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RESUMEN

Se realiz6 un estudio experimental prospectivo en el Area de Salud Norte de la ciudad de Ciego
de Avila en el periodo comprendido de junio 96 a junio del 97; en la investigacién se emple6
un programa de intervencion educativa. El universo de trabajo estuvo formado por las primeras
80 gestantes con 28 semanas 0 mas y pertenecientes a dos grupos basicos de trabajo de
nuevo tipo (G.B.T) uno de ellos se utiliz6 como grupo experimental (40 pacientes) y el otro
como control (40 pacientes).

En los resultados tenemos que tanto en el grupo experimental como en el control predominan
las gestantes de 20 a 35 afios de edad, las mujeres de piel blanca, las de escolaridad
secundaria y preuniversitaria asi como las mujeres trabajadoras. En cuanto al antecedente de
hijos lactados anteriormente predominan discretamente en el grupo experimental, también en
este grupo se observa el menor por ciento del uso incorrecto de la lactancia materna. Por
ultimo se demostroé una diferencia altamente significativa a favor del grupo experimental en
cuanto al conocimiento de la hipogalactia fisiol6gica, del reflejo succidén-deglucion y de la
diarrea transicional del recién nacido y de la participacion del medio familiar.
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INTRODUCCION

La lactancia materna, actividad seriamente agredida en el presente siglo requiere para su
rescate de un importante cambio de actitud ante la misma, tanto de la poblacién en general
como del personal de salud y organismos de masas que tienen la obligacién de promoverla.
Esta promocién de la lactancia materna debe comenzarse en edades tempranas de la vida
mediante los juegos de roles con los niflos y posteriormente con mayor énfasis con las
embarazadas (1,2).

Las acciones desarrolladas por el equipo de salud en la comunidad garantizara el éxito, pues
lo que la futura madre piense y sienta es decisivo en la tenencia de la leche, ella debe saber
gue la leche materna es el mejor alimento para su hijo, que no debe brindar ningun otro
alimento hasta los cuatro meses; asi asegura un crecimiento y desarrollo optimo del nifio (3-
6).

En nuestro pais esta normada la realizacion de la consulta de puericultura prenatal desde
1968, pero no existe un programa metodoldgico que brinde al equipo de salud instrucciones y



recomendaciones de cdmo hacerla, por tanto no hay un consenso al respecto y cada cual tiene
su forma particular de realizar su consulta y al final es dificil medir el impacto de este
procedimiento.

Por todo lo expuesto conduce a la realizacion de este trabajo acerca de la intervencion
educativa sobre puericultura prenatal, donde nos proponemos como objetivo determinar la
eficacia inmediata de un programa de intervencion educativa sobre puericultura prenatal en
gestantes.

METODO

Se realizé un trabajo experimental prospectivo de intervencion educativa en el Area de Salud
Norte de la ciudad de Ciego de Avila en el periodo comprendido de junio del 96 a junio del 97.
En el estudio se empled un programa de intervencion educativa elaborado por el colectivo de
autores y asesores de esta investigacion.

El universo de trabajo estuvo formado por las primeras 80 gestantes con 28 semanas 0 mas,
captadas a partir del comienzo de la investigacion y pertenecientes a dos grupos basicos de
trabajo (G.B.T.) de nuevo tipo, uno de ellos se utilizé como grupo experimental (40 pacientes)
y el otro como control (40 pacientes), ambos G.B.T. corresponden a un &rea urbana con
similitud de caracteristicas sociodemogréficas, atendidos por un mismo grupo basico
interconsultante (G.B.l.) y pertenecientes al Consejo Popular “Centro del Pueblo”.

El tamafio muestral fue calculado atendiendo a la hipotesis a verificar, empleando la férmula
de disefio automatizado en el laboratorio de computacion de la Facultad de ciencias Médicas
(F.C.M.) de Ciego de Avila.

La recoleccion de datos se efectud por interrogatorio y observacién, utilizandose como
formulario la planilla de control de datos (anexo #3) validada por criterios de expertos en esta
temética.

Los datos primarios fueron revisados en la totalidad de los casos realizandose las correcciones
necesarias y la conservacion de los mismos se extiende hasta un afio después de concluida
esta investigacion en la vicedireccion docente del Area de Salud.

Se confeccionaron ficheros en el sistema Epi-INFO-6 para el célculo computarizado de los
resultados, se presentan clasificados en tablas de contingencia, aparece el valor de la prueba
estadistica CHI cuadrado con correccion de yates, en las tablas requeridas.

DISCUSION

El logro de la lactancia materna exclusiva hasta el cuarto mes es uno de los principales
propdsitos del Programa de Atencion Materno Infantil (P.A.M.l.) en nuestro pais, por lo cual la
promocién de esta practica es una de las tareas priorizadas en el trabajo del equipo basico de
salud integrado por el médico y la enfermera de la familia, En la revision de los doce volimenes
de la Revista cubana de Medicina General Integral (1985-96) se han publicado solamente siete
articulos relacionados con esta tematica, de ellos tres constituyen trabajos de revision y cuatro
trabajos originales. Sin embargo un solo trabajo destaca la importancia de la puericultura
prenatal como via fundamental para alcanzar este proposito.

En los trabajos consultados (7-16) se expresa que aproximadamente el 87% de las mujeres
en diferentes paises, incluyendo nuestro pais, han practicado lactancia materna aunque no se
precisa si su mantencion hasta el cuarto mes o mas es de forma exclusiva; por otra parte en
estos estudios se destaca que el empleo de la lactancia materna es ligeramente mayor en las
zonas rurales y la region oriental del pais. En dos de estos articulos (17-18). Se precisan como
principales causas del destete precoz la inadecuada interpretacion de la hipogalactia fisiologica
y de las diarreas transicionales del Recién Nacido (RN), lo que es expresién del
desconocimiento del manejo apropiado de estos eventos por la carencia de una profunda



educacion a la futura mama de los mismos. En las recomendaciones de estos trabajos se
insiste en la importancia de la preparacion de la madre y su familia para el fomento y la
mantencion de la lactancia materna y se atribuye al equipo basico de salud la méxima
responsabilidad para cumplir este propdsito, no obstante no se realizan propuestas concretas
gue permitan incrementar la efectividad del trabajo del médico de la familia.(19-20) En nuestro
medio s6lo se ha publicado un trabajo realizado en el policlinico Belkis Sotomayor donde se
encuestd a un grupo de gestantes pertenecientes a seis consultorios de médicos de familia
sobre sus conocimientos en lactancia materna, después se hicieron una serie de técnicas
educativas con el fin de cambiar criterios sobre la lactancia materna y se midié el impacto, no
se empled grupo control ni se disefio material metodoldgico que pudiera emplearse en otras
gestantes. En general los resultados en el grupo control de nuestra investigacion se
corresponden a los obtenidos en los articulos antes mencionados. Hemos encontrado una sola
referencia sobre como organizar la educacion prenatal en gestantes, realizado por la Dra.
Beltran Gonzalez y colaboradores del municipio Ranchuelo en la provincia Villa Clara
presentado en el primer Congreso nacional de Medicina Familiar celebrado en la Habana en
junio de 1994.

En este trabajo se organiz6 un conjunto de actividades educativas con predominio de las
dinAmicas grupales entre gestantes y sus resultados fueron tan satisfactorios como los
encontrados por nosotros en nuestro grupo experimental, aunque en ese estudio no se incluyo
un grupo control que permitiera afirmas que realmente fue la intervencion aplicada la
responsabilidad de los resultados obtenidos.

Por altimo quisiéramos insistir que aunque en la literatura revisada no se hace referencia a la
participacion del medio familiar en el fomento y mantencion de la lactancia materna, a nuestro
criterio cuando se logra un compromiso colectivo en la familia del futuro recién nacido se
obtiene un mejor resultado y un desempefio superior del principal baluarte en la atencion
primaria de salud: EI médico de la familia.

CONCLUSIONES
1- La puericultura prenatal que se realiza en nuestro medio tiene poca efectividad en el
fomento y mantencién de la lactancia materna.
2- El programa de intervenciéon educativa aplicado fue muy eficaz en la promocién de la
lactancia materna.

ABSTRACT

A prospective experimental study in Ciego de Avila North Health area during the period
between June, 96 to June, 97 in the investigation on educative international program. The
sample was composed by the first 80 pregnants with 28 weeks o more and belong to two new
types basic working group (BWG) one of them was used as an experimental group (40 patients)
and the other as control (40 patients). In the results the experimental group as were as the
control prevailed the pregnant women of 20 to 35 years old, white, secondary basic and
preuniversity educational level as well as female workers. As to children previously breastfed
discreetly prevailed in the experimental group. Also in this group a lesser percentage the
incorrect use by breastfeeding finally it was shown a highly significant difference in favor of the
experimental group as to physiological hypogalactia suction-deglution and transitional diarrhea
in the neonate and the participation of familiar environment.
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RESULTADO Y DISCUSION
Tabla 1 Distribucion de las pacientes segun edad materna y grupos del estudio.
Area de Salud Norte, Municipio Ciego de Avila 1997.

Edad Materna Grupo Experimental | Grupo Control Total

n % n % n %
Menor de 20 afios | 3 7.50 4 10.00 7 9.75
De 20 a 35 afios 36 90.00 35 87.50 71 88.75
Mayor de 35 afos 1 2.50 1 2.50 2 2.50
TOTAL 40 100.00 40 100.00 80 100.00

Fuente: Base de Datos Epi INFO-6

En la Tabla 1 se observa que tanto en el grupo experimental como en el control predominan
las gestantes de 20 a 35 afios, siendo precisamente esta edad en la que se producen con
mayor frecuencia los embarazos en nuestro medio, como expresion de la tarea educativa de
los equipos de salud en nuestro territorio para lograr este resultado

Tabla 2 Distribucion de las pacientes segun color de la piel y grupos de del estudio.

Color de la Piel Grupo Experimental | Grupo Control Total

n % n % n %
Blanca 28 70.00 28 70.00 56 70.00
Negra 5 12.50 10 25.00 15 18.75
Mestiza 7 17.50 2 5.00 9 11.25
TOTAL 40 100.00 40 100.00 80 100.00

Fuente: Base de Datos Epi INFO-6

En ambos grupos predominan las gestantes de piel blanca, seguidas en el grupo experimental
de las mestizas y en el grupo control de las negras, por lo cual ambos grupos son bastantes
homogéneos en relacion a esta variable.

Tabla 3 Distribucion de las pacientes segun escolaridad y grupos del estudio.

Escolaridad Grupo Experimental | Grupo Control Total

n % n % n %
Primaria 1 2.50 1 2.50 2 2.50
Secundaria 16 40.00 13 32.50 29 36.25
Preuniversitario 13 32.50 20 50.00 33 41.25
Universitaria 10 25.00 6 15.00 16 20.00
TOTAL 40 100.00 40 100.00 80 100.00

Fuente: Base de Datos Epi INFO-6
Aqui vemos tanto en grupo experimental como en el control que predominan las gestantes con
escolaridad secundaria y preuniversitaria seguidas de las universitarias y solo tenemos una



mujer con primaria en ambos grupos por igual, esto se corresponde con el nivel sociocultural
global alcanzado por la poblacion cubana dada la politica educacional de nuestro pais.
Tabla 4 Distribucion de las pacientes segun ocupacion y grupos del estudio.

Ocupacién Grupo Experimental | Grupo Control Total

n % n % n %
Trabajadora 27 67.50 23 57.20 50 62.50
Ama de Casa 13 32.50 16 40.00 29 36.25
Estudiante 0 0.00 1 2.50 1 1.25
TOTAL 40 100.00 40 100.00 80 100.00

Fuente: Base de Datos Epi INFO-6

En esta tabla observamos que predominan en ambos grupos las trabajadoras, no obstante en
el grupo control existen mas amas de casa que en el experimental y s6lo tenemos una gestante
estudiante perteneciente al grupo control, estos datos concuerdan con la insercion de la mujer
en la esfera laboral del pais

Tabla 5 Distribucion de las pacientes segun antecedentes de hilos lactados (A.H.L.) y grupos
del estudio.

A.H.L. Grupo Experimental | Grupo Control Total

n % n % n %
Si 19 47.50 14 35.00 33 41.25
No 21 52.50 26 65.00 47 58.75
TOTAL 40 100.00 40 100.00 80 100.00

Fuente: Base de Datos Epi INFO-6

En cuanto al antecedente de hijos lactados vemos que predominan discretamente en el grupo
experimental, sin embargo la mayor proporcion de gestantes en el estudio no habian lactado
con anteriorida

Tabla 6 Técnica de la lactancia materna por grupos del estudio.

Grupo Técnica correcta Técnica incorrecta | Total
n % n % n %
Experimental 38 95.00 2 5.00 40 100.00
Control 22 55.00 18 45.00 40 100.00
TOTAL 60 75.00 20 25.00 80 100.00
Fuente: Base de Datos Epi INFO-6 X**2=15.00 P<0.001

Se aprecia en el grupo experimental que solo en un 5% de las mujeres la técnica de lactancia
fue incorrecta lo cual contrasta con el grupo control en el que el 45% de las paridas aplican
técnicas incorrectas para una diferencia altamente significativa entre ambos grupos.

Tabla 7 Manejo de la Hipogalactia fisiol6gica por grupos del estudio.

Grupo Manejo Correcto Manejo Incorrecto Total

n % n % n %
Experimental 37 92.50 3 7.50 40 100.00




Control 21 52.50 19 47.50 40 100.00
TOTAL 58 72.50 22 27.50 80 100.00

Fuente: Base de Datos Epi INFO-6 X**2=15.00 P<0.001
Con respecto a la hipogalactia fisiologica casi la mitad de las paridas del grupo control tuvieron
un manejo inadecuado de esta situacion, existiendo una diferencia altamente significativa al
compararse con el grupo experimental, en el que sélo hubo una exigua minoria con manejo
incorrecto
Tabla 8 Manejo del reflejo succion deglucion por grupos del estudio.

Grupo Manejo Correcto Manejo Incorrecto Total
n % n % n %
Experimental 35 87.50 5 12.50 40 100.00
Control 8 20.00 32 80.00 40 100.00
TOTAL 43 53.75 37 46.25 80 100.00
Fuente: Base de Datos Epi INFO-6 X**2=33.99 P< 0.001

En manejo del reflejo succion-deglucion se observa una diferencia altamente significativa entre
ambos grupos, ya que mas del 85% de las mujeres del grupo experimental tuvieron un manejo
correcto, mientras que el 80% el grupo control esto fue incorrecto.

Tabla 9 Manejo de la diarrea transicional por grupos del estudio.

Grupo Manejo Correcto Manejo Incorrecto Total

n % n % n %
Experimental 38 95.00 2 5.00 40 100.00
Control 17 42.50 23 57.50 40 100.00
TOTAL 55 68.75 25 31.25 80 100.00

Fuente: Base de Datos Epi INFO-6

X**2=23.27 P< 0.001
Se aprecia que practicamente todas las mujeres del grupo experimental realizaron un manejo
correcto ante la presencia de las diarreas transicionales del recién nacido, sin embargo en el
grupo control mas de la mitad de las mujeres tuvieron un manejo incorrecto para una diferencia
altamente significativa entre ambos grupos.



Tabla 10

Participacion del medio familiar por grupos del estudio.

Grupo Participacion Correcta | Participacion Total
Incorrecta
n % n % n %
Experimental 34 85.00 6 15.00 40 100.00
Control 15 37.50 25 62.50 40 100.00
TOTAL 49 61.25 31 38.75 80 100.00

Fuente: Base de Datos Epi INFO-6

X**2=17.06

P<0.001

En relacion con la participacion del medio familiar se aprecia que entre ambos grupos se
constaté diferencia altamente significativa, ya que en el 85% de las pacientes estudiadas en el
grupo experimental la participacion fue correcta, mientras que en el grupo control sélo fue
correcto en el 37.50% de las estudiadas.



