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RESUMEN

Introduccion: La préactica de la lactancia materna exclusiva (LME) garantiza la nutricién
adecuada de los nifio(a)s durante los primeros seis meses de vida extrauterina. Sin embargo,
apenas la tercera parte de las mujeres lactan a sus hijos de forma exclusiva durante los
primeros 6 meses. Las madres adolescentes estarian en riesgo aumentado de abandono de |
no adherencia a la LME. Una estrategia educativa dedicada podria aumentar la adherencia
de la gestante adolescente a la LME. Objetivo: Evaluar la efectividad de una estrategia de
intervencién educativa sobre LME en gestantes adolescentes atendidas en un area de salud
de la ciudad de Ciego de Avila (provincia Ciego, Cuba). Disefio del estudio: Ensayo quasi-
experimental. Locacion del estudio: Policlinico Docente Comunitario “Belkis Sotomayor
Alvarez” (Ciego de Avila, Ciego, Cuba). Serie de estudio: Noventa gestantes adolescentes
(Edad promedio: 17.1 + 3.6 afios) atendidas en 22 consultorios del Programa del Médico y
Enfermera de la Familia (MEF) del Policlinico Docente Comunitario “Belkis Sotomayor
Alvarez” entre Marzo del 2017 y Marzo del 2019 (ambos inclusive). Disefio de la
estrategia educativa sobre la LME: La estrategia de intervencion educativa disefiada sobre
la LME que se administro a las gestantes adolescentes contemplé 7 temas sobre los
beneficios y las buenas préacticas de la LME que se impartieron en 5 actividades docentes y
60 horas lectivas. La estrategia educativa sobre la LME se condujo durante 15 semanas
consecutivas. Métodos: Los conocimientos sobre la LME adquiridos por la gestante
adolescente se evaluaron mediante un cuestionario de 9 preguntas. El impacto de la
intervencién educativa se midié del cambio ocurrido en los conocimientos de la gestante
adolescente sobre los beneficios y las técnicas de la LME. Resultados: La tasa final de
respuestas correctas fue del 96.4 %: un resultado significativamente superior (A = -58.7 %j;
p < 0.05; test de comparacion de proporciones apareadas). Los cambios mas acentuados se
observaron en las preguntas siguientes (en orden descendente): Cuidados de las mamas
durante la lactancia del bebe: A = -83.3 %; Contraindicaciones de la lactancia materna en el
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nifio(a) y la madre: A =-77.2 %; Métodos para incrementar la produccion de leche materna
durante la lactancia del bebé: A = -76.7 %; Concepto de lactancia materna: A = -73.3 %j;
Beneficios que la LME le aporta a la madre: A = -72.6 %; Practicas de la lactancia materna:
A = -57.1 %; Recomendaciones para el éxito de la LME: A = -56.4 %; Beneficios que la
LME le aporta al bebé: A = -23.3 %; y Alimento ideal para el nifio(a) en sus primeros 6
meses de vida: A =-0.0 %. Conclusiones: La intervencion educativa en los beneficios y las
técnicas de la LME se trasladd a conocimientos superiores de la gestante adolescente.
Marrero Alonso JL, Fuentes Colina O, Ramos Gomez L, Fernandez Garcia GL.
Propuesta de intervencion educativa sobre lactancia materna exclusiva para las gestantes
adolescentes. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2021;31(2):439-462. RNPS: 2221. ISSN:

1561-2929.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha promovido la practica de la
lactancia materna (LM) exclusiva (LME)
como una estrategia encaminada a proteger y
garantizar la nutricion, la salud y el
desarrollo fisico e intelectual adecuados de
los nifios y nifias en sus primeros seis meses
de edad. Por ser la LM un acto fisioldgico
instintivo, y una herencia biol6gica natural
adaptativa de los mamiferos a la vez que
especifica de la especie en cuestion, es solo
paraddjico el abandono de su préactica en el
ser humano.* Hoy, en el mejor de los casos,
la LME es practicada por apenas la tercera
parte de las madres: estimado que esta lejos
del 50 % que ha fijado la OMS como meta.®

Las razones para la baja adherencia de
la mujer a la practica de la LME pueden ser
multiples, y recorren desde el conocimiento
inadecuado  (insuficiente)  sobre  los
beneficios y las técnicas para la LM hasta la
ausencia de una red familiar | comunitaria
para la practica sostenible de la LM y de una
legislacion que le asegure a la mujer la
oportunidad y el espacio para amamantar a
su hijo.>

En el municipio Ciego de Avila se
requiere fortalecer las estrategias para el
fomento de la LME en los primeros 6 meses
de vida extrauterina.> Como parte de estas
estrategias, se hace necesario documentar el
conocimiento que las mujeres en edad
reproductiva y las madres tienen sobre la
LM  primero, y diseflar  despues
intervenciones que orienten el proceso
educativo para una practica superior de la
LM incluso desde la etapa de gestacion,
sobre todo en las primigestas y las
adolescentes.

Durante las inspecciones de las
actividades de los consultorios médicos que
tributan al Policlinico Docente Comunitario
“Belkis Sotomayor Alvarez” (municipio
Ciego de Avila) se ha constatado la baja
adherencia de las mujeres lactantes a la
practica de la LME, y el abandono de esta
practica en algin momento antes de los
primeros 3 meses de vida del nifio. Las
inspecciones también revelaron que la tasa
de baja adherencia a la LME era mayor en
las madres adolescentes.

Lo anteriormente dicho ha justificado
el disefio e implementacion de una estrategia
de intervencion educativa sobre la LME
orientada a las gestantes adolescentes que se
atienden en los consultorios meédicos del
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Policlinico Docente Comunitario “Belkis
Sotomayor Alvarez”, del municipio Ciego
de Avila. Se espera que esta estrategia
educativa resulte en un mejor conocimiento
de los beneficios y la practica de la LME
durante los primeros 6 meses de vida del
recién nacido, y a su vez, una mayor
adherencia por parte de las gestantes
adolescentes.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Ensayo quasi-
experimental.

Locacion del estudio: Policlinico
Docente Comunitario “Belkis Sotomayor
Alvarez” (municipio Ciego de Avila,
provincia Ciego, Cuba). EI policlinico
sostiene una red de 22 consultorios del
“Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia”.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
participar en la presente investigacion las
gestantes adolescentes que se atendieron en
los consultorios médicos que tributan al
policlinico entre Marzo del 2017 y Marzo
del 2019 (ambos inclusive). Las mujeres
fueron elegidas mediante un muestreo
intencional no probabilistico.

De cada una de las gestantes incluidas
en la presente investigacion se obtuvieron la
edad (como los afios de vida cumplidos entre
15 y 19 afios), la procedencia (Urbana vs.
Rural), la escolaridad (como el grado de
instruccion  completada:  Sexto  grado,
Noveno  grado, Duodécimo  grado,
Ensefianza politécnica), y la practica de
habitos toxicos (tabaquismo, alcoholismo
y/o consumo de drogas).

Disefio de la estrategia de
intervencion educativa sobre la LME: La
estrategia de intervencién educativa sobre la
LME se orient0 a las gestantes adolescentes
a fin de entrenarlas en esta préctica tras el
nacimiento del nifio. La estrategia educativa
se desarrollé en 3 etapas. La primera etapa
contemplé la administracion de un
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cuestionario de 9 preguntas a la gestante
adolescente sobre los beneficios y las
practicas de la LME en los primeros 6 meses
de vida extrauterina. El disefio del
cuestionario fue validado
independientemente mediante criterios de
expertos y talleres de socializacion.

El Anexo 1 de este documento muestra
las preguntas incluidas en el cuestionario
sobre los beneficios y las técnicas de la LME
que se le administr6 a la gestante
adolescente. Brevemente, el cuestionario
indagd sobre el concepto que la gestante
adolescente tiene sobre la LME, el
conocimiento de la leche materna como el
alimento ideal para el nifio(a) en los
primeros seis meses de vida extrauterina, el
cuidado de las mamas durante la lactancia
del bebé, los métodos disponibles para que
la madre incremente la produccion de leche
materna durante la lactancia del bebé, la
practica de la LM, los beneficios de la LME
para el bebé, los beneficios de la LME para
la madre, las recomendaciones que se deben
cumplir para asegurar el éxito de la LME en
los primeros seis meses de vida del nifio(a);
y las contraindicaciones de la LM en el
nifio(a) y en la madre.

Los resultados obtenidos después de la
administracion ~ del  cuestionario  se
emplearon en la elaboracion de los
diagndsticos requeridos para elaborar la
linea basal de la investigacion y el disefio de
la estrategia de intervencion educativa.

La segunda etapa de la estrategia
educativa contemplé el disefio de las
actividades educativas, la construccion del
correspondiente calendario, y la conduccion
del programa docente. EI Anexo 2 muestra
el disefio de la estrategia de intervencion
educativa. La estrategia educativa quedd
conformada por 5 actividades educativas
cada una de 3 semanas de duracion. En cada
semana se desarrollaron dos sesiones
docentes de 2 horas de duracion cada una.
Los martes y los jueves se eligieron como
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los dias de la semana en los que se
desarrollaron las sesiones docentes.

Los ambientes del policlinico que se
seleccionaron para la conduccion de las
actividades docentes contempladas en la
estrategia educativa fueron acondicionados
convenientemente. La conduccion de las
actividades educativas contempl6 el uso de
materiales audiovisuales y maquetas 3D.

El completamiento del programa
educativo disefiado se evalu6 mediante el
registro de las actividades conducidas y los
conocimientos impartidos como parte del
calendario construido.

La tercera etapa de la estrategia
educativa comprendié la readministracion
del cuestionario sobre los beneficios y las
técnicas de la LME 6 meses después de la
conclusion del programa educativo.

Procesamiento de datos y andlisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos demograficos de las gestantes
adolescentes, y las respuestas dadas a las
preguntas de los cuestionarios, fueron
ingresadas en un contenedor digital
construido sobre EXCEL para OFFICE de
WINDOWS (Redmon, Virginia, Estados
Unidos). Los datos se  redujeron
ulteriormente hasta estadigrafos de locacion
(media), dispersién (desviacion estandar) y
agregacion (frecuencias absolutas | relativas,
porcentajes) de acuerdo con el tipo de la
variable.

La cuantia del cambio ocurrido en los
conocimientos de la gestante adolescente
sobre los beneficios y las técnicas de la LME
a la conclusién de la estrategia educativa se
evalué mediante tests no paramétricos para
muestras apareadas. Se emple6 un nivel <5
% para denotar el cambio como
significativo.

Tratamiento de los valores perdidos:
Los resultados de la investigacion fueron
tratados segun el principio de la “Intencion
de tratar”.'®* Brevemente, se anticipd que
todas las gestantes incluidas en la
investigacion culminaran el programa
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educativo. En caso de abandonos, la
puntuacion final fue sustituida con la
recibida a la inclusién en el estudio.
Consideraciones éticas: Las gestantes
adolescentes fueron invitadas a participar en
la presente investigacion de forma
voluntaria. Para ello, los investigadores les
mostraron el disefio experimental del estudio
en una entrevista cara-a-cara, junto con los
objetivos y los beneficios esperados de su
conduccion 'y completamiento. En todo
momento se les asegurdé a las gestantes
participantes la libre decision en cuanto a
participacion 'y permanencia en la
investigacion sin detrimento de la calidad de
la asistencia médica a la que tienen derecho.
Las gestantes consintieron en participar
mediante la firma del correspondiente acto
de consentimiento informado. Los datos
obtenidos de las gestantes participantes
fueron tratados estadisticamente atendiendo
en todo momento al anonimato, la
confidencialidad y la discrecion.

RESULTADOS

La serie de estudio quedd constituida
inicialmente por 90 gestantes adolescentes
con edades comprendidas entre los 15 y los
18 afos, y que eran atendidas en los 22
consultorios médicos que tributan al
Policlinico Docente Comunitario “Belkis
Sotomayor Alvarez” (municipio Ciego de
Avila). La Tabla 1 muestra las caracteristicas
demogréficas de las gestantes admitidas en
la estrategia educativa. La edad promedio de
las gestantes adolescentes fue de 17.1 + 3.6
afios. Prevalecieron las adolescentes con
edades entre 16 — 18 afios. No obstante, se
destaca la presencia de dos gestantes con 15
afios de edad. En los ultimos 5 afios ha
crecido sensiblemente el ndmero de las
gestantes adolescentes en la provincia
Ciego.'> No se registraron habitos toxicos
entre las gestantes adolescentes estudiadas.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de las gestantes adolescentes participantes en la estrategia de
intervencion educativa sobre los beneficios y las técnicas de la lactancia materna exclusiva. Se muestran el
namero y [entre corchetes] el porcentaje de las gestantes incluidas en cada estrato de la categoria
correspondiente. También se muestran la media + desviacion estandar de la edad de las gestantes.

Caracteristica

Hallazgos

Edad, afios, media + desviacion estandar

17.1+3.6

Edad, afos

¢ 15 afios 2[ 2.2]
¢ 16 afios 22 [24.4]
e 17 afios 27 [30.0]
e 18 afios 39 [43.3]
Escolaridad

e Secundaria 24 [26.7]
¢ Preuniversitaria 35[38.9]
e Técnica media 31[34.4]

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 90.

La Tabla 2 muestra las calificaciones
iniciales obtenidas por las gestantes
adolescentes en el cuestionario de
conocimientos sobre los beneficios y las
practicas de la LME. La tasa global de
respuestas correctas a las preguntas
contenidas en el cuestionario fue del 37.7 %.
Distribuidas en orden descendente, las
respuestas se comportaron como sigue: La
leche materna como alimento ideal para el
nifio(a) en los primeros 6 meses de vida:
100.0 %; Conocimiento de los beneficios que
la lactancia materna exclusiva le aporta al
bebé: 73.7 %; Conocimiento de las
recomendaciones para el éxito de la
lactancia materna exclusiva: 40.5 %;
Conocimiento de las préacticas de la
lactancia materna: 28.0 %; Beneficios que la
lactancia materna exclusiva le aporta a la
madre: 25.7 %; Conocimiento de las
contraindicaciones de la lactancia materna
en el nifo(a) y la madre: 22.8 %; Dominio
del concepto de lactancia materna exclusiva:
18.4 %; Conocimiento de los métodos para
incrementar la produccion de leche materna
durante la lactancia del bebé: 16.9 %; vy
Conocimiento de los cuidados de las mamas

durante la lactancia del bebé: 13.2 %.

La Tabla 3 muestra el cambio en las
respuestas a las preguntas contenidas en el
cuestionario  administrado  sobre  los
beneficios y las précticas de la LME a los 6
meses de completado el programa de
actividades. La tasa final de respuestas
correctas fue del 96.4 %: un resultado
significativamente superior (A = -58.7 %; p
< 0.05; test de comparacion de proporciones
apareadas). Los cambios mas acentuados se
observaron en las preguntas siguientes (en
orden descendente): Conocimiento de los
cuidados de las mamas durante la lactancia
del bebé: A = -83.3 %; Conocimiento de las
contraindicaciones de la lactancia materna
en el nifio(@) y la madre: A = -77.2 %;
Conocimiento de los métodos para
incrementar la produccion de leche materna
durante la lactancia del bebé: A = -76.7 %;
Conocimiento del concepto de lactancia
materna: A = -73.3 %; Conocimientos de los
beneficios que la lactancia materna
exclusiva le aporta a la madre: A =-72.6 %;
Conocimiento de las practicas de la
lactancia materna: A = -57.1 %;
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Conocimiento de las recomendaciones para
el éxito de la lactancia materna exclusiva: A
= -56.4 %; Conocimiento de los beneficios
que la lactancia materna exclusiva le aporta
al bebé: A = -23.3 %; y Conocimiento del
alimento ideal para el nifio(a) en sus
primeros 6 meses de vida: A =-0.0 %.

La Tabla 4 muestra los cambios
ocurridos 6 meses después de completado el
programa de actividades en cada uno de los
items de las preguntas del cuestionario
administrado a las gestantes adolescentes. La
intervencion educativa se trasladd a un
conocimiento superior por parte de la
gestante adolescente del concepto de LME
(A =-73.3 %; p < 0.05; test de comparacion
de proporciones apareadas).

La intervencion educativa no modificd
el reconocimiento de la leche materna como
el alimento ideal para el nifio(a) en los
primeros 6 meses de vida extrauterina; pero
cambi6 la percepcion de la gestante
adolescente (transmitida tal vez por via oral
de generacién en generacion) de la leche de
vaca (A = +54.1 %; p < 0.05; test de
comparacion de proporciones apareadas) y la
leche de vaca fortificada (A = +54.0 %; p <
0.05; test de comparacién de proporciones
apareadas) como otros de los alimentos
ideales para el nifio(a) en esta etapa de la
vida.

La estrategia educativa provocod
cambios significativos en los conocimientos
de las gestantes adolescentes sobre los
cuidados de las mamas durante la LM. Asi,
aumentd el ndmero de gestantes que
aprendieron sobre la conveniencia de la
limpieza del pezén de la mama con la propia
leche materna antes de cada tetada (A = -
94.3 %; p < 0.05; test de comparacion de
proporciones apareadas), el examen de las
mamas Yy los pezones durante el embarazo (A
= -90.8 %; p < 0.05; test de comparacion de
muestras apareadas); el uso de ajustadores
gue no restrinjan ni comprimen las mamas
de la madre lactante (A =-81.6 %; p < 0.05;
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test de comparacion de proporciones
apareadas); y la limpieza diaria y antes de
cada tetada del pezén pero sin usar agua ni
jabén (A = -66.7 %; p < 0.05; test de
comparacion de proporciones apareadas). La
estrategia educativa también se trasladd al
reconocimiento de lo inapropiado de la
costumbre de la limpieza diaria y antes de
cada tetada del pezon con agua y jabdn
durante la LME (A = +81.6 %; p < 0.05; test
de comparacion de proporciones apareadas),
y el abandono del uso de soportes plasticos
para las mamas (A = +55.2 %; p < 0.05; test
de comparacion de proporciones apareadas).

La intervencion educativa también
caus6 cambios importantes en el
conocimiento de las gestantes adolescentes
sobre los métodos para incrementar la
produccién de leche materna durante la
lactancia del bebé. Completadas las
actividades educativas, se observaron
incrementos significativos en los métodos
recomendados para que la cantidad
producida de leche materna sera mayor,
como la colocacion correcta del nifio(a) al
pecho en el momento de lactar (A = -83.9 %;
p < 0.05; test de comparacién de
proporciones apareadas); el completo
vaciado de los pechos en cada tetada (A =
-81.7 %; p < 0.05; test de comparacion de
proporciones apareadas); el no uso de
biberones para alimentar al nifio(a), al menos
durante los 6 meses de LME (A =-81.6 %; p
< 0.05; test de comparacion de proporciones
apareadas); la lactancia a libre demanda (A =
-74.7 %; p < 0.05; test de comparacion de
proporciones apareadas); y la buena
alimentacion de la madre y la oferta de
liquidos abundantes a beber entre las tetadas
(A =-60.9 %; p < 0.05; test de comparacion
de proporciones apareadas).
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Tabla 2. Estado de los conocimientos de las gestantes adolescentes sobre los beneficios y las técnicas de la
lactancia materna exclusiva antes la administracion de la estrategia de intervencion educativa. Se muestran
el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de gestantes incluidas en cada nivel de la pregunta.

Preguntas incluidas en el cuestionario Respuestas
Pregunta #1. ;Conoce Usted el concepto de la lactancia materna exclusiva?

o Si 17 [18.9]
e NO 73 [81.1]
Pregunta #2. ;Cual es el alimento ideal para el nifio(a) en sus primeros seis meses de vida?

¢ Jugo de frutas 6[ 6.7]
o Leche materna 90 [100.0]
e Compotas de frutas y vegetales 12 [ 13.3]
¢ Leche de vaca, no modificada 52 [ 57.8]
¢ Leche de vaca, fortificada 53 [ 58.9]
Pregunta #3. ; Cuéles son los cuidados de las mamas durante el amamantamiento del bebé?

¢ Examen de las mamas y los pezones durante el embarazo 8[ 8.9]
¢ Uso de ajustadores que no compriman ni irritan las mamas 8[ 8.9]
¢ Uso de soportes plasticos para las mamas 52 [57.8]
e Limpieza del pezdn de la mama antes de cada tetada con la propia leche de la madre 5[ 5.6]
e Limpieza del pezon de la mama diariamente y antes de cada tetada empleando agua y 82 [91.1]
jabén

e Limpieza del pezon de la mama diariamente y antes de cada tetada sin recurrir ni a 22 [24.4]

agua ni a jabon

Pregunta #4. ;Conoce Usted los métodos para incrementar la produccion de leche materna durante el
amamantamiento del bebé?

e Lactancia a libre demanda 22 [24.4]
¢ Colocar bien al nifio(a) al pecho a la hora de lactar 3[ 3.3]
¢ VVaciar completamente los pechos en cada tetada 11[12.2]
o No utilizar biberones al alimentar al nifio 4 4.4]
e Alimentar bien a la madre y ofrecerle liquidos abundantes a tomar entre las tetadas 34 [37.8]
Pregunta #5. ;Conoce Usted las practicas para una lactancia materna adecuada?

e Construccion de un ambiente placido y acogedor para que la madre se sienta comoda y 20 [22.2]
relajada durante la tetada

e Ofrecer ambos pechos, e iniciar la proxima tetada con el vaciado por completo 14 [15.6]
¢ Prolongar cada tetada hasta 10 — 15 minutos 19[21.1]
e Apoyar la cabeza del nifio(a) en la flexura del brazo materno a un angulo de 45° 15 [16.7]
¢ Sostener la mama entre los dedos indice y medio de la mano de la madre 58 [64.4]
e Introducir el pezdn y parte de la areola dentro de la boca del bebé a la hora de lactar 20 [22.2]
Pregunta #6. ;Conoce Usted los beneficios que le aporta al bebé la lactancia materna exclusiva?

¢ La leche materna satisface todas las necesidades nutricionales. 68 [75.6]
e La lactancia materna reduce la frecuencia y la gravedad de infecciones microbianas y 62 [68.9]
trastornos alérgicos

e La lactancia materna facilita el desarrollo y crecimiento sano y fuerte 73 [81.1]
e El nifio amamantado alcanza mayor una inteligencia 59 [65.6]
e El nifio amamantado logra identificarse mejor con la madre 60 [66.7]
e El nifio amamantado mejora mas rapido de las enfermedades 70 [77.8]
e La lactancia materna disminuye el riesgo de desarrollo de cancer 49 [54.4]
e La leche materna es mas higiénica y esta disponible las 24 horas del dia 72 [80.0]

Tamafio de la serie: 90.
Fuente: Registros del estudio.
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Tabla 2. Estado de los conocimientos de las gestantes adolescentes sobre los beneficios y las técnicas de la
lactancia materna exclusiva antes la administracion de la estrategia de intervencion educativa. Se muestran
el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de gestantes incluidas en cada nivel de la pregunta

(Continuacién).

Preguntas incluidas en el cuestionario

Respuestas

Pregunta #7. ;Conoce Usted los beneficios que le aporta a la madre la lactancia materna exclusiva?

e La lactancia materna promueve el espaciamiento de los embarazos

e La lactancia materna conserva la salud psiquica y social de la madre

e La lactancia materna disminuye el riesgo de cancer de mama y ovarios en la madre
e La lactancia materna retarda el restablecimiento de la menstruacion

e La lactancia materna favorece la contraccién del Gtero tras el parto

e La lactancia materna le ayuda a la madre a recuperar rdpidamente su figura

39 [43.4]
22 [24.4]
15 [16.7]
34 [37.9]
10 [11.1]
14 [15.6]

Pregunta #8. ;Conoce Usted las recomendaciones para el éxito de la lactancia materna exclusiva?

e Iniciar la lactancia materna tan pronto nace el nifio(a) 56 [62.2]
¢ Ofrecer leche materna solamente hasta los 6 meses de edad del bebé 60 [66.7]
o Ofrecer leche materna a libre demanda 47 [52.2]
e Ofrecer leche materna més seguidamente cuando el nifio(a) esta enfermo y/o 21[23.3]
convaleciente

e Mantener la boca del nifio(a) bien abierta, y que abarque el pezdn y parte de la areola 12 [13.3]
mientras lacta

¢ Prohibir que la madre consuma drogas y bebidas alcohdlicas 22 [24.4]
e Prohibir que la madre fume y beba café 23 [25.6]
e Realizar correctamente la técnica de la lactancia materna 67 [74.4]
o Extraer manualmente, y guardar para la siguiente tetada, la leche materna en exceso 9[10.0]
e Mantener una nutricion adecuada de la madre 35[38.9]
Pregunta #9. ;Conoce Usted las contraindicaciones de la lactancia materna en el nifio(a) y la madre?

¢ Negativa de la madre a lactar 23 [25.6]
¢ Aparicion en la madre de enfermedades malignas, psiquiatricas, fiebre, anemia 'y SIDA 35 [38.9]
e Ingestion materna de medicamentos como el metronidazol, cloranfenicol, esteroides, 19 [21.1]
meprobamato, cimetidina, tetraciclina y anticonceptivos orales

e Presencia de mastitis 10 [11.1]
¢ Aparicion en el nifio de malformaciones digestivas, insuficiencia cardiaca, 12 [13.3]

enfermedades malignas y coma

Tamafio de la serie: 90.
Fuente: Registros del estudio.

La estrategia educativa sirvio para
apercibir a las gestantes adolescentes sobre
las practicas correctas de la LME. Las
gestantes adolescentes incorporaron la
importancia de la construccion de un
ambiente placido para que la madre se sienta
comoda y relajada durante la tetada (A =
-77.0 %; ; p < 0.05; test de comparacion de

proporciones apareadas); de ofrecer ambos
pechos e iniciar la préxima tetada con el
vaciado por completo (A = -83.9 %; p <
0.05; test de comparacion de proporciones
apareadas); de apoyar la cabeza del nifio(a)
en la flexura del brazo materno a un angulo
de 45° (A = -71.3 %; p < 0.05; test de
comparacion de proporciones apareadas);
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prolongar cada tetada hasta 10 6 15 minutos
(A = -69.0 %; p < 0.05; test de comparacion
de proporciones apareadas); e introducir el
pezén y parte de la areola dentro de la boca
al lactar al bebé (A = -69.0 %; p < 0.05; test
de comparacion de proporciones apareadas).
Asimismo, la administracion del programa
educativo propuesto le hizo comprender a
las gestantes adolescentes sobre la mala
practica de sostener la mama entre los dedos
indice y medio de la madre (A = +27.6 %; p
> 0.05; test de comparacion de proporciones
apareadas); practica ésta que dificulta la
succion y la lactancia.

La estrategia de intervencion educativa
reafirmd la comprensién que las gestantes
adolescentes tienen sobre los beneficios de
la LME para el bebe, razon por la cual los
cambios no fueron tan llamativos. No
obstante, en todas las instancias de esta
pregunta se observaron resultados superiores
en el logro de una mejor identificacion de la
madre con el bebé mediante la LME (A = -
31.0 %; p < 0.05; test de comparacion de
proporciones apareadas); el papel de la LME
en la reduccion de la frecuencia y la
gravedad de infecciones microbianas vy
trastornos alérgicos (A = -28.7 %; p < 0.05;
test de comparacion de proporciones
apareadas); la posibilidad de la reduccion del
riesgo de desarrollo de céncer mediante la
practica de la LME (A = -28.7 %; p < 0.05;
test de comparaciones apareadas); el alcance
de una mayor inteligencia cuando el bebé es
lactado de forma exclusiva durante los 6
primeros meses de vida (A = -23.2 %; p <
0.05; test de comparacion de proporciones
apareadas); la capacidad de la lecha materna
para satisfacer todas las necesidades
nutricionales del bebé en esta etapa de vida
(A =-21.8 %; p < 0.05; test de comparacion
de proporciones apareadas); la facilitacion
de un desarrollo y crecimiento sano y fuerte
(A =-16.1 %; p < 0.05; test de comparacion
de proporciones apareadas); la capacidad de
la leche materna para que el bebé mejore
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mas rapido de las enfermedades (A = -19.54
%; p < 0.05; test de comparacion de
proporciones apareadas); y las ventajas de la
leche como un alimento mas higiénico que
esta disponible las 24 horas del dia (A =
-17.2 %; p < 0.05; test de comparacion de
proporciones apareadas).

El impacto de la estrategia de
intervencion educativa en LME que se ha
expuesto en este trabajo fue mas llamativo
en lo relativo al conocimiento de la gestante
adolescente sobre los beneficios que la LME
tiene para la madre que lacta. Asi, se
comprobaron cambios significativos en
todos los items de la pregunta en cuestion
tras el completamiento de la intervencién
educativa: La LME favorece la contraccion
del utero: A = -86.2 % (p < 0.05; test de
comparacion de proporciones apareadas); La
LME favorece la rapida recuperacion de la
figura de la madre: A = -83.9 % (p < 0.05;
test de comparacion de proporciones
apareadas); La LME conserva la salud
psiquica y social de la madre: A = -74.7 %
(p < 0.05; test de comparacion de
proporciones apareadas); La LM disminuye
el riesgo de cancer de mama y ovarios en la
madre: A = -74.7 % (p < 0.05; test de
comparacion de proporciones apareadas); La
LME retarda el restablecimiento de la
menstruacion: A = -60.9 % (p < 0.05; test de
comparacion de proporciones apareadas); y
La LME promueve el espaciamiento entre
los embarazos: A = -55.2 % (p < 0.05; test
de comparacion de proporciones apareadas);
respectivamente.
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Tabla 3. Cambios observados en las preguntas que componen el cuestionario sobre los beneficios y las técnicas
de la lactancia materna exclusiva tras la conclusion de la estrategia educativa orientada a las gestantes
adolescentes. Se presentan los porcentajes de respuestas correctas en cada pregunta, y la cuantia del cambio

observado.

Pregunta Antes Después Interpretacion
Alos 6 meses

Concepto de lactancia materna exclusiva 18.9 92.2 A=-733"

Alimento ideal para el nifio(a) en sus primeros seis 100.0 100.0 A=0.0

meses de vida

Cuidados de las mamas durante la lactancia del bebé 13.2 96.5 A=-83.3"

Métodos para incrementar la produccién de leche 16.9 93.6 A=-76.7"

materna durante la lactancia del bebé

Practicas de la lactancia materna 28.0 85.1 A=-57.1"

Beneficios que aporta la lactancia materna exclusiva 73.7 97.0 A=-233"

al bebé

Beneficios que aporta la lactancia materna exclusiva 25.7 98.3 A=-726"1

a la madre

Recomendaciones para el éxito de la lactancia 40.5 96.90 A=-56.4"

materna exclusiva

Contraindicaciones de la lactancia materna en el 22.8 100.0 A=-77.21

nifio(a) y en la madre

Todas las preguntas 37.7 96.4 A=-587"

Tp < 0.05. Test de McNemar para comparaciones apareadas.

Tamafio de la serie: 90.
Fuente: Registros del estudio.

La intervencion educativa también
influyo positivamente en las
recomendaciones para el éxito de la LME.
Asi, se comprobaron mejorias en cuanto a
las recomendaciones de mantener la boca del
nifio(@) bien abierta y abarcar el pezon y
parte de la areola mientras lacta (A = -81.6
%; p < 0.05; test de comparacion de
proporciones apareadas); extraer
manualmente la leche materna en exceso y
guardarla para la proxima tetada (A = -74.7
%; p < 0.05; test de comparacion de
proporciones apareadas); ofrecer la leche
materna mas seguida cuando el nifio(a) esta
enfermo o se recupera (A = -72.4 %; p <
0.05; test de comparacioén de proporciones
apareadas); prohibir que la madre consuma
drogas y bebidas alcohdlicas durante la

lactancia (A = -70.1 %, p < 0.05; test de
comparacion de proporciones apareadas);
mantener una nutricibn adecuada de la
madre (A = -59.8 %; p < 0.05; test de
comparacion de proporciones apareadas); y
ofrecer solo leche materna a libre demanda
en esta etapa (A = -46.0 %; p < 0.05; test de
comparacion de proporciones apareadas).
También se observaron cambios en las
recomendaciones sobre iniciar la LM tan
pronto nace el nifio(a) (A = -35.6 %; p <
0.05; test de comparacion de proporciones
apareadas) y ofrecer solo leche materna
hasta los seis meses de edad (A =-31.0 %; p
< 0.05; test de comparacion de proporciones
apareadas).
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Tabla 4. Cambios observados en los diferentes items de las preguntas incluidas en el cuestionario sobre los beneficios
y las técnicas de la lactancia materna exclusiva tras la conclusién de la estrategia educativa orientada a las gestantes
adolescentes. Se presentan los porcentajes de respuestas correctas en cada pregunta, y la cuantia del cambio

observado.

Preguntas incluidas en el cuestionario

Hallazgos

Pregunta #1. ¢ Conoce Usted el concepto de la lactancia materna exclusiva?

oS 18.9 92.2[A=-73.3]"
¢ No 81.1 7.8[A=-73.3]"
Pregunta #2. ;Cual es el alimento ideal para el nifio(a) en sus primeros seis meses de vida?

e Jugo de frutas 6.7 0.0[A= +6.7]7
e Leche materna 100.0 100.0[A= 0.0]
e Compotas de frutas y vegetales 13.8 0.0[A=+13.8]"
e Leche de vaca, no modificada 59.8 5.6 [A=+54.2]1
e Leche de vaca, fortificada 60.9 6.7 [A=+54.2] "
Pregunta #3. ¢ Cudles son los cuidados de las mamas durante el amamantamiento del bebé?

e Examen de las mamas y los pezones durante el embarazo 8.9 100.0[A=-91.1]"T
¢ Uso de ajustadores que no compriman ni irritan las mamas 8.9 91.1[A=-822]"
e Uso de soportes plasticos para las mamas 57.8 4.4 [A=+53.4]"
e Limpieza del pezdn de la mama antes de cada tetada con la propia leche de la 5.6 88.9[A=-83.3]"
madre

e Limpieza del pezdn de la mama diariamente y antes de cada tetada empleando 911 12.2[A=+78.9]"
aguay jabon

e Limpieza del pezdn de la mama diariamente y antes de cada tetada sin recurrir 24.4 100.0 [A=-75.6]T

ni a agua ni a jabdn

Pregunta #4. ;Conoce Usted los métodos para incrementar la produccion de leche materna durante el

amamantamiento del bebé?

e Lactancia a libre demanda 24.4 100.0 [A=-75.6]T
¢ Colocar bien al nifio(a) al pecho a la hora de lactar 3.3 84.4[A=-811]"T
e Vaciar completamente los pechos en cada tetada 12.2 91.1[A=-789]"
e No utilizar biberones al alimentar al nifio 4.4 83.3[A=-789]"
e Alimentar bien a la madre y ofrecerle liquidos abundantes a tomar entre las 37.8 100.0[A=-62.2] T
tetadas

Pregunta #5. ¢ Conoce Usted las practicas para una lactancia materna adecuada?

e Construccion de un ambiente placido y acogedor para que la madre se sienta 22.2 100.0[A=-77.8]"T
coémoda y relajada durante la tetada

e Ofrecer ambos pechos, e iniciar la proxima tetada con el vaciado por completo 15.6 100.0 [A =-84.4] "
e Prolongar cada tetada hasta 10 — 15 minutos 21.1 87.8[A=-66.7]"
e Apoyar la cabeza del nifio(a) en la flexura del brazo materno a un angulo de 45° 16.7 85.6 [A=-68.9]"
e Sostener la mama entre los dedos indice y medio de la mano de la madre 64.4 37.8[A=+26.6]"
e Introducir el pezén y parte de la areola dentro de la boca del bebé a la hora de 22.2 88.9[A=-66.7]"
lactar

p < 0.05. Test de McNemar para comparaciones apareadas.

Tamafio de la serie: 90.
Fuente: Registros del estudio.
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Tabla 4. Cambios observados en los diferentes items de las preguntas incluidas en el cuestionario sobre los beneficios
y las técnicas de la lactancia materna exclusiva tras la conclusion de la estrategia educativa orientada a las gestantes
adolescentes. Se presentan los porcentajes de respuestas correctas en cada pregunta, y la cuantia del cambio observado

(Continuacion).

Preguntas incluidas en el cuestionario

Hallazgos

Pregunta #6. ¢ Conoce Usted los beneficios que le aporta al bebé la lactancia materna exclusiva?

100.0 [A = -24.4] 1
100.0 [A = -31.1] 1

100.0 [A =-18.9]"
87.8[A=-222]"
100.0 [A =-33.3]
100.0 [A =-22.2]1
82.2[A=-27.8]"
100.0 [A = -20.0] T

100.0 [A = -56.7] T
100.0 [A = -75.6] T
88.9[A=-72.2]"

100.0 [A =-62.2] 1
94.4[A=-83.3]"
100.0 [A = -84.4] 1

100.0 [A =-37.8]
100.0 [A =-33.3]
100.0 [A = -47.8] T

93.3[A=-70.0]"

92.2[A=-78.9]"
92.2[A=-67.8]"
93.3[A=.67.8]"
100.0 [A =-25.6]
82.2[A=-722]"

100.0 [A = -61.1] 1

100.0 [A = -74.4] 1
100.0 [A = -61.1] 1

100.0 [A = -78.9] 1

100.0 [A =-88.9] 1

e La leche materna satisface todas las necesidades nutricionales. 75.6
e La lactancia materna reduce la frecuencia y la gravedad de infecciones 68.9
microbianas y trastornos alérgicos

e La lactancia materna facilita el desarrollo y crecimiento sano y fuerte 81.1
e El nifilo amamantado alcanza mayor una inteligencia 65.6
e El nifio amamantado logra identificarse mejor con la madre 66.7
e El nifio amamantado mejora mas rapido de las enfermedades 77.8
e La lactancia materna disminuye el riesgo de desarrollo de cancer 54.4
o La leche materna es mas higiénica y esta disponible las 24 horas del dia 80.0
Pregunta #7. ¢ Conoce Usted los beneficios que le aporta a la madre la lactancia materna exclusiva?
e La lactancia materna promueve el espaciamiento de los embarazos 43.3
e La lactancia materna conserva la salud psiquica y social de la madre 24.4
e La lactancia materna disminuye el riesgo de cancer de mama y ovarios en la 16.7
madre

e La lactancia materna retarda el restablecimiento de la menstruacion 37.8
e La lactancia materna favorece la contraccion del Gtero tras el parto 111
e La lactancia materna le ayuda a la madre a recuperar rapidamente su figura 15.6
Pregunta #8. ¢ Conoce Usted las recomendaciones para el éxito de la lactancia materna exclusiva?
e Iniciar la lactancia materna tan pronto nace el nifio(a) 62.2
¢ Ofrecer leche materna solamente hasta los 6 meses de edad del bebé 66.7
e Ofrecer leche materna a libre demanda 52.2
o Ofrecer leche materna mas seguidamente cuando el nifio(a) est4 enfermo y/o 23.3
convaleciente

e Mantener la boca del nifio(a) bien abierta, y que abarque el pezén y parte de la 13.3
areola mientras lacta

e Prohibir que la madre consuma drogas y bebidas alcohélicas 24.4
e Prohibir que la madre fume y beba café 255
o Realizar correctamente la técnica de la lactancia materna 74.4
¢ Extraer manualmente, y guardar para la siguiente tetada, la leche materna en 10.0
exceso

e Mantener una nutricion de la madre adecuada 38.9
Pregunta #9. ¢ Conoce Usted las contraindicaciones de la lactancia materna en el nifio(a) y la madre?
o Negativa de la madre a lactar 25.6
e Aparicion en la madre de enfermedades malignas, psiquiétricas, fiebre, anemia 38.9
y SIDA

e Ingestion materna de medicamentos como el metronidazol, cloranfenicol, 211
esteroides, meprobamato, cimetidina, tetraciclina y anticonceptivos orales

e Presencia de mastitis 11.1
e Aparicion en el nifio de malformaciones digestivas, insuficiencia cardiaca, 13.3

enfermedades malignas y coma

100.0 [A = -86.7] 1

Tp < 0.05. Test de McNemar para comparaciones apareadas.

Tamafio de la serie: 90.
Fuente: Registros del estudio.
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Finalmente, la  estrategia  de
intervencion educativa sirvio para mejorar el
conocimiento de las gestantes adolescentes
sobre las contraindicaciones de la LM. Asi,
se observaron cambios significativos sobre
la realizacion de la gestante de suspender la
LM en casos de mastitis (A = -88.5 %; p <
0.05; test de comparacion de proporciones
apareadas); malformaciones  digestivas,
insuficiencia cardiaca, enfermedades
malignas, y status comatoso del nifio(a) (A =
-86.2 %; p < 0.05; test de comparacion de
proporciones apareadas); la ingestion
materna de medicamentos como
metronidazol, cloranfenicol, esteroides,
meprobamato, cimetidina, tetraciclina y
anticonceptivos orales (A = -78.2 %; p <
0.05; test de comparacién de proporciones
apareadas); la negativa de la madre a lactar
(A =-73.6 %; p < 0.05; test de comparacion
de proporciones apareadas); y la aparicion
en la madre de enfermedades malignas y/o
psiquiatricas, fiebre, anemia y SIDA (A =
-59.8 %; p < 0.05; test de comparacion de
proporciones independientes). De esta
manera se prevendrian situaciones que
pueden ocurrir en la vida cotidiana de la
familia y el nifio(a), y que durante las cuales
se continda lactando al bebé, lo que
resultaria perjudicial para la salud del
binomio madre-hijo(a).

Los resultados expuestos mas arriba se
obtuvieron segun el principio de “Intencion
de tratar”. Durante la conduccion de la
estrategia educativa una de las gestantes se
retir6 por voluntad propia. Otras dos
gestantes se ausentaron a 4 de las sesiones
programadas en la estrategia educativa. De
esta manera, 87 gestantes adolescentes (el
96.7 % de las admitidas inicialmente)
completaron el programa de actividades
contemplado en la estrategia educativa. Sin
embargo, un analisis ulterior de los
resultados obtenidos hecho con las 87
gestantes que completaron el programa de
actividades educativas no revelo diferencias
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significativas de las anotadas mas arriba
(datos no mostrados).

DISCUSION

Este trabajo ha mostrado el cambio en
el conocimiento de las gestantes
adolescentes sobre los beneficios y las
técnicas de la LME que ocurre tras la
conduccion de una estrategia de intervencion
educativa. Excepcidn hecha del
conocimiento de cual es el alimento ideal
para el nifio(a) durante los primeros 6 meses
de vida extrauterina y los beneficios de la
LME para el bebé (donde los efectos
observados fueron neutros), en los restantes
dominios se constatd una mejoria importante
como expresion de la asimilacion de los
contenidos impartidos durante el programa
de actividades sobre el concepto de LME,
los cuidados de las mamas de la madre
durante la LME, los beneficios de la LME
para la madre que lacta, las técnicas
adecuadas para una LME adecuada, los
métodos para incrementar la produccion de
leche materna durante la LME, las
recomendaciones para una LME exitosa, y
las contraindicaciones de la LME.

En todas partes se expone la baja
adherencia de la madre a la LME durante los
primeros 6 meses de vida extrauterina.*° En
el mejor de los casos, solo la tercera parte de
las madres lacta a sus hijos de forma
exclusiva durante este periodo vital 141>

Se ha postulado que el grado de
conocimiento de la madre sobre los
beneficios y las técnicas de la LME
determina (en parte) la baja tasa de
adherencia. Asi, el bajo conocimiento de las
madres se trasladaria hacia una baja
adherencia a la LME.'*Y Lo contrario
podria entonces ser cierto: un mayor
conocimiento de la madre traeria consigo
una adherencia mayor a esta practica. Ovies
Carballo et al. (1999)' registraron la
duracion de la LM, y las causas del
abandono de esta préactica, en 872 mujeres
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residentes en un area urbana, y que habian
parido entre 1 — 12 meses antes, mediante un
estudio descriptivo transversal. Solo la
tercera parte de las mujeres se adhiri6 a la
LME.*® Las mujeres iniciaron la LM entre
1 — 15 dias después del parto.!® La duracion
promedio de la LM fue de 108 dias.'
Mientras menor la edad de la madre, y
menor experiencia en la crianza de los hijos,
fue también menor la adherencia a la
préactica de la LME.'®

Avalos Gonzélez et al. (2016)%
evaluaron el estado corriente de la LME en
210 nacimientos en un policlinico docente
comunitario del municipio habanero de La
Lisa. La LME se extendi6 entre 4 — 6 meses
en casi la mitad de los nacimientos.’® La
educacién de la madre y la condicion como
trabajadora se asociaron con la adherencia a
la LME.Y Las madres demostraron
conocimientos  insuficientes sobre los
beneficios y las practicas de la LME.®

Forster et al. (2006)%° identificaron 25
variables que explicaron la continuidad de la
practica de la LME, y citaron entre ellas el
deseo de amamantar, la experiencia de haber
sido amamantada cuando de nifia, y la edad
de la madre. Por el contrario, atentaron
contra la préactica de la LM el tabaquismo
materno, la ausencia de interés en la LM, la
ausencia de educacion en cuidados
perinatales, y el uso de férmulas infantiles
durante la estadia hospitalaria en ocasion del
parto.?°

Lo dicho anteriormente justificaria la
conduccion de estrategias de intervencion
educativa con las madres (y en particular las
adolescentes y/o las primiparas) para
favorecer una mejor inculturacion de la
LME. Rea et al. (2013)%* reportaron la
efectividad de un curso de 40 horas
propuesto por la OMS/UNICEF sobre
“Consejeria en lactancia materna” mediante
un ensayo controlado y randomizado. El
curso fue impartido en un hospital materno-
infantil que brinda cuidados de salud a una
poblacion de bajos ingresos en el area

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 31, No. 2 452

metropolitana de Sao Paulo (Brasil).?! El
curso contemplé métodos de ensefianza
basados en la observacion, la entrevista con
los instructores, y la discusion en grupos
focales.?! El cambio en los conocimientos de
las participantes sobre la LM fue evaluado
antes del curso, a la conclusion del mismo, y
3 meses después.?! El conocimiento de las
madres sobre la LM se increment6 en todos
los momentos posteriores a la conclusion del
curso.?

Kim et al. (2018)? revisaron 27
ensayos clinicos randomizados con 36,051
madres para documentar la efectividad de las
intervenciones en apoyo de la LME. Las
distintas estrategias revisadas de apoyo de la
LME fueron efectivas en la promocion de la
LME.?2 La iniciativa de los “hospitales
amigos de los nifios”, las intervenciones
lideradas por un profesional de la salud, y la
implementacion de estrategias de apoyo de
la LME tanto antes como después del
nacimiento del nifio fueron las mas
efectivas.?

En este punto de la exposicion, se ha
de destacar que la poblacién cubana, y como
parte de ella las mujeres en edad
reproductiva (las adolescentes incluidas) ha
estado expuestas de una manera u otra a
programas de promocion y educacion de
salud y campafias de bien publico sobre los
beneficios de la LME para el binomio
madre-hijo, y las técnicas para una adecuada
LM. Tal exposicion se trasladaria a un
conocimiento superior al promedio sobre
aspectos fundamentales de la LME, vy
explicaria asi (en parte) la ausencia de
impacto de la estrategia de intervencién
educativa conducida en algunos de los
dominios examinados”.

“ El conocimiento previo de la gestante adolescente
sobre temas selectos de los beneficios y las practicas
de la LME puede introducir sesgos en las técnicas
estadisticas empleadas en el andlisis de los resultados
debido a la ocurrencia de casillas vacias.
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Gallego Machado (2001)?® documentd
el cambio en la adherencia a la LME de las
madres adolescentes cuando se completd una
estrategia educativa regular y sistematica
sobre los beneficios y las técnicas de la LM
a lo largo de todo el embarazo. El nimero de
casos de LME se incremento
significativamente en comparacion con los
registros histéricos de cuando la educacién
sanitaria fue impartida por los médicos de la
familia y los pediatras de los grupos basicos
de trabajo de la comunidad.?

Pérez Calleja et al. (2010)?* y Carvajal
Pérez et al. (2011)>® examinaron la
efectividad de una intervencion educativa
para extender la LME entre las madres
lactantes domiciliadas en el municipio Ciego
de Avila. En el primero de los trabajos
citados, la estrategia educativa se administrd
a las embarazadas de 3 &reas de salud del
municipio.?* Los conocimientos sobre los
beneficios y las técnicas de la LME fueron
superiores en las madres que recibieron la
estrategia  educativa.?*  Un  mayor
conocimiento se trasladé después a una
mayor adherencia a la LME.?* Sin embargo,
los autores reportaron que las dos terceras
partes de las madres que fueron sujeto de la
estrategia educativa en LME dejaron
eventualmente de amamantar debido a que el
bebé no aumentaba de peso.?* Por su parte,
Carvajal Pérez et al. (2011)® se propusieron
evaluar la efectividad de la estrategia de
intervencion  educativa en LME en
embarazadas adolescentes atendidas en un
policlinico comunitario del municipio Ciego
de Avila. La estrategia educativa sirvié para
incrementar los conocimientos de las
gestantes adolescentes en los beneficios y las
técnicas de la LME, y prolongar la duracién
de laLM.?®

Con todo y lo expuesto mas arriba, la
tasa de adherencia de las madres a la LME
durante los 6 primeros meses de vida
extrauterina del recién nacido sigue siendo
baja en el pais, y ello plantearia las naturales
interrogantes sobre si el conocimiento es por
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si mismo suficiente para inculturar una
préctica de salud independientemente de los
beneficios que la misma reporte. La
adherencia de la madre a la LME solo sera
posible si, ademas de las estrategias de
intervencion educativa, se construye un
ambiente amigable para la madre que lacta y
su bebé tanto en el hogar?® como en el centro
laboral,?-?8 una red de contencion familiar y
comunitaria para que acoja a la madre y al
bebé durante la LM, y la promulgacion de
las debidas legislaciones que protejan (y
recompensen) a la madre que lacta.?®°

CONCLUSIONES

Una estrategia de intervencion educativa en
los beneficios y las técnicas de la LME, y
orientada a las gestantes adolescentes, fue
efectiva en mejorar el conocimiento de la
audiencia en los cuidados de las mamas
durante la lactancia del bebé, las
contraindicaciones de la lactancia materna
en el nifio(a) y la madre, los métodos para
incrementar la produccién de leche materna
durante la lactancia  del bebé,
reconocimiento del concepto de lactancia
materna, los beneficios que la lactancia
materna exclusiva le aporta a la madre, las
practicas de la lactancia materna, y las
recomendaciones para el éxito de la
lactancia materna exclusiva.

Futuras investigaciones

En futuras investigaciones se debe medir el
impacto de la intervencion educativa del
nimero de madres adolescentes que
completan la LME.

CONTRIBUCIONES DE LOS
AUTORES

Los autores participaron a partes iguales en
el disefio y ejecucion de la presente
investigacién; la  recoleccion 'y el
procesamiento estadistico-matematico de los
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datos, el analisis de los resultados, y la
redaccion del presente articulo.

SUMMARY

Introduction: The practice of exclusive
breastfeeding (EBF) ensures the adequate
nutrition of children during the first six months
of extrauterine life. However, hardly a third of
the breastfeeding women feed their children by
breast exclusively during the first 6 months.
Teenager mothers would be at increased risk of
abandoning | not complying with EBF. A
dedicated educational strategy might increase
compliance of the teenager mother to EBF.
Objective: To assess the effectiveness of an
educational intervention strategy on EBF for
teenage mothers assisted in a health area of the
city of Ciego de Avila (province of Ciego, Cuba).
Study design: Quasi-experimental trial. Study
location: “Belkis ~ Sotomayor — Alvarez”
Community Teaching Policlinic (Ciego de Avila,
Ciego, Cuba). Study serie: Ninety pregnant
teenagers (Average age: 17.1 % 3.6 years)
assisted in 22 outpatient offices of the Family
Physician and Nurse (FPN) Program of the
“Belkis  Sotomayor Alvarez”  Community
Teaching Program between March 2017 and
March 2019 (both included). Design of the
educational strategy on EBF: The designed
strategy of educational intervention on EBF
administered to pregnant teenagers comprised 7
topics on the benefits and good practices of EBF
delivered in 5 teaching activities and 60
lecturing hours. The educationa strategy on EBF
was conducted during 15 consecutive weeks.
Methods: Knowledge adquired by the pregnant
teenager was assessed by means of 9 questions
questionnaire. The impact of the educational
activity was measured from the change occured in
the knowledge of the pregnant teenager on the
benefits and techniques of EBF. Results: Final
rate of correct answers was 96.4 %: a
significantly higher result (4 = -58.7 %; p <
0.05; test for comparison of paired proportions).
The most significant changes were observed in
the following questions (in descending order):
Care of breasts during breastfeeding: A = -83.3
%; Contraindications of breastfeeding for the
child: 4 = -77.2 %; Methods for increasing the
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production of breast milk during breastfeeding:
A = -76.7 %; Concept of breastfeeding: 4 = -
73.3 %; Benefits of EBF for the mother: A4 = -
72.6 %; Practices of breastfeeding: 4 = -57.1
%; Recommendations for the success of EBF: 4
= -56.4 %; Benefits of EBF for the baby: A = -
23.3 %; and Ideal food for the child in his/her
first 6 months of live: 4 = -0.0 %. Conclusions:
Educational intervention on the benefits and
techniques of EBF translated to higher
knowledge of the pregnant teenager. Marrero
Alonso JL, Fuentes Colina O, Ramos Gomez L,
Ferndndez Garcia GL. Proposal for an
educational intervention on exclusive
breastfeeding for pregnant teenagers. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2021;31(2):439-462.
RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Exclusive breastfeeding /
Pregnancy / Adolescence / Educational
intervention.
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ANEXOS
Anexo 1. Cuestionario empleado en la investigacion para la evaluacion de los conocimientos de
la gestante adolescente sobre la lactancia materna exclusiva.

Pregunta #1. ;Conoce Usted qué significa la lactancia materna exclusiva?

a) Si:

b) No:

Pregunta #2. ;Cual de estos alimentos es el ideal para el nifio (a) en sus primeros seis meses de
vida?

a) Jugos de frutas

b) Leche materna

C) Leche evaporada

d) Compotas

e) Leche de vaca

f) Leche de chiva

Q) Leche fortificada

Pregunta #3. ;Como se cuidan las mamas durante la lactancia del bebé?

a) Realizando el examen de las mamas y pezones durante el embarazo por las embarazadas
y el médico.

b) Usando ajustadores que no compriman ni irriten las mamas.

c) Usando soportes plasticos para las mamas.

d) Limpiando el pezon diariamente y antes de cada tetada sin agua ni jabon.
e) Limpiando diario y antes de cada tetada el pezdn con agua y jabon.

f) Limpiando antes de cada tetada el pezon con la propia leche materna.

Pregunta #4. ; Como se incrementa la produccion de leche materna durante la lactancia del bebé?
a) Lactar a libre demanda.

b) Colocar bien al nifio (a) al pecho al lactar.

C) Vaciar completamente los pechos cada vez que lacte.

d) No utilizar biberones al alimentar al nifio (a).

e) Alimentar bien a la madre y darle a tomar mucho liquido entre las tetadas.
Pregunta #5. ;Como se realiza correctamente la practica de la lactancia materna?

a) Procurar un ambiente de placidez y seguridad en el hogar, libre de tensiones
emocionales, para que la madre se sienta en posicién comoda y relajada.

b) Dar en cada tetada ambos pechos e iniciar la proxima con el que se vacié por completo.
c) Prolongar cada tetada hasta unos 10 6 15 minutos.

d) Apoyar la cabeza del nifio (a) en la flexura del brazo materno a un angulo de 45°.
e) Sostener la mama entre los dedos indice y medio de la madre.

f) Introducir el pezon y parte de la areola dentro de la boca al lactar al bebé.

Pregunta #6. ;Que beneficios aporta la lactancia materna exclusiva al bebe?

a) Satisface todas las necesidades nutricionales.

b) Reduce la frecuencia y gravedad de infecciones microbianas y trastornos alérgicos.
C) Facilita el desarrollo y crecimiento sanos y fuertes.

d) El nifio alcanza mayor inteligencia.

e) Se logra que el nifio(a) se identifiqgue mejor con la madre.

f) El nifio(a) mejora més réapido de las enfermedades.

0) Disminuye el riesgo de desarrollo del cancer.

h) Es més higiénica y esta disponible las 24 horas.
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Anexo 1. Cuestionario empleado en la investigacion para la evaluacion de los conocimientos de
la gestante adolescente sobre la lactancia materna exclusiva (Continuacion).

Pregunta #6. ; Qué beneficios aporta la lactancia materna exclusiva al bebé?

a) Satisface todas las necesidades nutricionales.

b) Reduce la frecuencia y gravedad de infecciones microbianas y trastornos alérgicos.
c) Facilita el desarrollo y crecimiento sanos y fuertes.

d) El nifio alcanza mayor inteligencia.

e) Se logra que el nifio(a) se identifiqgue mejor con la madre.

f) El nifio(a) mejora més répido de las enfermedades.

9) Disminuye el riesgo de desarrollo del cancer.

h) Es més higiénica y esta disponible las 24 horas.

Pregunta #7. ;Queé beneficios aporta la lactancia materna exclusiva a la madre?
a) Promueve el espaciamiento de los embarazos.

b) Conserva la salud psiquica y social de la madre.

C) Disminuye el riesgo de aparicion del cancer de mama y ovarios.

d) Retrasa el restablecimiento de la menstruacion.

e) Favorece la contraccion del utero.

f) Ayuda a la madre a recuperar rapidamente la figura.

Pregunta #8. ; Qué recomendaciones se deben cumplir para el éxito de la lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida del nifio(a)?

a) Iniciar la lactancia materna tan pronto nace el nifio(a).

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

C) Dar solo leche materna a libre demanda.

d) Dar leche materna mas seguido cuando el nifio(a) esta enfermo o se recupera.
e) Mantener la boca del nifio (a) bien abierta y abarcar el pezon y parte de la areola
mientras lacta.

f) Prohibir que la madre consuma drogas y bebidas alcohdlicas.

) Prohibir que la madre fume.

h) Realizar correctamente la técnica de la lactancia materna.

) Extraer manualmente y guardar la leche materna en exceso.

h) Mantener una nutricién adecuada de la madre.

Pregunta #9. ;Qué contraindicaciones tiene la lactancia materna en el nifio(a) y en la madre?
a) Negativa de la madre a lactar.

b) Enfermedades malignas, psiquiétricas, fiebre, anemia y SIDA en la madre.

c) Ingestién de medicamentos como el metronidazol, cloranfenicol, esteroides,
meprobamato, cimetidina, tetraciclina y anticonceptivos orales.

d) La presencia de mastitis.

e) Enfermedades en el nifio(a) como malformaciones digestivas, insuficiencia cardiaca,

afecciones malignas, y coma.

Respuestas correctas: Pregunta #2: Inciso (b). Pregunta #3: Incisos (a), (b), (d), (e), (f). Pregunta
#4: Incisos (a), (b), (c), (d), (e). Pregunta #5: Incisos (a), (b), (c), (d), (f). Pregunta #6: Incisos
@), (b), (c), (d), (e), (P, (9), (h). Pregunta #7: Incisos (a), (b), (c), (d), (e), (f). Pregunta #8:
Incisos (a), (b), (c), (d), (e), (f), (9), (). Pregunta #9: Incisos (a), (b), (c), (d), (e).
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Anexo 2. Estructura y disefio del programa de actividades doc impartido como parte de la
estrategia de intervencion educativa en lactancia materna exclusiva.

Actividad Tema Acciones Forma de ensefianza  Tiempo
Actividad #1  Tema #1: - Presentacion en Taller de Sesion 1: Martes
Introduccion. grupo. socializacion 2 horas/semana
Acciones: - Analisis de los Sesién 2: Viernes
- Presentacion en resultados del 2 horas/semana
grupo. diagndstico realizado. Total:
- Andlisis de los - Explicacion del 4 horas/2 semanas
resultados del porqué del desarrollo
diagnéstico realizado. de la investigacion
- Explicacion del
porqué del desarrollo
de la investigacion.
Tema #2: -- Definicion de Taller de Sesién 1: Martes
Fundamentos de la conceptos. Maternidad. socializacion 2 horas/semana
lactancia materna Leche materna. Sesién 2: Viernes
Lactancia materna. 2 horas/semana
Lactancia materna Total:
exclusiva. Lactancia 4 horas/2 semanas
artificial. Lactancia
mixta. Tipos de leche.
- - Explicacién y
recuento anatémico de
las mamas. Cuidado de
las mamas.
-- Explicacién de las
etapas de la secrecién
lactea.
-- Métodos para
incrementar la
produccion de leche
materna.
Actividad #2  Situacion social y - Caracterizacion de las Taller de Sesion 1:
psico-afectiva de las gestantes adolescentes socializacion Martes
gestantes adolescentes durante la etapa de 2 horas/semana
durante la lactancia lactancia materna Sesion 2:
materna exclusiva en exclusiva desde el Viernes

los primeros seis meses
de vida. Métodos y
técnica para una
lactancia natural
exitosa.

punto de vista social y
psico-afectivo.

- Métodos para
incrementar la
produccion de leche
materna.

- Profundizacioén en
los cambios anatomo-
fisioldgicos en esta
etapa de la vida.

- Comportamiento
sexual de la pareja
durante este periodo.
- Técnica de la
lactancia materna..

2 horas/semana
4 horas/2 semanas
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Anexo 2. Estructura y disefio del programa de actividades docentes impartido como parte de la
estrategia de intervencion educativa en lactancia materna exclusiva (Continuacion).

Actividad Tema Acciones Forma de ensefianza  Tiempo
Actividad #3 ~ Tema #1: Importancia - “Diez pasos hacia una Taller de Sesion 1: Martes
de la leche maternay la  feliz lactancia natural”. socializacion 2 horas/semana
practica de la lactancia - Beneficios de la Sesién 2: Viernes
materna exclusiva en lactancia materna para 2 horas/semana
los primeros seis meses  la madre y el nifio(a). Total:
de vida - Recomendaciones 4 horas/2 semanas
para lograr una
lactancia materna
exclusiva exitosa.
- Duracion optima de
la lactancia materna
exclusiva.
Tema #2: Problemas derivados Taller de Sesién 1: Martes
Lactancia mixta o de la alimentacion del socializacion 2 horas/semana
artificial en los lactante sano con Sesién 2: Viernes
primeros seis meses de  sucedaneos. 2 horas/semana
vida Total:
4 horas/2 semanas
Actividad #4  Tema #1: Aspectos - Factores que Taller de Sesién 1: Martes
generales relacionados ~ favorecen la lactancia socializacion 2 horas/semana
con la lactancia materna exclusiva. Sesién 2: Viernes
materna - Técnicas de 2 horas/semana
extraccion y Total:
conservacion de la 4 horas/2 semanas
leche materna.
- Contraindicaciones
para la lactancia
materna. Habitos
toxicos.
Tema #2: Riesgo y - Andlisis de los Taller de Sesién 1: Martes

complicaciones de la no
lactancia materna
exclusiva en los
primeros seis meses de
vida

riesgos para la madre
de no brindar lactancia
materna exclusiva.

- Explicacion de las
consecuencias para el
nifio(a) de no recibir
lactancia materna
exclusiva en los
primeros seis meses de
vida.

socializacion

2 horas/semana
Sesién 2: Viernes
2 horas/semana
Total:

4 horas/2 semanas
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Anexo 2. Estructura y disefio del programa de actividades docentes impartido como parte de la
estrategia de intervencion educativa en lactancia materna exclusiva (Continuacién).

Actividad

Tema

Acciones

Forma de ensefianza

Tiempo

Actividad #5

Aspectos normativos y
legislativos nacionales
e internacionales sobre
la lactancia materna 'y
la lactancia materna
exclusiva en los
primeros seis meses de
vida

- Caédigo Internacional
de Comercializacién de
Sucedaneos de la
Leche Materna.

- Iniciativa Hospitales
Amigos de los Nifios y
Nifias.

- Convencion de los
Derechos de la
Infancia.

- Programas nacionales
que incorporan los
“Diez pasos hacia una
feliz lactancia natural”
y las 15 acciones
adicionales en favor de
la salud de las madres
y los nifios.

- Programas nacionales
de reduccion de la
mortalidad infantil y de
atencién materno
infantil.

- Programa nacional
“Hospital Amigo del
Nifio(a) y de la
Madre”.

- Extension de los
“Diez Pasos para una
lactancia materna
exitosa” a la Atencion
Primaria de Salud.

socializacion

Sesién 1: Martes
2 horas/semana
Sesién 2: Viernes
2 horas/semana
Total:

4 horas/2 semanas




