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Resumen

Fundamento: La Organizacién Mundial de Salud recomienda la lactancia materna exclusiva hasta
alrededor de los seis meses de edad y la continuacion de la misma, con introduccién gradual de los
alimentos complementarios, hasta el segundo ano de vida y mas, si fuera posible.

Objetivo: implementar un programa educativo para elevar conocimientos sobre la lactancia materna
exclusiva en las madres, 2024.

Método: se realizé6 un estudio de intervencion, el universo esta constituido por 47 madres. Se
utilizaron las siguientes variables, edad, escolaridad, ocupacion, nivel de conocimiento sobre
lactancia materna, factores de riesgo que provocan el destete precoz.

Resultados: Al describir el comportamiento por grupo etareo se observa que en la tabla revel6 que
el grupo de estudio que mayor predominé fue de 19-25. La tabla 2, el nivel de escolaridad que
predomino fue preuniversitaria para un 53,1 % al igual que la ocupacion. Se puede observar en la

tabla 4, que 22 madres tenian bajo conocimiento para un 46,8 %, seguido de las de medio nivel con
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15 madres y por ultimo la de alto nivel de conocimiento para un 21,2 %. Se puede afirmar con un
nivel de significacion del 5 % que el nivel de conocimientos altos sobre lactancia materna exclusiva
antes de implementar el programa educativo difiere significativamente a la proporcion de las madres
con nivel de conocimientos altos después de implementar el programa educativo donde Zc/>Zt.
Conclusiones: se determin6 que el grupo etareo mas predominante fue el de 19-25 afos de edad,
el nivel de escolaridad que impero fue el preuniversitario y la ocupacién fue el de las Amas de casas.
El programa educativo aplicado sobre la promocion de la lactancia materna exclusiva fue efectivo, el
cual elevo el nivel de conocimientos sobre Lactancia materna.

Palabras clave: alimentacién infantil, embarazo, estudios de intervencion, lactancia materna
Abstract

Foundation: the World Health Organization recommends the nursing maternal sole right until around
the six months of age and the continuation of the same one, with gradual introduction of the
complementary foods, until the second year of life and more, if it was possible. Objective: to
implement an educational program to elevate the knowledge on the nursing maternal sole right in the
mothers 2024. Method: he/she was carried out an intervention study, the universe it is constituted by
47 mothers. The following variables were used, age, escolaridad, occupation, level of knowledge has
more than enough maternal nursing, factors of risk that cause the precocious weaning. Results:
When describing the behavior for group etareo it is observed that in the chart he/she revealed that the
study group that adult prevailed was of 19-25. The chart 2, the schooling level that | prevail was
schooling for 53,1 % the same as the occupation. One can observe in the chart 4. That 22 mothers
had low knowledge for 46,8 %, followed by those of half level with 15 mothers and lastly that of high
level of knowledge for 21,2 %. One can affirm with a level of significance of 5% that the level of high
knowledge on nursing maternal sole right before implementing the educational program differs
significantly to the proportion of the mothers with level of high knowledge after implementing the
educational program where Zc/>Zt. Conclusions: The educational program was applied on the
promotion of the nursing maternal sole right, and it was effective.

Keywords: infantile feeding, | embarrass, intervention studies, maternal nursing

Introduccion

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la humanidad y se considera un componente
fundamental en la alimentacion infantil, en la que la supervivencia del nifio dependera
exclusivamente de la aplicacion de una adecuada lactancia. Se entiende por lactancia materna el

proceso de alimentacion de la madre a su hijo con la utilizacion de la secrecion de sus mamas. (")
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La lactancia materna es el término con el que se nombra la alimentacion del recién nacido y lactante
a través del seno materno. La leche materna, llamada "Sangre blanca" se denomina alimentacion
natural, porque es la leche de la madre, que se produce en las glandulas mamarias para nutrir a su
cria. Es propia de la especie humana, caracteristica comun de los mamiferos. La mayoria de los
mamiferos después del nacimiento requieren ser alimentados y cuidados hasta que sean capaces de
valerse por si mismos. ?)

En los ultimos afios el interés en la lactancia ha crecido. Parte del motivo es la controversia tan
publicitada de reemplazar la leche materna por biberones y la promocién activa de los sustitutos de
la leche materna por parte de compafias multinacionales. El arte femenino de amamantar en los
ultimos afos ha sido redescubierto en Europa y, en menor proporcion, en América del Norte.
Desgraciadamente, el uso de los biberones continua en muchos paises industrializados del sur. Las
consecuencias mas serias de este cambio del pecho al biberdén se observan entre las familias pobres
de Africa, Asia y América Latina. (")

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estima que el abandono de la lactancia
materna es un factor importante en la muerte de por lo menos un milléon de nifios al afio en el mundo.
Muchos mas sobreviven a pesar de no ser amamantados, pero sufren deficiencias en su desarrollo y
crecimiento. )

La lactancia natural, como se ha expuesto, no solo es buena para el bebé sino también para ti; de
hecho, en la proporcién en la que se descubre mas y mas cuanto de buena es exactamente para el
nifio, se obtienen nuevas evidencias que establecen beneficios o ventajas para las mamas. ¢

El riesgo de enfermar en los primeros meses de vida cuando el nifio se alimenta artificialmente es de
tres a cinco veces mayor que los alimentados correctamente con leche materna. )

La alimentacion natural es la forma de alimentacion mas segura para el ser humano en toda su
historia. Esta leche es lo Gnico que le asegura al nifio una alimentacion adecuada. )

‘La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva hasta
alrededor de los seis meses de edad y la continuacion de la misma, con introduccién gradual de los
alimentos complementarios, hasta el segundo afio de vida y mas, si fuera posible.” ®

La leche materna es tan antigua como la humanidad. Durante milenios ha sido el unico recurso para
la alimentacion de los lactantes y aquellos que se han visto privados de ella han estado condenados
a desaparecer en un plazo breve de tiempo. La lactancia materna es un acto fisioldgico, instintivo,
herencia biolégica adaptativa de los mamiferos y especifica de cada especie. )

Como sistema para alimentar al nifio en los primeros meses de la vida, la leche materna ha probado

su eficacia a lo largo de las generaciones y ha sido por ella que la humanidad ha subsistido. ©
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El acto de amamantar es un derecho de toda mujer, esencial para la crianza de sus hijos(as). La
lactancia materna, se ha considerado como una practica beneficiosa para disminuir las tasas de
morbilidad y mortalidad infantil, ofrece satisfaccion personal a la madre, la formacion de un vinculo
Unico con el nifio(a) y tiene importancia por su relacion con la salud reproductiva de la madre. ()

La lactancia no es solo instintiva, también es una conducta adquirida por lo que en la actitud hacia
ella influyen la observacion durante la nifiez, el medio familiar y social y la informacion que el
personal de la salud trasmitira a las mujeres principalmente durante el embarazo. En esta etapa, las
mujeres son muy receptivas a todo aquello que sea mejor para su hijo, afortunadamente durante la
atencion prenatal se proporcionaran orientaciones que le permite a la embarazada tomar una
decision ponderada sobre el tipo de lactancia que realizara. ®

Por la gran importancia de la lactancia materna se ha creado el alojamiento conjunto, que favorecera
el contacto precoz de madre con hijo e impulsara la alimentacion a través del seno materno.

La madre que lacta no deja nunca a su hijo desprotegido ni aun en las primeras horas del parto; esta
es la mejor forma de estrechar su vinculo con él, apenas recién nacido. ©

Por su importancia, tanto en la madre como en el nifio, se propone realizar una intervencion
educativa para conocer el nivel de preparacion de las pacientes en el consultorio y prevenir de esta
forma la desnutricidon proteico energética en los lactantes, precisar algunos de los factores que
influiran en ella, determinar la duracion de ésta, si es en forma exclusiva y de acuerdo con la edad
del nifio, demostrara las distintas posiciones de cémo lactar al nifio y explicar las ventajas de la
misma. Ya que en la provincia Granma desde la practica profesional, resultan insuficientes las
acciones de promocion en las diferentes consultas prenatales pues la mayoria de las madres
desconocen los beneficios de la lactancia materna para ellas y el futuro bebé.

Antecedentes del problema

La investigacidon esta enmarcada en una zona urbana con una poblacién bastante envejecida lo que
trae por consecuencia que tenga creencias en las plantas medicinales y antes del sexto mes le dan
desde agua, leche, leche terciada con mejorana, yerba buena entre otras. Por lo que estas mujeres
la mayoria no llegan al sexto mes de la lactancia materna exclusiva.

Estudios recientes realizados en nuestro municipio reflejan que en el 2013 el 30,1 % de los
nifos tenian una lactancia materna exclusiva al cuarto mes, mientras que sdlo el 75,3 % la
conservaba al sexto mes. Estos indicadores son mas preocupantes en nuestra area de salud,
encontrandose en el 2016 en un 73,80 % en el sexto mes de vida; los cuales también se
encuentran por debajo del 70 % en el Grupo Basico de Trabajo (GBT) donde se labora.

Se conoce que estos factores biosociales y un conocimiento insuficiente sobre la lactancia
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materna en las madres y familias de esta comunidad nos inducen a desarrollar técnicas
sanitarias y/o educativas que conlleven a cambios positivos con respecto a la lactancia.

Con esta actitud se puede intervenir sobre los factores que estan provocando un destete precoz y
asi contribuir a elevar los indices de la lactancia y propiciar un crecimiento sano y feliz para
nuestra poblacion infantil, lo cual motivd y estimulé al desarrollo de la investigacion.

El objetivo general de la investigacion es implementar un programa educativo para elevar
conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva en las madres, en el periodo marzo -agosto
2024.

Métodos

Se realizd un estudio de intervencidén para analizar su efectividad en el incremento de la lactancia
materna segun las necesidades de aprendizaje en las madres, en el periodo comprendido desde
marzo —agosto del 2024.

Universo y muestra

El universo esta constituido por 47 madres pertenecientes a la comunidad en estudio que cumpliran
con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

1. Madres con voluntariedad de participar en la investigacién (consentimiento informado).

2. Madres captadas con nifnos de 1 mes hasta el sexto mes de vida del periodo comprendido marzo-
agosto; 2024.

3. Madres que residan de forma permanente en el area de salud.

Criterios de exclusion:

1. Madres que presente alguna patologia psiquiatrica.

Criterio de salida.

Abandono del area de salud.

Métodos

En la investigacion se tendran en cuenta los siguientes métodos teodricos:

e EIl analisis-sintesis: se utiliza con la realizacion de una revision bibliografica relacionada con el
objeto de la investigacion que permitira elaborar la fundamentacion tedrica.

¢ El inductivo-deductivo: se utilizé para arribar la hipdtesis de la investigacion.

Se utilizaran, ademas, los siguientes métodos empiricos:

e Encuesta con el objetivo de diagnosticar el nivel de conocimiento que tienen las madres en

relacion con la lactancia materna.
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o Estadistica descriptiva: se utilizO con el objetivo de buscar informacion relacionada con las
madres en sus historias clinicas individuales.

Para dar salida a los objetivos propuestos para la investigacion se realiza de la siguiente forma:
Descripcion de las variables:

Edad: variable cuantitativa continua, se considera la edad en afos cumplidos al momento del
estudio, luego se clasificara las madres en los siguientes grupos:

e Menor de 19 afios

e 19 a 25 afios

e 26 a 35 afios

Nivel de escolaridad: variable cualitativa ordinal, se considera el ultimo nivel de ensefanza
aprobado por las madres, y tomara la siguiente distribucion:

- Primaria concluida: si alcanzé sexto grado y no concluyé el nivel secundario.

- Secundaria: si obtuvo el noveno grado o no concluyé el preuniversitario o técnico medio.

- Preuniversitario: si alcanz6 el 12 ™ grado.

- Universitaria: si obtuvo el titulo universitario.

Ocupacion: variable cualitativa nominal politdmica, se considera la labor habitual que realizan.
Obrera.

Trabajadora.

Ama de casa.

Estudiante.

Nivel de conocimientos sobre lactancia materna: cualitativa ordinal

e Alto: las pacientes que marquen correctamente 8 incisos, que conocen los tipos de lactancia
materna.

¢ Medio: las pacientes que marquen correctamente 6 incisos, conocen en menor medida los tipos
de lactancia materna.

e Bajo: las pacientes que marquen correctamente 1 inciso, no conocen los tipos de lactancia
materna.

Factores de riesgo que provocan el destete precoz: variable cualitativa nominal politdmica.

El nifio no se llena

Falta de apoyo

Circunstancias laborales

Mala técnica de lactancia

Enfermedades de las mamas
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Presiones sociales

Hipogalactia

e \entajas de la lactancia materna para la madre: variable cualitativa nominal dicotomica, se
considera el conocimiento de las madres con respecto a los beneficios de la lactancia materna. Se
evaluara en el item 6.

— Correcta (Si fue capaz de seleccionar los incisos a, c, e, h).

— incorrecta (Si selecciona los incisos b, d, f, g ).

e \entajas de la lactancia materna para el nifio: variable cualitativa nominal, se considera si las
madres conocen cuanto perjudica el abandono de la lactancia materna al bebé. Se evaluara en el
item 7.

— Correcta (Si fue capaz de seleccionar los incisos a, c, e).

— Incorrecta (Si selecciona los incisos b, d).

Variable independiente:

-Programa Educativo: proceso sistémico que articula la actividad profesional constituido por
diferentes sesiones de trabajo que van dirigidas hacia las madres para elevar el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, donde se pone en practica un sistema de
conocimientos y/o habilidades mediante un conjunto organizado de acciones planificadas vy
estructuradas que apelan al potencial activo y regulador de las madres para hacerse responsable del
bienestar de sus hijos; donde participan el grupo y el coordinador durante el curso del programa
educativo dirigido a evitar el destete precoz.

Se considerara:

Efectivo: si se logran los objetivos propuestos de la investigacion. Cuando se logra elevar el nivel de
conocimientos sobre la lactancia materna, fomentando los procesos del grupo y su dinamica;
movilizando el comportamiento, en funcién de la confrontacidon constructiva de los problemas y
conflictos que favorecen el destete precoz de las madres estudiadas.

Inefectivo: cuando no se logra los objetivos propuestos de la investigacién. Cuando no se logra
elevar el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna, no se fomentan los procesos del grupo y
su dinamica en funcion de la confrontacion constructiva de los problemas y conflictos que favorecen
el destete precoz de las madres estudiadas.

Técnicas de recogida de informacion.

La investigacion se desarrollé en tres etapas, la primera de diagndstico para determinar el nivel de

conocimiento sobre la lactancia materna que tienen las madres en el periodo comprendido; la
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segunda, de estructuracién para aplicar el contenido del programa educativo; y la tercera de
evaluacion antes y después de la intervencion. (Fig. 1)

En la etapa de diagndstico se aplicé una encuesta, que consta con seis preguntas las cuales se
distribuyen segun la edad, nivel de escolaridad y ocupacion; asi como, diagnosticar el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna, factores que provocan el destete precoz y la informacion que
tienen las madres acerca de las ventajas. (Anexo 2)

En la segunda etapa de la investigacion se realizé la estructuracion del contenido del programa

educativo basado en charlas educativas, conferencias, seminarios, audiovisuales.

Fig. 1. Etapas de la investigacion.

Primeramente, se organizé el contenido del programa educativo por parte del investigador principal
segun los resultados que se obtuvieron del diagndstico y los intereses de las madres seleccionadas.
Se garantiza que todas las pacientes participaran y recibieran los conocimientos de los seis temas
escogidos, se conformaron cuatro grupos que se dividio (tres grupos de 12 pacientes y uno de 11
pacientes) se efectuaron seis sesiones entres las que se encuentra la de presentacion para lograr el
consentimiento de la muestra en estudio, una para serrar la primera etapa del estudio y la ultima
para evaluar y concluir la intervencion.

Las reuniones se efectuaron semanalmente en cada grupo y en cada una de ellas se aplicd una
técnica participativa para ejercitar los conocimientos impartidos. Los temas se dividieron por

secciones de la siguiente manera: (Anexo 4)

Tema 1.l La lactancia materna exclusiva.
Tema2.........c.ccoceeee. Factores de riesgos que provocan el destete precoz.
Tema3.................... Las ventajas de la lactancia materna para el nifo.
Temad..................... Las ventajas de la lactancia materna para la madre.
Tema6.........coeeennnnns Cierre de la actividad.

En cada uno de los temas se utilizaron técnicas de presentacién y animacion, charlas educativas,

conferencias, discusién de grupos, técnicas de participacion.

36



Programa Educativo

Fundamentos filoséficos, pedagoégicos y psicolégicos del Programa Educativo.

El programa educativo se sustenta desde la perspectiva filosofica, en la teoria marxista — leninista
que aporta la concepcion del materialismo dialéctico e historico, a través del aporte que le hace el
método general dialéctico - materialista que le sirve de base, que permite evitar el dogmatismo y las
visiones lineales del fenobmeno que se estudia y analizarlo en el decursar de su historia y en funcién
del contexto histérico concreto en el que ahora se desarrolla. (1%

La conformacion de los referentes tedricos del programa educativo desde el punto de vista
psicolégico se sustenta en el enfoque historico — cultural, de esta concepcion se asumen como
principios:

- Naturaleza interactiva del ser humano.

- Determinacion socio histérica y cultural de la psiquis humana.

- Unidad de lo cognitivo y lo afectivo.

- Caracter integrado, sistémico de la subjetividad humana. ("

Desde el enfoque histérico - cultural de Vigotsky se entiende la situacion social del desarrollo
(categoria principal) como la relacion dialéctica, unica e irrepetible entre las condiciones externas y
los procesos internos, incluye las caracteristicas psicologicas de la etapa conformada por la posicion
social pautada por el sistema de actividad y comunicacion y la posicidon interna que incluye la esfera
intelectual, la afectivo — motivacional — moral. (')

En este sentido, la intervencién se presenta como un proceso donde se trabaja mediantes simbolos
y técnicas educativas para que fijen mejor el conocimiento a través del cual el individuo moviliza su
comportamiento hacia el objeto de la practica.

A la realizacion del Programa Educativo le antecedio la identificacién del nivel de conocimientos
sobre la lactancia materna exclusiva que tienen las madres del consultorio nueve de Ceiba Hueca, a
partir de la aplicacion de la encuesta, lo cual correspondio a la etapa diagndstica que le antecede al
diseno del programa.

La puesta en practica del programa implica los siguientes aspectos:

El diagnéstico educativo a partir de la identificacion del problema de salud (determinar los
conocimientos relacionados sobre infecciones vaginales) asi como la realizacion del inventario de los
recursos disponibles para el proceso educativo tales como locales, papel, sillas, folletos impresos,
tarjetas, grabadoras, TV.

e Se define el objetivo del programa educativo:

Objetivo General:

37



e Incrementar el nivel de conocimientos en relacion con la lactancia materna para lograr una mayor
calidad de vida en el lactante,
Objetivos especificos:
e Brindar informacion general sobre la lactancia materna. Programas que rigen la atencién Materno
Infantil en Cuba.
e Explicar las ventajas y desventajas de la lactancia materna.
1. Limites:
El programa se realizd en 6 meses con una frecuencia quincenal. El mismo se desarroll6 en la
comunidad. Con su implementacién resultaron beneficiados las madres e indirectamente los nifios,
pues se opera en la concesion de la familia sobre este tema.
2. Estrategia:
Para alcanzar los objetivos del presente programa se consideran los aspectos que se tienen en
cuenta para la intervencion en grupo.
El Programa se disefia a partir de sesiones de trabajo tomando como referencia la metodologia del
Centro “Marie Langer”, y se propone trabajar en cada sesion 3 momentos importantes los que se
distribuyen de la siguiente manera:

e Momento inicial.

¢ Momento de Planteamiento tematico y elaboracién.

e Momento de integracion, evaluacion y cierre.
La planeacion de las sesiones presenta caracteristicas distintivas. Asi su légica interna varia
teniendo en cuenta las diferencias entre la primera y ultima sesion, y el resto de las sesiones
(sesiones tematicas). Los aspectos caracterizadores de cada una de ellas regulan su disefio. ('?
La sesién primera define como sus nucleos la presentacion de los participantes, el diagndstico de las
expectativas y la elaboracion del encuadre. La presentacion se inscribe como el primer eslabon del
proceso, connota una real importancia, por tanto, es la primera cuerda dinamica que resultara de la
intervencion. Las caracteristicas de la presentacion responden a la meta interventiva y las
particularidades del grupo. Como premisa debe garantizar que la dinamica sea rapida y agil, que
mantenga el interés y la motivacion de los participantes. (12
El diagndstico de las expectativas, asi como la presentacién ameritan un enfoque contextual. Tiene
suma importancia, por cuanto informa acerca de qué espera obtener el grupo, qué desea conocer,
hasta donde proyecta llegar la membrecia, tomando como autorreferencia la vivencia.
Sesiodn final es la sesion de cierre. Representa una vuelta a los presupuestos de partida, en tanto

balance de lo alcanzado y su impacto en el sujeto (individual-grupal). Como resultado del aprendizaje
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en esta sesion se crea un producto final colectivo que sintetiza la vivencia construida en la
intervencién. (12)

3. Actividades:

En este momento se procede a la seleccion y organizacion de las actividades, distribuyéndose las
sesiones de la siguiente manera. El grupo va a estar conformado por se conformaron cinco grupos
que se dividié (tres grupos de 12 pacientes y uno de 11 pacientes). En la ejecucion del programa
educativo participaron el equipo basico de salud.

En la evaluacién la informacion se recogidé de las historias clinicas de que se encuentran archivadas
de los datos obtenidos del departamento de estadistica del Policlinico Genaro Brito Vargas y de la
encuesta realizada a las pacientes estudiadas. Para su utilizacion se tuvo en cuenta el
consentimiento informado de las pacientes, la privacidad requerida, se empleo un lenguaje claro y
preciso segun el nivel cultural de las mismas para facilitar una mejor comprensioén y colaboracion.

Se solicito la cooperacién de la enfermera, Se procedié al estudio de las pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusidn

La informacion se recogidé en sabanas y se utiliz6 una computadora Pentium IV; Los Programas
Microsoft Excel y Microsoft Word. Se calcularon los valores de numeros absolutos y porcentuales, se

expusieron los resultados en las tablas para su mejor analisis y discusion.

Aspectos éticos

Antes de iniciar el proceso investigativo se solicitara autorizacion para realizar el mismo al Consejo
Cientifico de la unidad de salud pertinente. Una vez obtenida la anuencia, se realizara las
coordinaciones oportunas con el resto de equipo basico de trabajo.

Alas Madres se les solicitara el consentimiento informado. La investigacion se realizara siguiendo los
elementos consignados en la Declaracion de Helsinki.

La prueba de hipétesis para diferentes proporciones

La prueba de hipétesis para la diferencia de proporcién se utilizé con un nivel de significacion de 0,05
(5 %), donde P1 es la proporcion de madres del consultorio médico de familia nueve con nivel de
conocimientos altos antes de implementar el programa educativo y P2 es la proporcion de madres
del consultorio médico de familia nueve con nivel de conocimientos altos después de implementar el
programa educativo.

Planteamiento de las hipotesis:

Hipdtesis nula.
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Ho: la proporcion de las madres de la comunidad Ceiba Hueca con nivel de conocimientos altos
sobre lactancia materna exclusiva antes de implementar el programa educativo (P1) es igual a la
proporcion madres de la comunidad Ceiba Hueca con nivel de conocimientos altos sobre lactancia
materna exclusiva después de implementar el programa educativo (P2).

Hipotesis alternativa.

H1: la proporcién de madres de la comunidad Ceiba Hueca con nivel de conocimientos altos sobre
lactancia materna antes de implementar el programa educativo (P1) es diferente a la proporcién de
las madres con nivel de conocimientos Altos sobre lactancia materna después de implementar el

programa educativo (P2).
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Se puede afirmar con un nivel de significacion del 5 % que el nivel de conocimientos altos sobre
lactancia materna exclusiva antes de implementar el programa educativo difiere significativamente a
la proporcion de las madres con nivel de conocimientos altos después de implementar el programa
educativo.

Analisis y discusion de los resultados

Desde hace algunas décadas, existe un interés especial por la salud de los nifios y los factores que
la alteran, ya que se reconoce que esta es un indicador muy importante que refleja el nivel de

bienestar de una sociedad en su conjunto. ('3
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Al describir el comportamiento por grupo etareo se observa que en la tabla 1. Revel6 que el grupo de
estudio que mayor predominé fue de 19-25 con 26 madres para un 55,3 %, seguido del grupo de 26
a 35 madres para un 36,17 %.

El Dr. Jorge Luis Alvarez Poveda; Dra. Moraima Martinez Martin; Dra. Zahyli Martin Ferreiro; Dra.
Yordanka Méndez Torres en su intervencion en Venezuela predomina el grupo de 19 anos, el cual
coincide con la investigacion realizada. ("4

Estos estudios realizados por otros autores y el de la investigacion del autor principal reflejan que las
madres en este grupo de edades tienen mayor asimilacion y responsabilidad para lactar hasta el
sexto mes a su bebé.

Tabla 1. Comportamiento del tipo de lactancia segun grupo de edades de las madres estudiadas.

Total
Edad (afos) NoO. %
-19 4 8,5
19-25 26 55,3
26-35 17 36,17
36 y mas 0 0
Total 47 100

Como se observa en la tabla 2, el nivel de escolaridad de las madres con el encontramos un
predominio de la escolaridad preuniversitaria para un 53,1 %, seguido de las universitarias con 20
para un 42,5 % y por ultimo las del nivel secundaria para un 4,2 %.

Es de sefalar que las madres con nivel universitario son las que menos tiempo tienen para lactar a
su bebé. Multiples estudios han reflejado que es evidente la relacion entre el nivel de escolaridad de
las mujeres y su disposicion para lactar, lo cual es favorecido por el mayor nivel que tienen las
mujeres con mayor educacion para apropiarse de los conocimientos en un programa de intervencion
educativa y a su vez en la asimilacion de las orientaciones que se brindan por los profesionales de la
salud. Hay autores como Suarez Garcia que en su estudio han coincidido con nuestros resultados
con predominio del nivel preuniversitario y universitario. (9

Tabla 2. Comportamiento del tipo de lactancia segun nivel de escolaridad de las madres estudiadas.

Escolaridad No %
Primaria 0 0
Secundaria 2 4,2
Preuniversitario 25 53,1
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Universidad 20 42.5
Total 47 100

Estudios han demostrado que existe predominio de las madres con nivel universitario y
preuniversitario que lactan a su bebé, lo cual muestran la gran importancia del nivel cultural para
obtener éxito en esta practica.

Varios autores en sus trabajos investigativos plantean que el grado de escolaridad materna y la
utilizacién de la lactancia son directamente proporcionales, por o que son mas duraderas en madres
de nivel universitario y que esta relacionado con una mejor informacién de las ventajas de este tipo
de alimentacion. (16)

Se ha comprobado que a medida que aumenta el nivel de escolaridad se incrementa el numero de
madres que lactan, sin embargo, otros estudios han encontrado mayor probabilidad de abandono de
la lactancia materna o de no iniciarlo entre madres con mayor nivel escolar debido, probablemente, a
un grupo de factores como podria ser la actividad laboral o docente que deben realizar. (')

El autor principal en su investigacidén arroja que es cierto que las madres universitarias tienen mayor
indice de perder la lactancia materna exclusiva ya que en algun momento de este periodo tienen que
dejar de amamantar a su bebé e integrarse a sus estudios.

Existe una asociacion directa y significativa entre la practica de la lactancia materna y la ocupacion
de la madre, las amas de casa lactan mas que las que estudian o trabajan. En la reduccion del
habito de la lactancia materna se tienen varios factores que influyen como son: industrializacion,
urbanizacion, practica hospitalaria, desinformacién de las madres, publicidad de alimentos Infantiles
e incorporacion de la madre al trabajo. (18

En la tabla 3 se muestra, de acuerdo a la ocupacion de las madres, que el 53,1% de las madres
encuestadas, resultaron ser las amas de casa; le siguieron en frecuencia las trabajadoras con el 42,5
% y solo con un 4,2% las estudiantes.

Otras investigaciones realizadas en otros paises coinciden en que las amas de casas son las que
mas tiempo lactaron; seguidas por las trabajadoras y estudiantes respectivamente como la de Martin
Huguet. (19

Sin embargo; en estudio de intervencion realizado por la Dra. Leiva Alberti, el grupo predominante
fue el de las madres trabajadoras con un 51,1 % lo cual esta en correspondencia con la investigacion
realizada. ?%)

La Master en Ciencias Ana Margarita Morales Chamiso en su investigacién sobre “La lactancia
materna, causas de su abandono”, llegd a la conclusion que las madres trabajadoras son las que

lactan por mas tiempo. ¢V
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Tabla 3. Comportamiento del tipo de lactancia segun la ocupacion de las madres estudiadas.

Ocupacioén No %

Estudiante 2 42
Ama de casa 25 53,1
Trabajadora 20 42,5
Total 47 100

Muestra la tabla 4 la distribuciéon de las madres segun el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna. En la cual se puede observar que 22 madres tenian bajo conocimiento para un 46,8 %,
seguido de las de medio nivel con 15 para un 31,9 % y por ultimo la de alto nivel de conocimiento
con 10 para un 21,2 %.

Tabla 4. Distribucion de las madres segun el nivel de conocimiento sobre lactancia materna.

Nivel de conocimiento sobre lactancia No. %
materna

Alto 10 21,2
Medio 15 31,9
Bajo 22 46,8
Total 47 100

Autores como la Dra. Janice Estrada Rodriguez, Dra. Jaqueline Amargés Ramirez; Dra. Belkis Reyes
Dominguez; Dra. Ania Guevara Basulto coincide con la investigacidén ya que antes de la intervencion
eran los conocimientos muy escasos, luego de la aplicacion del programa educativo aumento en
todos los temas, alcanzando el 100% en los conocimientos de las ventajas y frecuencia de la
lactancia materna y la conducta a seguir ante las grietas en los pezones de la madre. 22

Morrow y colaboradores para medir los efectos de la consejeria sobre las tasas de alimentacion
exclusiva hicieron una investigacion en México con madres asignadas a grupos con diferentes
niveles de frecuencia en recibir consejeria. Los consejos a madres embarazadas contenian los
beneficios de amamantar, posiciones, problemas y soluciones. Los consejos para las nuevas madres
incluian un buen patron de lactancia, preocupaciones maternas y ofrecian informacién y apoyo
social.

Los resultados mostraron que a los 3 meses después del parto, 67 % de las madres con 6 visitas,
50% de las madres con 3 visitas y 12% del grupo control estaban ofreciendo lactancia exclusiva.

También se notaron los efectos sobre la duracion de la lactancia; a los 6 meses, el 87 % de las
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madres de los 2 grupos visitados estaba amamantando; lo cual evidencia la importancia de dotar a
las madres de conocimientos sobre el tema. 23

Existen factores de riesgos que conllevan a que por un motivo u otro las madres que anteriormente
estaban lactando dejen de efectuar tan hermosa funcion como es la lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes de vida.

Se puede observar en la tabla 5 uno de los factores de riesgos causante del destete precoz fueron el
nifio no se llena con un 36,17 %, falta de apoyo con un 21,27 %, las circunstancias laborales con un
21,27%, por ultimo, insuficiente leche y enfermedades de las mamas para un 10,63 %.

Tabla 5. Distribucion de las madres segun los factores de riesgos que provocan el destete precoz.

Factores de riesgo del destete precoz. No. %

El nifio no se llena 17 36,17
Falta de apoyo 10 21,27
Circunstancias laborales 10 21,27
Insuficiente leche 5 10,63
Enfermedades de las mamas 5 10,63
Total 47 100

Coincide con la investigacion realizada por los autores M.Sc. Remigio Rafael Gorrita Pérez, Dra.
Alcira Terrazas Saldafa, Dra. Dailin Brito Linares, Dra. Yenisley Ravelo Rodriguez que reflejan en la
tabla 4. Que hubo 52 madres que abandonaron la lactancia materna antes del sexto mes de vida del
lactante. Al interrogarlas sobre los porqués de ese proceder, 21 de ellas respondieron que el bebé no
se llenaba (40 %), 12 dijeron que el bebé no aumentaba de peso (23 %), 17 sefialaron no tener
suficiente leche (32,6 %). ?°

La tabla 6 muestra las ventajas de la lactancia materna en la cual se encuentra antes de la
intervencion solo 36,1% respondieron correctamente la ventaja de disminuir el riesgo de desarrollar
el cancer de mama.

Después de la intervencién aumento las respuestas correctas a un 87,2% sobre la variable fortalecer
la relacion afectiva entre madre e hijo antes de la intervencién solamente el 34 % respondieron
correctamente luego de aplicado el programa las respuestas correctas ascendieron
significativamente a 95,7 %, con la ventaja de la rapida involucién del utero en el puerperio 17
pacientes respondieron correctamente para un 36,1 %, después de aplicado el programa educativo
aumento el 91,4 % las pacientes con una respuestas correctas observando la buena asimilacién que

tuvieron con respecto a este tema.
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Estudios internacionales, han demostrado que la lactancia materna ejerce un efecto protector

incalculable sobre el nifo, en relacion a la muerte subita en el lactante, diabetes insulina

dependiente, linfomas y patologias alérgicas.

También reflejan el efecto beneficio de la lactancia en la salud de la madre. También recuperan el

peso que tenian antes de la gestacion y como se retrasa el inicio de las ovulaciones ayuda a evitar

las menstruaciones frecuentes. La remineralizacién ésea tras el parto en la mujer que lacta es mas

rapida y eficaz y favorece que en la edad post- menopausica disminuya la frecuencia de fracturas de

cadera y el riesgo de cancer de ovario y mama. 2%

Tabla 6. Distribucién de las madres estudiadas segun la informacién que tienen sobre las ventajas

de la lactancia materna para la madre.

Ventajas de la lactancia en

la madre.

Disminuye el riesgo de
desarrollar cancer de
mama.

Aumento de hemorragia
posparto.

Reduce el sangramiento
posparto e interviene en el
espaciamiento de los

embarazos.

Aumenta el riesgo de
cancer de mamay uterino.
Fortalece la relacion
afectiva entre madre e
hijo.

Méas econdmica.

Aumento de hemorragia
posparto.

Contribuye a la rapida

involucién del Gtero en el

Antes
Correcta

No. %

17 36,1
25 53,1
19 40,4
29 61,7
16 34

27 57,4
18 38,2
17 36,1

Incorrecta
No. %
30 63,8
22 46,8
28 59,5
18 38,2
31 65,9
20 425
29 61,7
30 63,8

Después
Correcta Incorrecta
N. % No. %
41 87,2 6 12,7

42 893 5 10,6

44 936 3 6,3

41 87,2 6 12,7

45 95,7 2 4,2

47 100 0 0

46 978 1 2,1

43 914 4 8,5
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puerperio.

En la tabla 7. se refleja el conocimiento que tienen las madres sobre las ventajas de la lactancia
materna para el nifio apreciando que antes que se aplicara la intervencion las madres no dominaban
con exactitud las ventajas para el nifio ya que respondieron correctamente solo el 36,1%;19 de las
pacientes contestaron para un 40,4 % que la disminucién de la probabilidad anemia ferropenica es
una ventaja al igual que prevenir enfermedades infecciosas con diarreas y parasitismo intestinal en la
cual solo el 25,5 % contestaron correctamente.

Al comparar los resultados luego de aplicado el programa educativo se evidencia como mejora de
forma muy significativa los conocimientos maternos con respecto a las ventajas para su bebe.

Esta investigacion coincide con el autor Rubén Gonzales Echarri que evidencia en su intervencion
como las madres antes de la intervencion tenian bajos conocimientos y después tenian un alto

conocimiento. ¢7)

Tabla 7. Distribucién de las madres estudiadas segun la informacién que tienen sobre las ventajas
de la lactancia materna para el nifo.
Antes Después

Ventajas de la lactancia Correcta Incorrecta Correcta  Incorrecta

en el nifio No. % No. % No. % No. %

Previene  enfermedades 12 255 35 74,4 46 978 1 2,1
infecciosas como diarrea,

parasitismo intestinal.

Desnutricion 39 829 8 17 47 100 O 0
Favorece la proteccion 17 36,1 30 63,8 45 95,7 2 4,2
contra trastornos alérgicos

como el asma

Problema en el desarrollo 35 744 12 255 46 978 1 2,1

psicomotor

Contribuye a la 19 40,4 38 80,8 47 100 O 0
disminucion de la

probabilidad anemia

ferropénica
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En la tabla 8, muestra la comparacién del nivel de conocimiento sobre lactancia materna antes y
después de aplicado el programa educativo. Podemos observar que antes de la intervencién el nivel
de conocimientos altos solo lo tenian el 21,2 % de las mujeres en estudio y se puede afirmar con un
nivel de significacion del 5 % que el nivel de conocimientos altos sobre lactancia materna exclusiva
antes de implementar el programa educativo difiere significativamente a la proporcidon de las madres
con nivel de conocimientos altos después de implementar el programa educativo donde Zc/>Zt.

Tabla 8. Comparacion del nivel de conocimiento sobre lactancia materna antes y después de

aplicado el programa educativo.

Antes Después
Nivel de conocimiento No. o, No. o,
Alto 10 21,2 42 89,3
Medio 15 31,9 4 8,5
Bajo 22 46,8 1 21
Total 47 100 47 100

Si se tiene en cuenta que las actividades de promocion de salud constituyen un pilar basico en la
atencion primaria, se hace necesario que la familia entienda que la lactancia natural no es
responsabilidad solamente de la madre, el padre debe darle apoyo, comprension y estimulo para
lograr que la lactancia sea exclusiva al menos hasta el 4to mes de nacido el nifio. (?®)

Otros autores en estudios similares, observaron que en las futuras madres existia desconocimiento
en temas relacionados con la lactancia materna lo que pudiera ser un indicativo de que aun es
necesario incrementar los esfuerzos para brindar informacién, asesoramiento y adiestramientos por
el Grupo Basico de Salud y el Grupo Basico de Trabajo durante toda la atencién prenatal a través del
Programa de Maternidad y Paternidad responsable, al alcance de todos, independientemente de que
es probable que en las mas jévenes, no exista preocupacidon por adquirir estos conocimientos y no
tengan la percepcion de los riesgos que puede traer aparejado la falta de la lactancia materna,
razones mas que suficientes para incrementar la accion en estos grupos de edades y en todos en
general. ?

Debe considerarse cada madre y cada familia de forma individual, ninguna es igual a otra. Existen
contradicciones y costumbres particulares en relacion con la practica de la lactancia.

Conclusiones

1. En el estudio realizado se llegd a la conclusion que el grupo etareo que mas predominé fue el de
19-25 anos de edad, el nivel de escolaridad que predomino fue el preuniversitario y la ocupacion las

Amas de casa.
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2. Después de la intervencion se elevo el nivel de conocimientos sobre Lactancia materna.
3. EL factor que predominé en el destete precoz fue el nifio que no se llena.

4. Se aplico el programa educativo sobre la promocién de la lactancia materna exclusiva.
5. El programa educativo fue efectivo.
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