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Abstract

Who recommends promoting breastfeeding as the ideal food for breast-fed babies. The
objective of their research 15 to check that breastfeeding 15 done by educational
intervention in novice mothers and identify the knowledge people have about breastfeeding
in a pre and post educational intervention. Novice patients that that participate in this
research that are given prenatal care in perinatology, and that probably will be in labor next
December 2012 with a number to keep a track and confidentiality agreement.

The first stage that is called pre educational intervention in the prenatal period also
called diagnostic test knowledge where problems are detected, then in the second part
action is taken and finally results are evaluated to determine if studies were successful or
not. The information was processed with the statistical program SPSS and statistical
analysis was done with the T Wilconson and a check list. The results were meaningful to
get more information about breastfeeding generated by bachelors in nursering.The
command of knowledge of breastfeeding helped. It is important to say that the ten
activities project was approved it was in an special place, not giving dummies to the
babies and letting the baby to feed with as much as breast milk he or she wanted to suck.
The results show that the breastfeeding technigue was used satisfactorily.

12 Introduccion

Los profesionales de la salud en especial el profesional de Enfermeria Perinatal adguieren
el compromiso moral como ciudadanos y obligacion por ley de realizar educacion sanitaria,
divulgando v promocionando por los medios a nuestro alcance hibitos y estilos de vida
saludables, frente al importante problema de Salud Pablica que reporta la baja tasa de
amamantamiento, tanto en cuanto al inicio como por lo que se refiere a la duracion de la
misma. Esta sitwacion  llevéd a  distintos organismos internacionales a  realizar
recomendaciones y planes de accidn que se han o sucediendo en las tres dltimas décadas
y paulatinamente han conseguido concientizar a la comunidad cientifica y a la sociedad de
la necesidad de recuperar la cultura médica y social de la lactancia natural8. La
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) v el Fondo de Naciones Unidas para la infancia
(UNICEF) han considerado por décadas a la lactancia materna (LM) fundamental en la
alimentacion humana para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifos y la han
promovido mediante diversas mniciativas globales7.

La OMS actualmente recomienda la Lactancia Materna Exclusiva durante los seis
primeros meses v continde casi al final del segundo ano de vida. En México aungue la
prevalencia de la Lactancia Materna ha mejorado ligeramente en los dllimos 10 anos, tiene
uno de los valores mas bajos entre los paises subdesarrollados, existe un 73% de abandono
en nifos menores de 3 meses de edad y una introduccion cada vez mis temprana de
suceddneos de la leche materna.
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Es fundamental que el equipo de salud que tiene contacto con las mujeres
embarazadas, promueva la Lactancia Materna Natural Exclusiva como el alimento ideal
para sus lactantes, informiandoles sobre sus miltiples beneficios y las alternativas para
aquellas mujeres que trabajan, de esta manera tratarin de continuarla a pesar de las
dificultades que pudieran presentar.

Una de las estrategias bdsicas para motivar y lograr que las madres alimenten a sus
hijos al pecho es la educacion. Las mujeres no amantan por instinto; el amamantamiento es
una destreza que se debe aprender. De ahi que se debe dar educacion a la madre en el
control prenatal, sala de parto, puerperio o consultas de nifos sanos, acerca de la Lactancia
Materna la cual serd determinante para el amamantamiento exclusivo.

La OMS actualmente recomienda la Lactancia Materna Exclusiva durante los seis
primeros meses v continde casi al final del segundo ano de vida. En México aunque la
prevalencia de la Lactancia Materna ha mejorado ligeramente en los dltimos 10 afos, tiene
uno de los valores mds bajos entre los paises subdesarrollados, existe un 73% de abandono
en ninos menores de 3 meses de edad vy una introduccion cada vez mas temprana de
suceddneos de la leche materna3. El objetivo general de la presente investigacion adquiere
el compromiso con las metas internacionales para Identificar el cumplhimiento de la
Lactancia Materna Natural Exitosa por medio de una intervencion educativa en pacientes
primigestas e Identificar el conocimiento de las madres sobre Lactancia Materna Natural
Exitosa pre y post intervencion educativa.

12.1 Metodologia

El tipo de investigacion es Preexperimental, Disefio de un solo grupo cuyo grado de control
es minimo. El tipo de estudio Descriptivo, Transversal, Comparativo, Longitudinal vy
Observacional. Criterios de inclusion: Gestantes primigestas que acuden a control prenatal
en el servicio de consulta externa de perinatologia del Centro Médico ISSEMYM Ecatepec.
Con fecha probable de parto en el mes de diciembre 2012, Gestantes que acepten participar
en la investigacion lirmando hoja de consentimiento informado, asignando su ndmero clave
de identificacion para darle seguimiento en el pre intervencidon y post intervencion vy
salvaguardar la confidencialidad de las participantes. Criterios de exclusion: Gestantes que
llevan su control prenatal en wna institucion diferente al Centro Meédico ISSEMYM
Ecatepec, Gestantes que acuden al control prenatal en el servicio de consulta externa de
perinatologia con fecha probable de parto posterior al 1 de enero 2013,Puérpera que
presento complicaciones en el trabajo de parto y su estado general este comprometido,
Puérpera que presento complicacion el producto como débito, muerte neonatal u otro.
Criterios de eliminacion: Gestante con instrumento de recoleccion incompleto. Diseio del
estudio pre prueba - post prueba con un solo grupo. Este disefio se diagrama de la siguiente
manera: G (grupo de estudio) Ol(prueba previa al estimulo) X (estimulo — intervencidn
educativa) 02 (prueba post estimulo).23las etapas son: a) Pre intervencion educativa (pre
prueba - conocimiento). Etapa prenatal, b) Intervencion educativa. Etapa prenatal y ¢) Post
intervencion educativa.
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Los resultados obtenidos se procesaron en el programa estadistico SPSS para la
interpretacion de cuadros vy grificas, se utilizé la prueba T Wilconson para la interpretacion
estadistica.

Poblacion: Pacientes primigestas atendidas en el Centro Médico ISSEMYM
Ecatepec, con fecha de paridad corresponda al mes de diciembre del 2012, Limites de
tempo Comprende el periodo del mes de noviembre aplicacidn de primera etapa
(cuestionario pre intervencion educativa e intervencion educativa) y asi mismo en el mes de
diciembre 2012 aplicacion de segunda etapa (verificacion de lista de cotejo y cuestionario
post intervencion educativa) durante el turno matutino y vespertino. Unidad de andlisis:

Pacientes primigestas atendidas en el Centro Médico ISSEMYM Ecatepec. El muestreo es
de tipo No Probabilistico.23

Instrumentos de recoleccion de informacion: 1.- Cuestionario Pre/Post intervencion
educativa. 2.- Estudio observacional. Lista de cotejo validado por la OMS vy la UNICEFR
Diez pasos hacia una Lactancia Materna Exitosa. Intervencion educativa con el tema de
Lactancia Materna (Lactancia Materna Natural, beneficios de la Lactancia Materna Natural,
técnica de Lactancia Materna, técnica manual de extraccidon de leche materna, posiciones
para amamantar, conservacion de leche extraida, cuidados de los senos en caso de presentar
problema durante el amamantamiento, desventajas del uso del biberdn).

Material utilizado: material visual, tripticos de Lactancia Materna y utilizacion de
mufiecos fisicamente para el curso — taller. La investigacidn requiere de la autorizacion bajo
consentimiento informado, el estudio no pone en peligro la seguridad de la madre y el
producto.

12.2 Resultados

En la pre intervencion educativa el conocimiento con el cual contaban las pacientes
primigestas era insuliciente para facilitar el inicio a la Lactancia Materna Natural de una
forma exitosa.

En forma ascendente los conocimientos menos favorables que presento la poblacion
en estudio: Técnica correcta del amamantamiento, desventajas de utilizar dispositivos
artificiales, grupo de apoyo de la Lactancia Materna en el hospital, cuidados de los senos
durante el amamantamiento, identificacidn de los beneficios de Lactancia Materna,
extraccion manual de leche materna, conservacion de la leche materna, edad limite para
proporcionar Lactancia Materna exclusiva, tempo en que debe extraerse la leche materna,
edad limite para proporcionar Lactancia Materna, concepto de Lactancia Materna vy
Lactancia Materna exclusiva. Por lo tanto se confirma el desconocimiento de Lactancia
Materna Natural.
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Con respecto a los resultados post intervencion educativa se encontrd un aumento
contundente al 100% en la mayoria de los conocimientos de las pacientes participantes
entre los cuales se muestran en forma descendente: Comprension del concepto de Lactancia
Materna Natural, Lactancia Materna Exclusiva, limite de edad para proporcionar Lactancia
Materna y Lactancia Materna Exclusiva, dentificacion de los beneficios de la Lactancia
Materna, conservacion de la leche materna, técnica de extraccion de leche manualmente,
identificacion del tiempo en que se debe extraer la leche materna, desventajas de utilizar los
dispositivos (chupones) artificiales. Por lo tanto es interesante constatar que la educacion
para la salud brinda la oportunidad de mejorar las condiciones de las primigestas para el
fomento de la Lactancia Materna Natural (Ver tabla 12)

Tabla 12 Conocimientos de Lactancia Materna Natural pre y post Intervencion Educativa
en Primigestas

Conocimiento de Lactancia Matermna | Pre intervencion | Post intervencion

Natural. educativa educativa
Correcta
l 95%
2 70 %
3 15 %
4 65 %
5. 353%
6. 20%
1. = e
8. 30 %
9. 20 %
10, 45 %
11. 65 %
12. 15 %
| ee—— 100 % = e
4. ee—— e | |00 %
15. 30 % 30 % T0 %
l6. 90 104) % = wm e
g
Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes primigestas pre y post mtervencion educativa en un Centro Médico
2012

Concepto de Lactancia Materna Natural.

Concepto de Lactancia Materna Exclusiva.

Conocimiento de edad limite para proporcional Lactancia Materna.
Conocimiento de edad limite para proporcional Lactancia Materna exclusiva.
Conocimiento de los beneficios de Lactancia Materna.

e
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Identificacion de beneficios de Lactancia Materna.

Conocimiento de la técnica correcta para el amamantamiento.

Conocimiento del iempo que debe transcurrir entre cada amamantamiento.

. Conocimiento de la extraccion de leche manualmente.

10. Conocimiento sobre la conservacion de la leche materna.

I 1.Conocimiento del tiempo en que se debe de extraer la leche manualmente.

11. Cuidados de los senos durante el amamantamiento.

12. Conocimiento de las desventajas de utilizar chupones artificiales.

13. Conocimiento de algdn grupo de apoyo para la Lactancia Materna en el hospital.
14. Capacitacion del personal de salud para brindar informacion de Lactancia Materna.
15. Importancia de alimentar con seno materno a su hijo.

£

Los conocimientos gue no se logrd avanzar de manera contundente pese a la
intervencion educativa fueron los siguientes: conocimiento de algin grupo de apoyo para la
Lactancia Materna en el hospital, técnica correcta de Lactancia Materna, identificacion del
tiempo gue debe transcurrir entre cada amamantamiento, cuidados de los senos durante la
Lactancia. Es interesante identificar que hubo avance pero falta por relorzar el
conocimiento sobre la téenica correcta de Lactancia Materna. Con respecto a las pregunta
de opinidn que se realizdé a la poblacidn en estudio se mantuvo sin ningdn avance
importante v con la misma percepcidn negativa tanto en la pre y post intervencion
educativa fue la capacitacion del personal de salud para brindar informacion de Lactancia
Materna. Referente a la opinidn que presentan las primigestas en estudio acerca de valorar
la importancia de alimentar con seno materno a su hijo fue contundentemente positiva en la
post intervencion educativa.

La prueba de T. Wilconxon, arrojo diferencias estadisticas significativas en el
aumento en los conocimientos sobre Lactancia Materna post intervencion educativa,
considerando p= 0.05 entre las variables que resaltan los conocimientos de acuerdo a los
resultados son: Edad limite para proporcionar Lactancia Materna (p=.003), técnica de
Lactancia Materna (p=.002), tiempo que debe de trascurrir entre cada amamantamiento
(p=.001), técnica de extraccion de leche materna (p=.000), conservacion de la leche
materna (p= .003), cuidados de los senos durante el amamantamiento (p=.000),
conocimiento  de las  desventajas de utilizar dispositivos  artificiales(p= .000).
Estadisticamente al comparar al grupo de primigestas en estudio pre y post intervencion
educativa se observaron diferencias significativas a un mivel de 0.008, lo que indica que
hubo avance en el cumplimiento de la Lactancia Materna Natural Exitosa derivada en el
conocimiento que otorga la intervencidon educativa (Ver tabla 12.1).
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Tabla 12.1 Prueba estadistica t. wilconxon pre y post intervencion educativa en primigestas

Conocimiento de Lactancia | Prueba estadistica

Materna. Natural. T. Wilconxon.

| .- Concepto de lactancia Materna | £ 1 .000a

Matural. Sig. Asintot { bilateral) 317
2-  Concepto  de Lactanaa | £ -2.236a

Materna Exclusiva. Sig. Asintot ( bilateral) 025

3.- Conocimiento de edad limite | Z 3000 a
para  proporcionar - Lactancia | Sig. Asintot { bilateraly 003
materna.
4.- Conocmiento de edad limite | £ -2.4409,
para  proporcionar Lactancia | Sig. Asintot ( bilateraly 014
muaterna exclusiva

5~ Conocimientos  de los | £ -2.236a

beneficios  de la  Lactancia | Sig. Asintot { bilateraly 025
Materna

6.- Identificacion de los beneficios | Z 4030 a

de Lactancia Materna Sig. Asintot ( bilateral) 014
7.~ Conocimiento de la técnica | £ -3.162a

correcta de amamantamiento. Sig. Asintot { bilateraly 002
#.- Conocimiento del tiempo que | £ -3.317a

debe  transcurrir entre cada | Sig. Asintot { bilateral) 001
amamantamiento,

9.- Conocimiento de la técnica de | £ -4 00Na

extraccion de leche materna. Sig. Asintot ( bilateral) 00K
1)~ Conocimiento sobre la | £ -3.017a

conservacion de la leche materna. | Sig. Asintot ( bilateraly ({3
11.- Conocimiento del tiempo en | £ 2. 121a

gque se debe extraer la leche | Sig. Asintot { bilateraly .034
materna.

12.-  Conocimiento  de  los | £ -4.000) a
cuidados en los senos durante el | Sig. Asintot ( bilateral) (00
amamantamiento,
13.- Conoamenty  de las | £ -4.472 a
desventajas de utilizar chupones | Sig. Asintot { bilateral) 000

artificiales.
14.- Conocimiento de algin grupo | Z A0 a
de apoyo. Sig. Asintot { bilateraly 1O

15.- Considera capacitado al | £ A0 a

personal de salud para | Sig. Asintot { bilateral) 1000
proporcionar  informacion . de
Lactancia Materna.

16.- Considera importante | £ - 1O a

alimentar con seno materno a su Sig. Asintot ( bilateral) 317
hijo.

Fuente: Base de datos, cuestionario aplicado a pacientes pnmigestas pre y post intervencion educativa en un
Centro Médico 201 2.
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El estudio observacional nos permitié corroborar el cumplimiento de la Lactancia
Materna Natural Exitosa otorgada la intervencion educativa en pacientes primigestas de
acuerdo a la evidencia de los 10 pasos para una Lactancia Materna Exitosa que promueve la

OMS Y UNICER, reportando los siguientes resultados en forma decreciente:

En el Paso No. 7 el Alojamiento conjunto que afortunadamente se manejo en la
totalidad de las pacientes en estudio permitiendo el vinculo del binomio, esto
imprescindible para estimular a la paciente a iniciar la Lactancia Materna. Paso 8:
Lactancia Materna a libre demanda solo el 35% de las puérperas amamanto sin horario
establecido. Paso 9: No dar chupones artificiales solo el 30% de las madres no alimentaron
con estos dispositivos artificiales a sus hijos. Paso 5: Ensenanza de la técnica de Lactancia
Materna solo el 5% de las pacientes recibié orentacion de como debia alimentar a su hijo.

6.- Lactancia Materna guia para profesionales Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espanola de Pediatria. 2008. P 171.

Es importante comentar que el resto de los pasos no fueron aplicados directamente a
las pacientes los cuales se mencionan a continuacion:

La existencia de una politica sobre el fomento de la Lactancia Materna y la
existencia de un grupo de apoyo, en ambos pasos no se evalda la paciente, pero si la
responsabilidad de las autoridades pertinentes de esta Institucion de salud paso 1 y 10. Por
lo tanto deducimos que la disponibilidad de la politica y de un grupo de apoyo debe influir
para promover el Programa de Lactancia Materna marcado por la OMS y UNICEFE

El Paso 2. Es Nula la capacitacion que debe dirigir el personal de salud a las
pacientes primigestas sobre la promocion de la Lactancia Materna entre las cuales se
precisan los siguientes pasos evaluados: Paso 3. Informacidn de los beneflicios de Lactancia
Materna. Paso 4. Inicio de la Lactancia Materna durante la media hora siguiente al parto.

Paso 5A técnica de extraccion manual de leche materna. Paso 6. Lactancia Materna
exclusiva v en escaso porcentaje Paso 5. Ensenanza de la técenica de Lactancia Materna
Natural. Con respecto al Cumplimiento de la técnica de Lactancia Materna Natural es
evidente que 30% de las pacientes participantes omitieron algin paso de la técnica de
Lactancia Materna, entre las cuales se encuentran: pasol. Higiene de senos, paso 9.

Referente a mientras se estd amamantando al bebe debe tener manos y pies libres y
paso 10. Relacionado a alternar la frecuencia del amamantamiento en cada seno para
alimentarlo. Cabe mencionar también la confusion del paso 6. Rozar su labio inferior del
neonato con el pezdén para que abra su boca y el paso 7. Colocar la mano en el seno en
forma de letra C y cuando abra la boca acercarle el pecho al bebe.
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Por otro lado cabe hacer mencion, que el estudio observacional detecto otros
Factores que pueden influir negativamente en la promocion y educacidn para la salud entre
ellos se encuentran: La falta de un espacio lisico para el desarrollo de las actividades
educativas, no se cuenta con el tiempo suficiente y destinado exclusivamente para el
desempeno de las diversas intervenciones educativas, no se cuenta en el servicio con
material didictico relacionada al tema de la Lactancia Materna, ausencia de recursos
humanos ampliamente capacitados en los aspectos tedricos y pricticos para el fomento de
la Lactancia Materna Natural (Ver tabla 12.2).

Tabla 12.2 Cotejo del cumplimiento de la lactancia materna natural exitosa en primigestas
atendidas en un centro médico

Cumplimiento [ 10} pasos de la OMS Y UNICEF
Si

Paso 1. Disposicion  de  una
politica de Lactancia Matemna.

Paso 2. Capacitacion del personal
de salud.

Paso 3. Informacion de beneficios
de Lactancia Materna.

Paso 4. Inicio de Lactancia
Materna durante la media hora
siguiente al parto.

Paso 5. Enseianza de la técmica | 5 %
de Lactancia Materna.
Paso 5 A, Enseianza de 1a écnica
de extraccion de leche.

Paso 6. Dar los recién nacidos
Lactancia Matermna exclusiva.

Paso 7. Alojamiento conjunto 100 %
Paso 6. Lactancia Materna a libre | 35 %
demanda.

Paso 9. No dar chupones
artificiales.

Paso 10. Existencia de grupo de
apoyo para la Lactancia Matema.

Fuente: Lista de cotgjo aplicado a puérperas primigestas en un Centro Médico 2012,

La conclusion general de la investigacion basada en la hipdtesis que refiere: “La
aplicacidn de la intervencion educativa facilita el cumplimiento de la Lactancia Materna
Natural Exitosa en primigestas atendidas en el Centro Meédico ISSEMYM Ecatepec.”™ De

acuerdo ala prueba estadistica de T. Wilconxon quedo aprobada.
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La intervencion educativa lfavorecit el dominio de los conocimientos del programa
de la Lactancia Materna Natural Exitosa: es importante comentar que el cumplimiento del
programa de los 10 pasos para una Lactancia Materna Natural Exitosa de la OMS vy
UNICEF guedo parcialmente aprobada en especial el paso 7. Alojamiento conjunto, No dar
dispositivos (chupones) artificiales paso 9 v Lactancia Materna a libre demanda paso 8. El
resto de los pasos indican reforzamiento de la intervencion educativa con su respectiva
evaluacion. Es importante comentar que los resultados del estudio observacional muestra
ser aprobada satisfactoriamente la aplicacion de la téenica de la Lactancia Materna Natural
en su mayoria.

12.3 Discusion

En primigestas del estudio el desconocimiento en temas relacionados con Lactancia
Materna Natural, lo que deducimos que el conocimiento influye para promover cambios de
conceptos, actitudes y comportamientos positivos hacia la cumplimiento de una Lactancia
Materna Natural Exitosa. resultados gue concuerdan con las diferentes investigaciones
realizadas por Delgado, Gamboa y Estrada: quien también reportan el escaso conocimiento
que presentaban las futuras madres sobre Lactancia Materna, mencionando que pudiera ser
un indicativo de perder el interés por llevarla a cabo y repercutr negativamente para el
desarrollo exitoso de la mismal,7.9. Cabe hacer referencia que en estas investigaciones
antes mencionadas el aumento de conocimiento acerca de la Lactancia Materna ha
repercutido favorablemente para prolongar la Lactancia Materna Exclusiva durante los
primeros 4 v 5 meses del lactante Sin embargo en la declaracion conjunta de la OMS vy
UNICEF hacia la promocion, proteccion y apoyo a la Lactancia Materna en los servicios de
maternidad publicada en 1989, se proponen los 10 pasos hacia una Lactancia Materna
Exitosa, teniendo como objetivo modificar rutinas asistenciales que siendo habituales en
casi todas las instituciones obstétricas, supone limitaciones para el inicio de la Lactancia. Si
se logra un buen comienzo de la Lactancia es muy probable que se consiga una Lactancia
exclusiva prolonga.

La OMS y la UNICEF desde 1989 declararon que el papel especial de los servicios
de maternidad en la promocion, proteccion y apoyo de la Lactancia Materna, nos obliga a
todos los implicados (médicos, enfermeras, matronas y administrativos) a realizar en las 48
horas que las madres permanecen en el hospital un gran esfuerzo de nstruccidn y apoyo
que les permita iniciar con conflianza para alimentar a su hijo y lograr una exitosa vy
prolongada Lactancia.

Los resultados de la investigacion reporto el cumplimiento de la Lactancia Materna
Natural posterior a la intervencion educativa del mvestigador, mds sin embargo falta
reforzar el cumplimiento de la Lactancia Materna Natural Exitosa, es interesante demostrar
que la educacion facilita la adopeidn del Programa Lactancia Materna Natural.
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