Edad (afios cumplidos):

a) Menos de 19 afios.
b) 20 a 39 afos.
C) 40 o mas afnos.
2. Trabaja:
a) Si.
b) No.

3. Escolaridad:

a) __ Hasta quinto grado.

b)  Sexto grado aprobado.

c) ____ Noveno grado aprobado.

d)  Duodécimo grado aprobado.

e) _ Duodécimo grado aprobado en la Escuela de Oficios.
f) ___ Carrera universitaria aprobada.

4. Numero de hijos anteriores:

a) Un hijo.

b) Dos 0 mas hijos.
*** Conteste referido a los hijos anteriores:

a) Si practico lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.

b) No practico lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.
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5. Fuma:

a) Si.

b) No.

6. Consume drogas:

a) Si.
b) No.

7. Consume bebidas alcohdlicas:

a) Si.
b) No.
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ANEXO 2A:

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE SEIS MESES DE
EDAD SOBRE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA:

1. ¢Cuél es el mejor alimento para el nilo menor de seis meses de edad?

a) __ Leche materna.
b) _ Leche evaporada.
c) __ Leche de vaca.
d) _ Leche de chiva.

2. ¢Por qué es el mejor alimento?

a) ____ Mayor inteligencia.

b) _ Mejor alimentacion.

c) __ Crecen sanos y fuertes.

d) _ Seidentifican mejor con la madre.

e) ___ Mas proteccién contra las enfermedades.

3. ¢A qué edad se le debe dar al nifio otros alimentos ademas de la leche materna?

a) Menos de seis meses de edad.
b) A los seis meses de edad.
C) Mas de seis meses de edad.

4. ¢Cada qué tiempo se le debe dar el pecho al nifio menor de seis meses de
edad?

a) Cada vez que el nifio “lo pida”.

b) Con horario establecido.
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5. ¢Qué alimentacién se le debe dar al nifio menor de seis meses de edad cuando
esta enfermo?

a) Continuar con la leche materna.
b) Suspender la leche materna.
C) Dar otra leche.

6. ¢Se le debe dar el pecho durante la noche al nifio menor de seis meses de
edad?

a) Si.
b) No.

7. ¢Sabe usted qué recomendaciones se deben cumplir para tener éxito en el logro

de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad de su nifio?

a) __ Tan pronto nace el nifio iniciar la lactancia materna.

b)  Dar solo leche materna hasta los seis meses de edad.

c) __ Dar solo leche materna a libre demanda.

d) _ Dar mas seguido la leche materna cuando el nifio esta enfermo o se
recupera.

e) __ Lamadre debe alimentarse mejor y tomar mas liquidos.

8. ¢Sabe usted qué deberia hacer una madre para incrementar la produccién de
leche materna?

a) __ Dar el pecho al nifio cada vez que “lo pida”.

b)  Lactar alibre demanda.

c) ___ Colocar bien al nifio al pecho al lactar.

d) __ Vaciar completamente los pechos cada vez que lacte.
e) ___ No utilizar biberones.

f) La madre debe alimentarse mejor y tomar mas liquidos.
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9. ¢Hasta qué edad dio solamente leche materna a su hijo?

a)  Dela?29dias =0 mes.

b)  De30ab9dias =1 mes.

c)  De 60 a89dias = 2 meses.
d  De90a 119 dias = 3 meses.
e)  De 120 a 149 dias = 4 meses.
f) _ De 150 a 179 dias = 5 meses.

10.¢Ademas de la leche materna qué otros alimentos da a su nifio?

11.

12.

a) Agua.
b) Otras leches.
C) Otros alimentos.

d) Ninguno.

¢Por qué le da otros alimentos?

a) ___ Elnifo no se llena.

b) _ Insuficiente cantidad de leche en los pechos.

c) ___ Problemas de salud de la madre por patologia médica.
d) _ Problemas de salud del nifio por patologia médica.

¢, Quién se lo recomendo6?

a) Profesional de la salud.
b) Un amigo (a).
C) Un familiar.

13.¢:,Como sabe usted si su nifio toma suficiente leche al lactar?

a) Control del peso del nifio.

b) El nifio no llora.
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C) Lo ve gordito.

14.Si ha tenido que separarse de su hijo por 24 horas 0 mas, ¢(coOmo se ha

alimentado su hijo en ese tiempo?

a) Le dan leche materna con cuchara.
b) Le dan leche materna con biberon.
C) Le dan otra leche con cuchara o biberon.

d) Le dan otros alimentos por la leche materna.
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APOYO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD A LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE SEIS MESES DE EDAD PARA LOGRAR UNA EXITOSA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA:

1. ¢Durante sus visitas al Consultorio Médico, cual o cuales de las siguientes

preguntas relacionadas con la practica de la lactancia materna le realizé algun

profesional de la salud?

a)
by
)
d

¢ Se siente satisfecha al lactar a su bebé?
¢ Presenta algun problema que no le permita lactar?
¢, Otras?

¢Ninguna pregunta sobre el tema?

2. ¢Segun su apreciacion, durante sus visitas al Consultorio Médico, cual o cuéles

de los siguientes elementos técnicos de la practica de la lactancia materna fue

observado por algun profesional de la salud?

a)
by
)

Tiempo de duracién en cada pecho al lactar.

d)

e)
)R
9

Posicion del nifio al lactar.
Cbmo usted agarra el pecho al lactar.

Como el nifio succiona el pecho al lactar.

Ambiente que rodea a la madre al lactar.
Otras observaciones.

Ninguna observacion.

3. ¢Los profesionales de la salud le han brindado informacion sobre temas

relacionados con la practica de la lactancia materna durante sus visitas al

Consultorio Médico?

a) Si.
b) No.
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4. ¢Ha recibido consejos sobre la practica de la lactancia materna durante las
consultas médicas de control a su hijo por algun profesional de la salud?

a) Si.
b) No.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE LA SALUD.

Buen dia compafiero (a), mi nombre es :

estoy realizando un estudio sobre la lactancia materna y quisiera me permita
encuestarlo (a) haciéndole unas preguntas sobre el tema. Los datos que usted aporte

seran confidenciales y solo se usaran para la presente investigacion.

. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL DE LA SALUD:

2. Servicio Médico en que labora:

a) Consultorio Médico de la Familia.
b) Policlinica.
C) Centro de Promocion y Educacion para la Salud.

3. Ocupacion Laboral:

a) Médico General Integral.
b) Enfermero (a).
C) Educador (a) para la Salud.

4. ARos de experiencia laboral:

a) Un afio o mas.

b) Menos de un afio.
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ANEXO 3A:

CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD SOBRE LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

1. ¢(Cuantas horas de capacitacion sobre apoyo, proteccion y fomento a la

lactancia materna ha recibido?

a) 18 horas 0 mas.
b) Menos de 18 horas.

2. Mencione los aspectos que conozca de la Politica Nacional de lactancia materna:

a) Aspectos:

b) No conoce.

3. Mencione los aspectos que conozca del Reglamento Interno del Hospital

“Amigo del Nifio y de la Madre”:

a) Aspectos:

b) No conoce.

4. ¢ Conoce usted la técnica de la lactancia materna?

a) Si.
b) No.
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5. ¢Conoce usted la técnica de extraccion de la leche materna?

a) Si.
b) No.

6. ¢Conoce usted el modo de conservacion de la leche materna?

a) Si.
b) No.

7. ¢Cual es la causa mas comun de la falta de leche materna en los pechos y qué

consejo daria a la madre en tal situacion?

a) Causa:

Consejo:

b) No conoce.
8. ¢Qué ventajas ofrece el alojamiento conjunto madre — hijo?

a) Ventajas:
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b) No conoce.
9. ¢Qué medicamentos se contraindican durante la lactancia materna?

a) Medicamentos contraindicados:

b) No conoce.
10.Mencione las razones de por qué se debe lactar al nifio a libre demanda:

a) Razones:

b) No conoce.

11.¢,Qué consejos usted daria a la madre para aumentar la produccién de leche

materna?

a) Consejos:

b) No conoce.
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12.¢Qué consejos usted daria a la madre para lograr una lactancia materna

exclusiva a nivel del hogar?

a) Consejos:

b) No conoce.



