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RESUMEN

Introduccién: son universalmente reconocidas las virtudes de la lactancia materna -y
es obvio que la mujer esta dotada fisiol6gicamente para el amamantamiento y en un
gran numero de organizaciones internacionales de salud de diferentes paises se han
disefiado politicas con el objetivo de promover adecuadamente esta inigualable practica-
pero aun son multiples los obstaculos que se presentan a su establecimiento exitoso, y
los resultados, a largo plazo, no son satisfactorios.

Objetivo: evaluar la informaciéon que, sobre lactancia materna, poseen las gestantes en
el tercer trimestre de su embarazo, que pertenecen al Policlinico "Méartires del 9 de
Abril", del municipio San José de las Lajas.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal, para conocer el nivel de
informacioén sobre lactancia materna, en el tercer trimestre, de 114 gestantes del
Policlinico "Martires del 9 de Abril", de San José de las Lajas. Se valoraron sus historias
de salud individual y familiar, y se les aplicé un cuestionario con 22 preguntas que se
evalu6 cualitativa y cuantitativamente.

Resultados: solo la quinta parte de las gestantes poseia la informacion suficiente sobre
lactancia materna, aunque la mayoria habia asumido que si los tenia. Mas de la mitad de
los 17 aspectos explorados, eran deficientes en méas del 50 % de las encuestadas. Los
errores mas frecuentes fueron: momento de dar agua al nifio con lactancia materna
exclusiva, cuando brindar otro alimento, hasta cuando mantener la lactancia materna,
como debe ser la dieta de la madre, el alternamiento y el aseo de los pechos, y los
impedimentos de la madre para la lactancia.
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Conclusiones: gran niumero de gestantes evidencian desconocimientos o actitudes
equivocadas de diversa indole en relacién con la lactancia materna exclusiva, aunque
creen tener dominio del tema. Se deben explorar otros aspectos, ademas de los
conocimientos sobre la lactancia, que, sin duda, atentan contra su realizacion exitosa.

Palabras clave: lactancia materna, gestantes, nivel de conocimientos sobre lactancia
materna.

ABSTRACT

Introduction: the virtues of breast feeding are worldwide known. Although the females
are physiologically fitted for breastfeeding their children and a high number of
international health organizations have designed policies to adequately promote this
practice, there are still many obstacles that hinder its successful adoption and the long-
term results are unsatisfactory.

Objective: to evaluate the information that the pregnant women in their third trimester
of gestation had about breastfeeding. They were all tended in "Martires del 9 de Abril"
polyclinic in San Jose de las Lajas municipality.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out to find out the level of
information about breastfeeding in 114 pregnant women in their third trimester of
pregnancy from "Martires del 9 de Abril" polyclinics in San Jose de las Lajas. Their
individual and family health antecedents were assessed in addition to the administration
of a 22-question inquiry that was qualitatively and quantitatively evaluated.

Results: just one fifth of the participating pregnant females were well-informed about
breastfeeding, although the majority of them had assumed to be so. More than half of
the 17 screened aspects were inadequate in over 50 % of the participants. The most
common mistakes included the best time to give water to a child under exclusive
breastfeeding, when to provide another type of food, how long the breastfeeding should
be kept, what food the mother should eat, the rotation and cleaning of the breasts, and
the difficulties for the mother to breastfeed her child.

Conclusions: a high number of pregnant women showed lack of appropriate knowledge
or adopted wrong attitudes with respect to exclusive breastfeeding, although they
believed they were really proficient in this subject. In addition to knowledge about
breastfeeding, other aspects affecting its successful adoption must be addressed.

Key words: breastfeeding, pregnant women, level of knowledge about breastfeeding.

INTRODUCCION

Aunque son universalmente reconocidas las virtudes de la lactancia materna (LM), y es
obvio que la mujer esta dotada fisioldgicamente para el amamantamiento y que en un
gran numero de organizaciones internacionales de salud y diferentes paises se han
disefiado politicas con el objetivo de promover adecuadamente esta inigualable practica,
aun son multiples los obstaculos que se presentan en su establecimiento exitoso, y los
resultados, a largo plazo, no son satisfactorios. Sin dudas este es un aspecto muy
complejo, pues las acciones de promocion, proteccién y apoyo a la lactancia conciernen
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a comparfieros y esposos, a familiares y comunidades, a empleadores y madres
trabajadoras, asi como a funcionarios y personal de salud; en fin, al conjunto de la
sociedad, en una perspectiva de desarrollo sostenible.*™

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomienda como imprescindible
la lactancia materna exclusiva (LME) durante los 6 primeros meses de vida del nifio, y
después continuar amamantando, al mismo tiempo que se introducen otros alimentos
complementarios, hasta un periodo minimo de 2 afios. A partir de esa etapa, la LM
deberia mantenerse hasta que el nifio o la madre decidan, sin que exista ningdn limite
rigido de tiempo en ese sentido. No se sabe cual seria la duracién "normal" que debe
tener en la especie humana. Se tiende a considerar errbneamente la LM como algo
propio Unicamente de bebés de pocas semanas o meses, sin embargo, también se han
descrito casos en los que se ha mantenido la lactancia durante varios afios. Los estudios
antropoldgicos publicados concluyen que la franja natural de lactancia en bebés
humanos se encuentra situada entre los 2 afios y medio y los 7.%2

Uno de los aspectos que esta ademas matizado por innumerables mitos, creencias y
tabues, es la informacién que las madres poseen sobre las virtudes y la técnica
adecuada para la LM. Diferentes estudios han evaluado los conocimientos de las madres
sobre LM, y propuesto y validado diferentes intervenciones en ese sentido.>™*

El abandono del amamantamiento, como forma habitual de alimentaciéon de los
lactantes, es un problema con importantes implicaciones personales, sociales y
sanitarias. En Espafia una Encuesta Nacional de Salud de 2006 identifica la prevalencia
de LME al inicio del 68,4 %, 52,48 % a los 3 meses de edad, y 24,27 % a los 6.* En 8
localidades argentinas en 1996 Macias y otros plantean que la persistencia de la LME
hasta el cuarto mes de vida oscil6 solo entre el 18,2 y el 44 %, y en otro estudio
posterior, en el afio 2003, en la capital federal, en Pilar, y en Mar del Plata obtuvieron
resultados del 37,4 y 34 % respectivamente.® En una encuesta nacional realizada en
Brasil en 1999 se expresa que ya al mes de nacidos poco mas del 50 % de los nifios
conserva la LM.®Foster y otros publicaron en 2006 un estudio de Australia, en el que
refieren que solo el 47 % de las mujeres logran una LM, ya sea exclusiva o parcial, al
sexto mes de vida.’

En Cuba, la LME, tal como esta planteado en el Plan de Accidn de la Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia, debe ser un elemento de extraordinaria importancia para mantener
la tendencia descendente de la mortalidad y la morbilidad en el nifio menor de 5 afios.®
Roque Pefia afirmd en una entrevista, que a la salida de nuestras maternidades, el 99 %
de los recién nacidos salen al alta con LME, pero lamentablemente, valorada esta solo
hasta el cuarto mes de vida, llega nacionalmente a un 46,9 %, segln encuestas que
tienen una validacion internacional.® A finales de la década de los 80 y principios de los
90, comenz6 en el pais la capacitacion y evaluacion de los Hospitales Amigos de la
Madre y el Nifio, en un esfuerzo conjunto del Programa Materno Infantil del Ministerio de
Salud Publica (Minsap) y la Unicef/OMS, por aumentar esta practica. Los resultados 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 2008. La prevalencia de
LME hasta los 6 meses fue del 41,6 % de los nacidos vivos, la LM con alimentacion
complementaria entre 6 y 9 meses fue del 42 %, y la LM continuada hasta los 20-23
meses del 9 %.8 La informacién que las madres poseen sobre LM ha sido estudiada en
Cuba por diferentes investigadores como Rodriguez Delgado, Janice Estrada Rodriguez,
José Angel Veliz y Alfonso Herrero.*®*® En otra latitudes, Cabrera y otros, en el Valle del
Cauca, en Colombia, y Pérez Davila y otros, en Espafia, han profundizado en ese
aspecto.***®
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En el municipio San José de las Lajas, de la provincia de Mayabeque, tampoco se logran
resultados satisfactorios con respecto a la utilizacién de LME. En un trabajo realizado en
el Policlinico "Santiago Rafael Echezarreta Mulkay", y publicado en 2007, solo el 52,4 %
de los nifios recibié LME hasta los 4 meses.'® Resulta entonces paraddjico que con las
reconocidas virtudes de la LM como alimento inicialmente Unico y poco después basico
del nifio en las primeras etapas de la vida, no se obtengan los resultados esperados
¢Qué informacion poseen las futuras madres en relacién con esta necesidad fundamental
para el nifio, la madre, la familia y la comunidad en su conjunto? Diferentes
investigadores con diferentes puntos de vista, en disimiles contextos y con heterogéneos
grados de profundidad se han acercado a estos aspectos de la LM. Con la 6ptica de dar
respuesta a esta interrogante se condujo el estudio.*>%°

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, con el objetivo de evaluar la informaciéon
que sobre lactancia materna poseen las gestantes en el tercer trimestre de su embarazo
del Policlinico "Mértires del 9 de Abril", del municipio San José de las Lajas. El universo
en estudio estuvo conformado por las 144 gestantes que transitaron o alcanzaron el
tercer trimestre de la gestacion entre los meses de marzo de 2010 y de 2011.

Para obtener la informacién necesaria se utilizaron las historias de salud familiar, las
historias clinicas individuales, y se aplic6, previo consentimiento informado, un
cuestionario a cada embarazada. El grupo en estudio quedé finalmente constituido por
114 gestantes en su tercer trimestre del embarazo, que, ademas, cumplieron los
criterios de inclusién y exclusién siguientes:

Criterios de inclusiéon:

- Consentimiento de la embarazada para participar en el estudio.
- Pertenecer y residir en el area de salud del Policlinico "Martires del 9 de Abril".

Criterios de exclusiéon:

- Negacion de la gestante a participar en la investigacion.

- Gestantes con residencia temporal en el area de salud, o con residencia temporal fuera
de su area de salud.

- Aquellas con retraso mental u otra enfermedad con discapacidad psiquica.

La informacion fue resumida en planillas, que forman parte de una investigacion avalada
por el Consejo Cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque. Para evitar
errores en la recoleccion de la informacién, contamos con la colaboracién de médicos y
enfermeras de los consultorios de dicha area, previamente adiestrados sobre los
pormenores de la investigacion. Para cumplir los objetivos se aplicé el cuestionario
disefiado para obtener la informacién personal y social de cada paciente, y la referida a
la informacion sobre la LM. En todos los casos se solicité el consentimiento para
participar en la investigacion, fue uno de los criterios de inclusion, y se explico la
importancia y posibles implicaciones de la investigacion.
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Se evaluaron cualitativa y cuantitativamente 22 aspectos especificos con respecto a la
informacion sobre LM, y se consideraron de la forma siguiente:

- Los 17 primeros con una respuesta Unica y cerrada, y a cada una se le asigné un valor
de 3 puntos: subtotal 51 puntos.

- Los 18 y 20, cada uno con 4 respuestas y un valor de 3 puntos: subtotal 24 puntos.

- El 19 con 5 respuestas cada una con 3 puntos: subtotal 15 puntos.

- Los 21 y 22 pueden ofrecer entre ambas 5 respuestas acertadas cada una con 2
puntos: subtotal de 10 puntos.

- Total general: 100 puntos.

Se considerd para la evaluacion final las categorias siguientes:

- < de 70 puntos: nivel de informacion insuficiente.
- De 70 a 80 puntos: nivel de informacion aceptable.
- De 80 a 90: buena Informacion.

- > de 90 puntos: excelente informacion.

Se consideraron aprobadas las que obtuvieron de 70 a 100 puntos.

Se confeccionaron y llenaron las planillas, sus resultados se incorporaron a una base de
datos, y se procesaron por medio del paquete estadistico Microstat. El estadigrafo de
comparacion utilizado fue el porcentaje. Los resultados se analizaron y discutieron
mediante cuadros estadisticos, expresados en numeros absolutos y por cientos, con
empleo de la tabulacién manual. Se confeccionaron figuras o tablas para la mejor
comprension de los resultados, con ambiente de Windows XP. Los textos se procesaron
con word XP y las tablas y figuras se realizaron con Excel XP.

RESULTADOS
Algunas caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes estudiadas:

- 84 (73,7 %) se encontraban entre los 20 y 35 afios, menores de 19 afios fueron 21,
para el 18,4 %, y 9 mayores de 35 afos (7,9 %).
- El nivel de escolaridad mas frecuentemente alcanzado por ellas fue el técnico o
preuniversitario (60 para el 52,6 %), seguido del secundario con 32 para un 28,1 %.
- El 46,5 % mantenia una unidon consensuada, el 40,3 % estaba casada, y 15 eran
solteras (13,2 %).
- Desde el punto de vista ontogénico, 83 de ellas (72,8 %) pertenecian a una familia
extensa, y 31 convivian en familias nucleares, para un 27,2 %.
- En 74 gestantes (64,9 %), se identificé que no tenian hijos previos, y en 34 para un
29,8 %, que solo tenian uno.
- La totalidad de las mujeres (40) con uno o mas hijos previos le habian brindado a
ellos LME por algun tiempo. De ellas, lo hicieron por 4 meses 23 (57,5 %), de 1 a 4
meses 9 para un 22,5 %, por menos de 1 mes solo 8 para un 20 %.
- 67 de los embarazos (58,8 %) fueron planificados, aunque el 100 % de ellas
expreso que los deseaban.
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- El 100 % de las gestantes deseaban lactar a su futuro bebé.

- El 58,8 % se consideraron aptas para hacerlo, y el 7,8 % inclusive muy aptas para
dicha funcion.

- El 65 % de las futuras madres consideraban que poseian los conocimientos
necesarios para asumir la LM; en cambio, 89 para el 78,1 % fueron evaluadas con
conocimientos insuficientes.

Los principales resultados en la informacion especifica de las gestantes con respecto a la
LM se muestran en las 17 interrogantes de la tabla 1. En 9 de los 17 aspectos
mostrados, mas del 50 % de las futuras madres dieron respuestas erréneas. El 63,2 %
de ellas no conoce cuando dar agua a sus bebés, el 54,4 % no sabe a partir de qué
momento se le da otro alimento al nifio que se esta alimentando con LM, el 93,9 %
ignora por qué periodo mantener la LM, el 74,6 % recomienda una dieta rigurosa para la
madre que estd amamantando, el 52,6 % muestra dificultad en interpretar "el
alternamiento de los pechos"”, el 51,8 % recomienda errébneamente el lavado con agua y
jaboén de los senos cada vez que se brinda el pecho al nifio, el 60,5 % considera que es
un impedimento formal para la lactancia el hecho de que la madre esté acalorada o
resfriada, y el 54,4 % piensa que es una contraindicacion para la lactancia que la madre
esté desnutrida o tenga anemia. El 57 % de las gestantes considera que si la madre
tiene la leche muy rala o clara, es indicacién para dar otra leche al bebé. Como
elementos positivos se encontré que un alto por ciento reconocié la leche materna como
la mas adecuada, que el pecho se comenzaba a dar inmediatamente después del
nacimiento, que estar asustada o disgustada no era contraindicacion para la lactancia,
aunque la ansiedad y la tension son elementos importantes a considerar en la mujer que
lacta, y que el indicador mas fiel del éxito de la lactancia es el aumento de peso del
bebé.

Las opiniones de las gestantes sobre los beneficiarios de la LM se muestran en la tabla

2. Solo 29 pacientes (25,4 %) reconocieron beneficios de la LM para el nifio, la madre, la
familia y la sociedad. La mayoria de las gestantes solo reconocian las ventajas de la LM
para la madre y el hijo (48 para un 42,1 %).

El nUmero de ventajas de la LM reconocidas por las gestantes para el nifio, la madre, la
familia y la sociedad se muestran en la tabla 3. Solo 11 pacientes (9,6 %) lograron
mencionar 5 ventajas para el nifio, solo 23 (20,2 %) fueron capaces de mencionar las 4
ventajas solicitadas con respecto a la madre, y ninguna gestante logré decir las 5 ventajas
que se pedian para la familia, la sociedad y/o el pais en su conjunto.
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Tabla 1. Informaciones especificas de las gestantes sobre lactancia materna (LM)

Informaciones sobre LM (cuestionario)

1. Cuél es la leche mas adecuada para su bebé
2. A partir de qué momento se comienza a ofrecer la leche materna
3. A partir de qué momento se le da agua al bebé

4. A partir de qué momento se le da otro alimento al nifio que se esta
alimentando con leche materna

5. Por cuanto tiempo se recomienda dar leche de pecho al bebé
después de haber introducido otros alimentos

6. La dieta de la madre que ofrece LM tiene que ser muy rigurosa

7. No importa cada vez que el nifio mama por qué pecho usted
comienza, lo importante es que el nifio se llene

8. El horario para dar el pecho debe ser muy exacto

9. La posicion y la forma en que la madre da el pecho al bebé es de
mucha importancia

10. Cada vez que la madre lacta debe lavarse los pechos
cuidadosamente con agua y jabén

11. Que la madre esté acalorada o resfriada es un impedimento para
la lactancia

12. Que la madre esté asustada o disgustada no es contraindicacién
para la lactancia

13. Que la madre tenga anemia o esté desnutrida no es
contraindicacion para que ella pueda lactar
14. Que la madre esté ansiosa o tensa puede dificultar la LM

15. Que la madre tenga la leche muy rala o clara es una indicacién
para dar otra leche al bebé

16. El indicador mas fiel de que el nifio se alimenta bien con la LM es
que aumente adecuadamente de peso

17. Que una mama tenga los pezones planos o invertidos es una
indicacion para utilizar leche artificial

Correctas Incorrectas
No.

%

112 /98,2

94
42

52

7

29

60

75

75

55

45

96

52

82,5
36,8

45,6

6,1
25,4

52,6

65,8

65,8

48,2

39,5

84,2

45,6

102 /89,5

49

43,0

107 |93,9

57

50

No.

2
20
72

62

107

85

54

39

39

59

69

18

62

12

65

57

%
1,8
17,5
63,2

54,4

93,9
74,6

47,4

34,2

34,2

51,8

60,5

15,8

54,4

10,5

57

6,1

50
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Total

No.

114
114
114

114

114

114

114

114

114

114

114

114

114

114

114

114

114
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%
100
100
100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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DISCUSION

La lactancia natural no es solo una conducta materna instintiva, sino también una
practica adquirida, en la que influye la actitud que se ha desarrollado hacia esta desde
las etapas mas tempranas de la vida, en su medio familiar y social. La informacién que
se obtiene sobre LM y que la mujer recibe hasta subliminalmente antes, durante y
después de la gestacion por diferentes vias, es un aspecto fundamental que puede influir
a la larga en una LM exitosa.? Las gestantes encuestadas, en su mayoria, posefan un
nivel de informacion insuficiente sobre LM. Este resultado coincide con los obtenidos por
Carlos Rodriguez Delgado,*® Janice Estrada Rodriguez'' y Pérez Davila y otros,*® pues,
aunque 3 de cada 4 encuestadas por ese ultimo autor refirieron tener informacién sobre
LM, y que consideraron en la mayoria de los casos de suficiente calidad, concretamente
desconocian aspectos clave sobre el tema. Los resultados no coinciden con el trabajo
realizado en 2004 en Pinar del Rio por José Angel Véliz, quien obtuvo que el 82,5 % de
sus encuestadas poseian los conocimientos requeridos sobre el tema.?

Debemos considerar que esta disparidad de resultados se debe al diferente contexto en
que cada investigacion fue realizada, a las caracteristicas socioecondmicas del medio en
que se desarrollan las encuestadas, pero sobre todo, a la profundidad, extension vy el
modo de aplicacién de cada instrumento utilizado. Aunque 2 de cada 3 gestantes
consideraron que disponian del nivel de informacidon necesaria para enfrentar la LM, la
gran mayoria no aprobd la encuesta aplicada, lo que es coincidente con el trabajo de
Alfonso y Gorrita, en el que la mayor parte de las madres refirid, que aunque habian
recibido informacién sobre LM, consideraban que no era la necesaria.*®

Solo 1 de cada 5 madres mostré conocimientos, al menos aceptables, sobre LM. Al
evaluar de forma especifica cada uno de los 17 aspectos del cuestionario, en mas de la
mitad de estos, mas del 50 % de las madres respondieron erroneamente. La mayoria de
las pacientes, no obstante, respondieron que se debe iniciar la LM inmediatamente
después del parto, lo que concuerda con las respuestas obtenidas por Gallego Machado
en su estudio en gestantes adolescentes.*’

Gran parte de las pacientes afirmd que no hay que establecer un horario rigido para
alimentar al nifio, lo que también coincide con los resultados del estudio de de Gallego
Machado.” Otros, como Estrada Rodriguez, en 2010, plantean que sus pacientes
desconocian la frecuencia recomendada para la LM, y Veliz y otros, en Madrid,
informan que el 50 % de sus encuestadas desconocia la técnica adecuada para la LM.*®

La mayoria de las gestantes conocian que estar ansiosa o tensa puede influir sobre la
produccién lactea, como también ha sido identificado en diferentes estudios por Forster,
Veliz y Duran Menéndez.”*?® Son perfectamente conocidos los aspectos psicoldgicos de
la madre y el nifio vinculados con la LM. Una situaciéon tensionante o estresante puede
actuar disminuyendo el flujo sanguineo a las mamas, y por consiguiente, la secrecion
lactea. El bebé, a su vez, succiona menos el pecho de una madre tensa y ansiosa, y se
cierra un circulo que disminuye finalmente la estimulacién sobre el pezén, reduce mas
aun la secrecion de leche, fracasa la LM, y se introduce entonces una férmula lactea con
todos sus inconvenientes.®

La generalidad de las gestantes no fue capaz de identificar correctamente los
beneficiarios de la LM, ni las ventajas para el nifio la madre, la familia y la sociedad.
Solo Prendes Labrada reporta en su estudio, a diferencia de este, que la casi totalidad de
sus encuestadas conocian de forma general 3 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.?°
Aunque existen diferentes trabajos publicados sobre conocimientos e intervenciones
educativas sobre LM, unos evalian muy pocos aspectos y otros son muy imprecisos y
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segmentarios en la informacién brindada, por lo que sus conclusiones generalmente son
incompletas.*>2°

En este trabajo se aplicd un cuestionario que, de forma cualitativa y cuantitativa,
permitié evaluar los conocimientos de cada una de las futuras madres con respecto a la
técnica y ventajas de la LM, y permitié capacitar in situ, de forma individualizada, a cada
una de ellas a partir de su desconocimiento. Es cierto que con solo el conocimiento sobre
un problema como lo es la LM no siempre se materializa exitosamente esta, pero si se
sientan las bases para ello, y permite a todos, profesionales o no de la salud,
profundizar en otros aspectos de la familia y el entorno social con mejores posibilidades.

Se concluye que solo la quinta parte de las gestantes poseia la informacién suficiente
sobre LM, aunque la mayoria habia asumido que si los tenia. En mas de la mitad de los
17 aspectos explorados, mas de la mitad de las futuras madres dieron respuestas
erréneas, y los mas frecuentes fueron: el momento de dar agua al nifio que toma LME,
cuando dar otro alimento, hasta cuando mantener la LM, como debe ser la dieta de la
madre que lacta, el alternamiento y el aseo de los pechos, y los impedimentos de la
madre para la lactancia por estar acalorada, desnutrida o anémica.

Recomendamos continuar con el proyecto del cual forma parte esta investigacién, en
relacion con las deficiencias encontradas capacitar a las pacientes encuestadas, y
evaluar posteriormente el impacto de esa capacitacion en la obtencién de una LM
exitosa. Se deben explorar otros aspectos, ademas de los conocimientos sobre la
lactancia, que, sin dudas influirian en su aplicaciéon exitosa.
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