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Intervencién educativa para extender la lactancia materna hasta el 6to mes de vida en el
municipio Ciego de Avila

Educative intervention to extend the maternal feeding until the 6th month of life in Ciego de
Avila

Norma Ciriaca Pérez Calleja?, Agustin Martin Pérez?, Idania Ocampo Ruiz®

RESUMEN

Se realizd una investigacion experimental con preprueba y posprueba para determinar la utilidad de
una intervencion educativa para extender la lactancia materna hasta el 6to mes de vida de lactantes
nacidos en el municipio Ciego de Avila. La muestra estuvo compuesta por las embarazadas de tres
areas de salud del municipio; se distribuyeron en un grupo control y uno experimental, de forma
aleatoria; se les aplic6 un cuestionario de preprueba, se realizd la intervencién educativa al grupo
experimental y se volvid a evaluar con un cuestionario de postprueba a ambos grupos, al mes, 4 meses,
6 meses y después de los 6 meses de nacido el bebé. En los temas que evaluaron conocimientos el
grupo experimental obtuvo 47,8%, 49,6% y 47,2% resultados de Bien, el grupo control 27,7%, 32,0% y
35,5%. En el grupo experimental el 77,9% lact6 hasta los 6 meses, sélo el 43,5% en el grupo control.
En el grupo control el 50,7% dejo de lactar porque no se llenaba el bebé; en el experimental el 66,6%
dejoé de lactar porque el bebé no aumentaba de peso. Se concluye que la intervencion educativa fue
muy Util en el conocimiento y extension de la lactancia materna hasta el 6to mes de vida. Palabras
clave: ESTUDIOS DE INTERVENCION, LACTANCIA MATERNA.

ABSTRACT

An experimental study was carried out in Ciego de Avila Province, with pre and post- test aim at
determining the utility of an educative intervention so as to extend breast feeding until the 6" month of
life of the newborn baby. The sample was obtained from the pregnant women belonging to three health
areas of this municipality, randomly divided up into a control group and an experimental group. A
questionnaire was applied to them; later an educative intervention program was designed, which was
given to the experimental group, and both groups were evaluated again by means of a post- test
guestionnaire at a month, 4 months, 6 months, and 6 months after birth. In the subjects that evaluated
knowledge the experimental group obtained 47.8%, 49.6% and 47.2% positive results, the control group
27.7%, 32.0% and 35.5%. The 77.9% breast fed until 6 months, in the experimental group and only
43.5% in the control group. 50.7% stopped breast feeding because it did not satisfy baby in the control
group and 66.6% because it did not made baby to gain weight, in the experimental one. It is concluded
that the Educational Intervention was very useful in the knowledge and extension of breastfeeding until
the 6th month of life. Keywords: INTERVENTION STUDIES, BREAST FEEDING.
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INTRODUCCION

Los patrones de duracion de la lactancia materna han sido marcados por factores historicos culturales,

cientificos, médicos y personales. Las civilizaciones occidentales y orientales aplicaron la lactancia

materna prolongada.®

De todos es sabido que el mejor alimento para el bebé es la leche materna; en las Ultimas décadas,

después del auge de los productos lacteos industrializados para bebés ha habido un profundo interés

en el estudio de la composicion quimica de la leche materna y sus beneficios y se ha llegado a la

conclusion de que el pecho materno es insustituible y debe darsele al bebé durante los 6 primeros

meses.®

En términos generales la leche materna contiene todos los nutrientes que el bebé necesita; ayuda a

fortalecer su sistema inmunolégico y lo protege de diferentes enfermedades ya que contiene

anticuerpos y células defensoras; es facil de digerir y favorece una buena relacion madre-hijo.?” La

lactancia materna no sélo beneficia al nifio, sino a la madre, disminuyendo el riesgo de osteoporosis,

dolor postparto, cancer de mamas, Utero y endometrio entre otros, pero a partir de los afios 30 en todos

los paises se ha observado que conforme aumenta el nivel cultural y la poblacién pasa de ser rural a

urbana disminuye la frecuencia de la lactancia materna.®!V Las causas que han producido la

disminucion de la lactancia materna son:

1. Conceptos erréneos o equivocados que concluyen que la lactancia materna es una funcion biolégica
en regresion en la especie humana.

2. Criterios erréneos de que la lactancia artificial es mas cémoda y se obtienen mejores
resultados.(11-12)

La disminucion de la lactancia materna se considera actualmente un problema internacional, porque no
es solo en paises desarrollados sino en los que estan en vias de desarrollo; esta tendencia de
abandono ha sido preocupacion desde los primeros afios del siglo XX.3% En 1980 se realizaron
recomendaciones por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) en pro de una lactancia materna exitosa; finalmente en 1981 se adopta un
cbdigo internacional que regula la comercializacion de sucedaneos de la leche.(2,3)

En 1991 la UNICEF y la OMS lanzaron una campafia global llamada iniciativa de los hospitales amigos
de la madre del nifio y la nifia. Cuba, un pais con un alto desarrollo en la salud, no ha quedado atras:
en 2004 ocupaba el 8vo lugar a nivel mundial entre los paises con mayor porciento de lactancia materna
(46%) hasta el 4to mes, mientras que un pais tan pobre como Burundi reportaba un 70%; paises
desarrollados como Estados Unidos exhibian cifras inferiores a estos porcientos.® La provincia de
Ciego de Avila al cerrar el primer semestre de 2005 tenia un 55%, lo que correspondié al 3er lugar por
provincia.® El municipio report6 un 50% y el Policlinico Area Norte el 45%. Para incrementar y prolongar
la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses el pais elabord una serie de estrategias y acciones
a desarrollar para mejorar condiciones de salud y calidad de la vida de las madres y los nifios y fueron
ademas considerados los propésitos del pais en la carpeta metodoldgica donde se orienta promover la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, asi como la lactancia materna exclusiva mayor de
un 80% al cuarto mes y del 50% complementada hasta el afio de edad.®® Dada la disminucion de la
Lactancia Materna en Cuba, y en especifico en la provincia de Ciego de Avila, se realiza este trabajo
con el objetivo de desarrollar una Intervencion Educativa para extender la lactancia materna hasta el
6to mes de vida en el Municipio de Ciego de Avila.

METODO

Se realizd un estudio experimental con preprueba y posprueba para determinar la utilidad de una
Intervencién Educativa en extender la Lactancia Materna hasta el 6to mes de vida en el Municipio de
Ciego de Avila desde Enero del 2006 a Abril del 2008. El universo estuvo constituido por 550
embarazadas. Se obtuvo una muestra de 326 por muestreo aleatorio simple, por la seleccién
sistematica de elementos muestrales a partir del intervalo k que cumplieron con los criterios de inclusién
y el consentimiento informado. La muestra obtenida fue distribuida en dos grupos, un grupo control y
un grupo experimental.



A cada grupo se le aplicé un cuestionario de preprueba, luego se realizd la Intervencién Educativa al
grupo experimental, y por ultimo se aplicd el instrumento de posprueba. Los instrumentos fueron
creados por los autores validados por criterio de jueces y aplicados a 10 participantes, donde se
tuvieron en cuenta los siguientes aspectos, que se evaluaron de Bien Regular y Mal:

Preprueba:

a) Beneficios de la Lactancia Materna:

Se consider6 este aspecto segun las respuestas al cuestionario como: Bien: Si respondieron los
acapites 1,3, el 1,1 y el 1,2, en conjunto. Regular: Si respondieron los acépites el 1,1 y el 1,2 por
separado

b) Técnicas de amamantamiento.
Bien: Si respondieron los acapites 2,1, 2,5y 2,7.

Regular: Si respondieron 2 o menos de la anterior e incluye: 2,2, 2,3, 2,4 y 2,8. Mal: Si respondieron
menos de 2 de las consideradas de B y hasta 2 regulares.

c) Contraindicaciones de la Lactancia Materna. Bien: Si respondieron los acapites 3,1
y la 3,4.

Regular: Si respondieron una de las dos de las anteriores o contesta las: 3,2; 3,3; 3,5y 3,6. Mal: Si
respondieron hasta 1 evaluada de Bien hasta 2 evaluadas de Regular.

d) Tiempo de Lactancia Materna exclusiva y complementada. Bien: Si respondieron
el acapite 4,2 ayel 4,3 b.

Regular: Si respondieron 4,1 a4,3 a0 4,4 ay los acépites 4,1b; 4,2 by 4,4 b. Mal: Si respondieron 2 o
menos de los anteriores o especificamente el 4,4 ay el 4,4 b. En general el nivel de conocimiento de
las embarazadas se considero:

Bien: cuando respondié de 5 a 7 respuestas de Bien, de 1 a 2 de Regular y ninguna de M. Regular:
cuando ha tenido de 3 a 5 respuesta evaluada de Bien de 1 a 3 de Regular y de 1 a 2 de Mal.

Mal: cuando ha tenido de 0 a 2 de Bien, de 0 a 4 de Regular y el resto evaluadas de Mal o todas de
Mal.

Postprueba

Aqui se midieron los aspectos a, b, ¢, y d iguales a los anteriores y se agregaron los siguientes: e)

Causa de suspension de no estar lactando hasta el 6to mes de nacido el bebé.

Siempre se considerd mal la suspensién de la lactancia antes de los 6 meses, se tuvieron en cuenta

las causas para futuras intervenciones. Se considero Util la intervencion si:

1. Se elevaron los conocimientos sobre lactancia materna en el grupo experimental mas de un 20 %.

2. Mas del 50% de las madres del grupo experimental extendi6 la lactancia materna exclusiva hasta
el 6to mes de nacido el Bebé.

3. Sila causa de la suspension de la lactancia en el grupo experiemtal fue por no aumento de peso
del bebé (De 150 a 250 gr. Semanal) sin que padeciera ninguna enfermedad crénica.

La variable Independiente fue la Intervencion Educativa y las dependientes los conocimientos de las
embarazadas y la extension de la lactancia materna. Los resultados obtenidos fueron procesados
mediante pruebas de spss10.0 para Windows XP y se plasmaron en tablas, la medida de resumen
utilizada fue los porcientos. Se utiliz6 la prueba de muestras independiente (T para igualdad de
medidas) para obtener si existen diferencias estadisticas entre ambos grupos.

RESULTADOS

Al distribuir las embarazadas de la muestra de acuerdo a la evaluacion sobre los beneficios de la
lactancia materna segun grupos antes y después (Tabla No. 1), el 47,8 % obtuvo evaluacion de Bien'y
solo el 13,6% fue evaluado de Mal, mientras que en el grupo control solo el 27,7 % obtuvo evaluacién
de Bien, en esta tabla se observa que ambos grupos tenian inicialmente niveles de conocimientos
similares, predominando los evaluados de mal , después de la Intervencion ,se incrementd



notablemente, para una significacion estadistica de (p=0.021) del grupo experimental con respecto al
grupo control.

Enlatabla No. 2, se exponen los resultados de la evaluacion a la interrogante sobre técnicas empleadas
para amamantar al nifio segun grupo antes y después, donde el 49,6% fue evaluado de Bien en el
grupo experimental y evaluados de mal el 14,3%, mientras que en el grupo control 32% fue evaluado
de Bien y el 35,5% de mal. Apreciandose una significacion estadistica de (p=

0,003) del grupo experimental sobre el grupo control. En la tabla No. 3 se plasman los resultados de
los conocimientos sobre las contraindicaciones de la Lactancia Materna, donde con evaluacion de Bien
en el grupo experimental se encontré el 47,2% y de Mal solo 15,4%, en cuanto al grupo control fueron
evaluadas de Bien el 35,5 % y de Mal el 34,5%. Estos resultados también fueron significativos con
respecto al grupo control (p= 0,004).

En cuanto al tiempo que lactaron las madres después de nacido el bebé lo podemos observar en la
Tabla No. 4, donde en el grupo experimental aparece que el 96,9 % estaba lactando de forma exclusiva
hasta el mes, en el grupo de 4 meses el 87,1% y a los 6 meses el 77,9 %, en mas de 6 meses estaban
lactando de forma complementada a sus hijos el 59,5%,en el grupo control dieron lactancia materna de
forma exclusiva segun los intervalos de tiempo el 87,1 %, 65,6 %, 58,2% respectivamente y solo el,
33,7% la extendié mas alla de los 6 meses de forma complementada. Esta evaluacion también resulté
significativa con un (p= 0,002) del grupo experimental con respecto al control. En la Tabla No. 5 se
exponen las causas de suspension de la lactancia materna exclusiva, donde en el grupo experimental,
se obtuvo un 66,6% de madres que dejaron de dar la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses
de edad porque no aumentaba de peso, en el grupo control, el 50% lo hizo porque no se llenaba,
ademas del 12,6% que la suspendié por insistencia familiar mientras que en el experimental por esta
causa solo la suspendio el 2,7%.

DISCUSION

Dentro de los objetivos, propésitos y directrices para incrementar la Salud Publica Cubana, esté la labor
que se desarrolla para extender el tiempo de lactancia materna exclusiva hasta el 6to mes de vida y la
complementada hasta los 2 afios, ya que la utilizacién de la misma puede mejorar en términos de
morbilidad los procesos infecciosos sobre todo diarreicos y respiratorios, disminuir la mortalidad y la
desnutricién, con su efecto a largo plazo de trastornos en el desarrollo psicomotor e intelectual. (2415-16)
Para lograr estos objetivos Cuba elaboré un grupo de estrategias y acciones que se recogen en la
carpeta metodoldgica donde se expone gue la Lactancia materna exclusiva debe superar el 80% y mas
del 50% hasta el 4to mes de vida y complementada has el afio de edad, después se han realizados
talleres provinciales y nacionales donde se orienta la Lactancia Materna exclusiva hasta el 6to mes y
la complementada hasta los 2 afios.*” Para obtener estos resultados, se hace necesario elevar los
conocimientos a las embarazadas para que una vez nacido el bebé comience con la lactancia materna
en el mismo salén de Parto; una de las actividades a desarrollar son los cursos de maternidad y
paternidad responsables, aunque en los centros donde se realiz las investigaciones, en el municipio
y en la provincia, a pesar de desarrollar el programa la lactancia natural no alcanzé los indicadores
propuestos, por lo que se decididé realizar este trabajo de intervencion y comparar con otros
desarrollados en la provincia, en el pais y fuera de Cuba.

Quintana Gonzalez y Fonseca Mufioz en el afio 2006 hicieron una intervencion educativa en el hermano
pueblo de Haiti, con gestantes, logrando aumentar sus conocimientos sobre beneficios y técnicas
empleadas en la lactancia materna hasta un 78.1%, de las madres que reciben las orientaciones.
Beltrdn Gonzalez y Ruiz Iglesias también obtuvieron mejores resultados sobre la duracién de la
lactancia con el grupo experimental con respecto al control, después de la intervencion al igual que en
la presente investigacion.®®

Castro Mela y Padr6 Estrada en una intervencion educativa realizada en Santiago de Cuba, durante un
afio con técnicas participativas grupales, lograron un buen nivel de conocimientos. Se califico de bien
antes un 16.7% y después de haber recibido la intervencién un 80.1%, este también coincide con
nuestros resultados, donde el antes y el después esta marcado por diferencias significativas. 20
Fernandez Diaz en su intervencion educativa realizada en el Policlinico Universitario Norte de Ciego
de Avila con gestantes para elevar su conocimiento sobre varios aspectos de la lactancia materna con



vistas a su aumento, se califica de bien después de la intervencion el grupo experimental en 95%
mientras que el grupo control solo obtuvo el 45%. Dichos resultados coinciden plenamente con los
expuestos en el presente estudio. V)

CONCLUSIONES

Se concluye que la Intervencién Educativa para elevar los conocimientos de las embarazadas y
extender la lactancia materna hasta el 6to mes de nacido el bebé, fue de utilidad ya que se elevaron
los conocimientos sobre lactancia materna en el grupo experimental mas de un 20%. Mas del 50% de
las madres del grupo experimental extendid la lactancia materna exclusiva hasta el 6to mes de nacido
el Bebé. Y la causa de la suspension de la lactancia materna exclusiva en el grupo experimental fue
por no aumento de peso del bebé (De 150 a 250 gr. Semanal), en la cual estd indicada la lactancia
mixta 0 complementada sino se determina una causa organica, o afecta la nutricion.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Evaluacién del conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna segin grupo antes
y después
Evaluacién Grupo Control Grupo experimental
Antes Después Antes Después
No. % No. % No. % No. %
Bien 29 10.0 45 27,7 36 22,2 78 47,8
Regular 59 36,1 66 40,4 50 30,6 63 38,6
Mal 88 53,9 52 31,9 77 47,2 22 13,6
Total 163 100 163 100 163 100 163 100

Fuente: Entrevista

Tabla No. 2. Evaluacion del conocimiento sobre técnicas empleadas para amamantar al nifio segun

grupo antes y después
Evaluacién Grupo Control Grupo experimental
Antes Después Antes Después
No. % No. % No. % No. %
Bien 30 24,6 52 32,0 28 25,2 81 49,6
Regular 41 25,1 53 32,5 47 28,8 59 36,1
Mal 82 50,3 58 35,5 75 46,0 23 14,3
Total 163 100 163 100 163 100 163 100

Fuente: Entrevista

Tabla No. 3. Evaluacion de los conocimientos sobre contraindicaciones de la lactancia materna segun
grupos antes y después

Evaluacién Grupo Control Grupo experimental
Antes Después Antes Después
No. % No. % No. % No. %
Bien 41 25,3 58 35,5 36 22,0 77 47,2
Regular 51 31,2 49 30,0 60 36,8 61 37,4
Mal 71 43,5 56 34,5 67 41,4 25 15,4
Total 163 100 163 100 163 100 163 100

Fuente: Entrevista
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Tabla No. 4. Distribucién de las edades en meses segun tipo de lactancia materna y grupo

Evaluacion Grupo Control Grupo experimental
Lactancia Lactancia materna Lactancia Lactancia materna
materna completada materna completada
exclusiva exclusiva

No. % No. % No. % No. %

Al mes 142 87,1 21 12,9 158 96,9 5 3,00

4 meses 107 65,6 56 34,3 142 87,1 21 12,8

6 meses 92 58,2 71 43,5 127 77,9 36 22,0

>de 6 0 0 55 33,7 0 0 97 59,5

meses

Fuente: Entrevista

Tabla No. 5. Distribucién de las principales causas de suspension de la lactancia materna antes del

6t0 mes segun grupo

Evaluacién Grupo Control Grupo experimental
No. % No. %
No se llenaba 36 50,7 9 25
No aumento de peso 23 32,3 24 66,6
Por insistencia familiar 9 12,6 1 2,7
Indicado por el médico 2 2,9 2 5,5
Otras causas 1 15 0 0
Total 71 100 36 100
Fuente: Entrevista
Intervencion Educativa
Temas Objetivo Tipo de Hora Evaluacién
actividad
Tema 1. Breve Familiarizar a los Conferencias 1 hora | Cuestionario
resefia anatomica del cursistas con la por
aparato reproductor, estructura y funcién del computadoras
hormonas que aparato reproductor y
Intervienen y glandulas mamarias.
glandulas mamarias.
(Lactogenensis y
Galactogenesis).
Tema 2. Ofrecer conocimientos Dinamica de 4 Cuestionario
Caracteristicas de la sobre las Grupoy horas y
leche materna en las caracteristicas de la conferencias. entrevistas.
diferentes etapas y las leche materna y las
diferencias con las otras leches.
demas leches.
Tema 3. Brindar a las madres Dinamica de | 4 Cuestionario
Beneficios de la conocimientos sobre los grupo horas y entrevistas
lactancia materna beneficios de la
para la madre y para lactancia materna.
el bebé.




Tema 4. Técnicas de Ofrecer conocimientos Juegos de Roles 6 Observacion
amamantar, de para lograr una técnica y debates de horas participante
extraccion y eficiente de materiales y
conservacion. amamantamiento, de digitalizados. entrevistas.
extraccion y
conservacion de la leche
materna.
Tema 5. Falsos Aportar criterios actuales | Dinamica de| 4 Cuestionario
grupo horas

y nuevos conceptos
sobre lactancia materna
y contraindicaciones de
la misma.

para desmitificar los
conceptos antiguos y
erroneos sobre lactancia
materna.




