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Resumen

Introduccion: la lactancia tiene multiples beneficios para el desarrollo y para la salud materna e in-
fantil. Es importante promover estrategias educativas que fomenten la lactancia materna temprana.
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de lactancia materna antes y después de una inter-
vencién educativa en primigestas.
Metodologia: estudio cuasiexperimental, unicéntrico, en 200 pacientes primigestas, adscritas a la
Unidad de Medicina Familiar No. 57 (UMF No. 57) del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se aplicd
el instrumento Cuestionario de Conocimiento, Aptitudes y Prdcticas antes y después de una inter-
vencién educativa; los datos fueron analizados con estadistica descriptiva y prueba t de Student.
Resultados: del total de 200 mujeres primigestas de la UMF No. 57, la media de edad fue de
28 afios (15-49), el nivel escolar que predomind fue el de carrera técnica (37.8%), y un 43.8% de
mujeres eran casadas. Con respecto a la ocupacion, el 39.3% eran amas de casa, y con respecto al
nivel de conocimiento sobre lactancia maternal antes de la intervencion educativa la media fue de
38.77% (n=77), posterior a la intervencién educativa el nivel de conocimiento de lactancia aumenté
la media a 82.6% (n = 165), observandose un aumento estadisticamente significativo (p = 0.000) en
los conocimientos de mujeres primigestas.
Conclusidn: una estrategia educativa es efectiva para el aumento y mejoria del conocimiento de la
lactancia materna en primigestas.

Abstract

Introduction: Breastfeeding has multiple health benefits for mothers and infants and promotes de-
velopment. It is important to promote educational strategies that encourage early breastfeeding.
Obijective: To determine the level of knowledge about breastfeeding before and after an educational
intervention in primigravid women.

Methodology: A study quasi-experimental, single-center, was conducted in 200 primigravid pa-
tients from Family Medicine Unit (UMF) No. 57 of the Mexican Social Security Institute (IMSS). The
“Knowledge, Attitudes, and Practices Questionnaire” was applied before and after an educational
intervention; data were analyzed using descriptive statistics and Student’s t-test.

Results: Of the total 200 primigravid women from UMF No. 57, the mean age was 28.55%, the
predominant educational level was a technical career at 37.8%, and 43.8% of women were ma-
rried. Regarding occupation, 39.3% were predominantly housewives, and the level of knowledge
about breastfeeding before the educational intervention was predominantly low at 38.77%, which
increased to 82.6% after the intervention, observing a statistically significant increase (p = 0.000)
in the knowledge of primigravid women.

Conclusion: An educational strategy is effective in increasing and improving breastfeeding
knowledge in primigravid.
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Introduccién

La lactancia materna es el alimento ideal para todo
ser humano desde el primer momento del nacimiento, ya
que ofrece grandes beneficios para el binomio madre-hijo
tanto en la etapa de lactancia como en la salud de ambos
a corto y largo plazo. También presenta un gran impacto
social, econémico y ecoldgico.'**

La lactancia materna es considerada como uno de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU (Organi-
zacion de las Naciones Unidas), debido a que, actualmen-
te, el cambio climatico es un problema urgente que se
debe de atender, por lo que se deben realizar inversiones
para apoyar la lactancia materna y as{ tenga impacto en el
planeta.>®”’

La promocion de la lactancia materna es una interven-
cién crucial en salud publica con impactos significativos en
la mortalidad infantil y materna, asi como en la economia
global. La implementacién de acciones efectivas para pro-
mover esta practica podria prevenir mas de 823,000 muer-
tes infantiles y 20,000 muertes maternas anualmente.®*!*!!

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en 2018
(ENSANUT 2018) reportd que, en nuestro pafs, la tasa
de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida del nifio y de la nifia aumenté de 14 a
33.60/0.12,13,14,15

En nuestra poblacion, desafortunadamente, la ma-
yorfa de las madres no realizan la lactancia materna por:
desinformacion, nivel educativo y estado civil, asi como
por la promocién de los sucedaneos en medios de infor-
macion.'®!"!8

LLa tasa actual de lactancia materna exclusiva en meno-
res de seis meses en nuestro pafs aumentd respecto aflos
anteriores, aunque sigue siendo un porcentaje subéptimo
que refleja la influencia de los factores socioeconémi-
cos y culturales que contribuyen al abandono precoz de
esta.4’7’11’14’15’19’20

Téllez et al. realizaron un estudio transversal descripti-
vo de 100 mujeres puérperas de julio a diciembre de 2016,
cuyo objetivo fue identificar su nivel de conocimiento so-
bre lactancia materna en mujeres jovenes, cuyos hallazgos
fueron los siguientes: el nivel educativo medio superior
se correlacioné positivamente con el éxito en la lactan-
cia, las mujeres casadas mostraron mayor adherencia a la
lactancia prolongada, sugiriendo el apoyo conyugal como
factor protector y que solo el 56% conocia la lactancia
materna exclusiva.”!

Ante la situacién presente en nuestro pais, este estu-
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dio se enfocé en investigar el nivel de conocimiento so-

bre lactancia materna en mujeres primigestas derechoha-
bientes en la Unidad Médico Familiar No. 57 en la ciudad
de Puebla, México.

Metodologia

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental unicéntrico,
durante el periodo de noviembre de 2022 a febrero de
2023. La muestra de 200 pacientes primigestas se obtu-
vo del censo de la Unidad de Medicina Familiar No. 57
de la ciudad de Puebla, México. El tamano de muestra
se calculé con un intervalo de confianza del 95%, valor
critico de 1.96 (Z1a./2) y precision del 5%. Se incluyeron
pacientes con edades entre 15 y 40 afios, primigestas, que
tuvieran entre 34 a 37 semanas de gestacion. No se inclu-
yo6 a quienes no deseaban participar, a quienes refirieron
enfermedades infecto-contagiosas y a quienes no sabian
leer y escribir.

Previa firma del consentimiento informado por las
pacientes primigestas que participaron voluntariamente,
se recab6 la informacién sociodemografica mediante una
cédula y se utiliz6 el Cuestionario de Conocimiento, Aptitudes
y Pricticas de Lactancia Materna entre Mugeres (anexo 1), es-
tructurado con 37 items con escala tipo Likert. El nivel
de conocimiento sobre lactancia materna se clasifico en:
bajo, minimo y bueno. Dicho cuestionario fue validado por
Akinyinka® con madres lactantes en Nigeria. Por nivel de
conocimiento se asigné una calificaciéon en funcién del
puntaje porcentual total obtenido: nive/ bajo del O al 49%,
nivel minimo del 50 al 74% y nivel bueno del 75 al 100%.

Una vez llevada a cabo la firma del consentimiento
informado se decidi6 realizar la primera evaluacion con
dicho instrumento, posteriormente se cité para dar la in-
tervencion educativa con una duracién de dos horas por
una médica residente de segundo afio de Medicina Fami-
liar y por personal de Trabajo Social, y se les cit a los dos
meses para realizar la segunda evaluacion. La exposicion
de los temas fue mediante presentacion a través de dia-
positivas sobre la lactancia materna, los beneficios para el
binomio, las técnicas de amamantamiento, la extraccion,
almacenamiento, administracion y conservacion de la le-
che materna. También se utilizé material diddctico para
la practica, muniecos, modelos anatémicos de mamas con
estambre, almohadas, sillas, frascos y dibujos. La segunda
aplicacién del cuestionario posterior a la intervencion se
realizé dos meses después.
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Los datos obtenidos se analizaron mediante el progra-
ma IBM SPSS Statistics V-2021. Se calcularon medidas
de tendencia central y medidas de dispersion para las va-

riables numéricas, asi como el minimo y el maximo. La
técnica estadistica de comparacién de medias de nivel de
conocimiento sobre lactancia materna antes y después de
una intervencién educativa a través de la prueba 7 para
muestras independientes (# de Student) con una signifi-
cancia de < 0.05.

Resultados

La media de edad de la poblacién en estudio fue de
28.55 aflos, con un rango intercuartilico de 9, edad mini-
ma de 15 y maxima de 49 afios.

En cuanto a las variables sociodemograficas se encon-
tré predominio del estado civil casada (43.8%), la escola-
ridad mas frecuente fue carrera técnica (37.8%) y prevale-
ci6 la ocupacion de ama de casa (39.3%) (cuadro I).

El nivel de conocimiento de las pacientes antes de la
intervencion educativa fue bajo en el 67.2% de las pacientes
y después de dos meses fue bueno en el 69.7% (cuadro 11).

En el estudio del nivel de conocimiento de lactancia
materna en mujeres primigestas antes y después de una
intervencion educativa se aplic6 la prueba # de Student,
a fin de comparar las medias de los puntajes de cono-
cimiento pre y postintervencion. Los resultados reflejan
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.000)

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas de poblacion primigesta
(n =200)

Cuadro Il Nivel de conocimiento de poblacién primigesta sobre lactan-
cia materna pre y postintervencién educativa (n = 200)

Nivel de Preintervencion Postintervencion
o Puntaje

conocimiento f | Porcentaje f Porcentaje

Bajo 0a49 135 67.2 1 0.5

Minimo 50a74 60 30.3 60 29.9

Bueno 75a 100 5 2.5 139 69.7

Fuente: poblacidén de pacientes primigestas que fueron incluidas en el
estudio

entre las mediciones, con un nivel de confianza del 95%.
Es posible decir que el nivel de conocimiento de lactancia
materna después de la intervencién educativa fue mayor
que antes de la intervencién en la poblacion de primigestas,
tal como se muestra en el cuadro 111

Discusion

Nuestro estudio se realizé en una poblacién de 200 pa-
cientes, quienes, en su mayorfa, contaban con escolaridad
de carrera técnica (37%) y bachillerato (33%); la media de
edad era de 28 aflos y el 43.8% estaban casadas. Estos re-
sultados fueron similares a los identificados en el estudio
realizado por Téllez ef al” en el afio 2016, en el que se ob-
servé que la mayoria de la poblacion en estudio eran muje-
res entre 24 a 29 afios (40%), con escolaridad preparatoria
(47%) y su estado civil era casadas (47%). Probablemente,
la similitud en los resultados de ambos estudios se deba a
que los dos se realizaron en nuestro pafs.***2¢*"

En el estudio realizado por Alonso ¢7 a/. en la provin-

cia de Ciego, Cuba, durante el periodo de los afios 2017 al

Variable . Porcentaje 2019, se efectud una intervencion educativa sobre lactan-
Estado civil Soltera 48 239 cia materna exclusiva en la que participaron 90 mujeres
Casada 88 13.8 adolescentes embarazadas, identificando que el 96.4% de
Unidn Libre 6 323 la poblacién de estudio contestd correctamente el cues-
tionario aplicado. En comparacién con nuestro estudio
Ocupacién Ama de casa 79 39.3 p . . p . ’
en nuestro trabajo se identificé que el 67.2% de nuestra
Comerciante 71 353 ., . s :
poblacién estudiada contaba con un conocimiento bajo
Empleada 12 20.9
Estudiante 8 4.5
Escolaridad Primaria 15 7.5
- Cuadro Il Comparacién del nivel de conocimiento de primigestas sobre
Secundaria 42 20.9 lactancia materna antes y después de intervencion educativa (n = 200)
Bachillerato 67 333 Interpretacién Media de conocimiento | t de Student
Carrera técnica 75 37.8 Antes de la intervencién 38.77 -32.966
Licenciatura 1 0.5 Después de la intervencion 82.16 p=0.000

Fuente: poblacién de pacientes primigestas que fueron incluidas en el
estudio
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antes de la intervencion educativa. Tal vez, la diferencia
entre los resultados de ambos estudios se debe a que en

Cuba la educacion es primordial, en cambio, en nuestro

pais el abandono de la educacion es multifactorial.”

En el estudio realizado por Gonzilez ¢f al. realizado
en la provincia de Holguin, Cuba, los autores deseaban
aumentar el conocimiento de las participantes sobre lac-
tancia materna, sobre quienes se identific6 que el rango
de edad predominante era de 20 a 24 afios, el nivel edu-
cativo que predominé fue preuniversitatio y en referen-
cia al estado civil predominé unién consensual. El nivel
de conocimiento antes de la intervencién era de 38% y
posterior a la intervencién fue de 76.3%; sin embargo,
en nuestro estudio la media de la edad era de 28 afios,
el 43.8% estaba casada y, de igual manera, predominé el
nivel educativo superior. En cuanto al puntaje medio ob-
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Anexo 1 Cuestionario de Conocimiento, Aptitudes y Practicas de Lactancia Materna entre Mujeres

Apartado 1 Respuesta
1. ¢éCudl de estos es el mejor alimento para un bebé recién nacido? a) Leche materna
b) Férmula infantil
c) Agua con azlcar
d) Mezcla de hierbas
e) Agua limpia
f) Otros (especifique)
2. ¢Cudles son las ventajas de amamantar a un bebé? (Se permiten multiples a) Contiene todos los nutrientes que el bebé necesita
respuestas) b) Protege al bebé de ciertas enfermedades
c) Es mas barato d) es conveniente
d) Puede ayudar a la madre a separar a sus hijos
e) Protege a la madre de algunas enfermedades
f) Promueve la unién entre la madre y el bebé
g) Nosé
3. ¢Cudndo debe comenzar la lactancia materna una vez que nace un bebé? a) Entre 30 minutos y 1 hora después del parto
(Solo una opcién) b) En cualquier momento durante el primer dia de vida del bebé
c) 24 horas después del parto o mas
d) Una vez que el bebé haya pasado la primera defecacion
e) Nosé
4. Se debe administrar a un bebé cualquier otro alimento antes de comenzar a a) Si
amamantar b) No
5. En caso afirmativo, épor qué un bebé debe recibir otros alimentos antes de
comenzar a amamantar?
6. En caso afirmativo, ¢qué alimento debe administrarse al bebé?
7. ¢éSe debe dar a un bebé la primera leche que proviene de los senos (calostro)? a) si
b) No
c) Nosé
8. ¢Alguna vez ha oido hablar de la lactancia materna exclusiva? a) Si
b) No
c) Nosé
9. En caso afirmativo, édénde aprendié por primera vez acerca de la lactancia a) Medios de comunicacion (radio, television, periédicos)
materna exclusiva? b) Instalaciones de salud
c) Amigos o familia
d) Otros (por favor especifique)
10. ¢Cual es el significado de la lactancia materna exclusiva? a) Darle leche materna al bebé y formula infantil
b) Darle leche materna y agua limpia al bebé
c) Dar solo leche materna al bebé
d) Darle leche materna y vitaminas al bebé
11. ¢Por cudnto tiempo debe un bebé ser amamantado exclusivamente? a) 1-3meses
b) 4 -6 meses
c) 7-9 meses
12. ¢Hasta qué edad debe una madre seguir amamantando a su bebé después de | 3) 4- 6 meses
comenzar a comer otros alimentos? b) 7-9 meses
c) 12-18 meses
d) 24 meses o mas
13. ¢Siente que una madre solo puede dar leche materna a su bebé durante los a) si
primeros seis meses? b) No
14. ¢ Considera que la leche materna sola es adecuada para un bebé durante los a) si
primeros 6 meses de vida? b) No
15. Si no, épor qué? a) No es suficiente para el bebé
b) Puede enfermar al bebé
c) No contiene suficientes nutrientes
d) El bebé seguird teniendo sed
e) Otros (por favor especifique)
16. éSiente que es importante que cada madre amamante a su bebé exclusiva- a) si
mente? b) No
17. éSiente que una madre trabajadora debe amantar a su bebé mientras trabaja? a) si
b) No
18. éSe puede conservar la leche materna extraida para su uso posterior? a) si
b) No
c) Nosé
19. En caso afirmativo, ¢como se puede conservar la leche materna extraida? a) Alfreirlo
b) Al cocinarlo
c) Colocar en un refrigerador
d) Colocar en un estante por mas de 6 horas
Continua en la pdgina: 7
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Continda de la pdgina: 6

Apartado 2, Practicas de lactancia Respuesta
20. ¢Alguna vez ha amantado o esta amamantando actualmente? a) si
b) No
21. Sino, épor qué? a) No pensé que fuera muy importante
b) No fue conveniente
c) Mi pareja no lo apoyd
d) El bebé rechazé el pecho
e) Queria prevenir la infeccion por VIH
f) Estaba enfermo
g) Otros (por favor especifique)
22. En caso afirmativo, ¢cuanto tiempo después del parto comenzé a amamantar? | 3 Menos de 1 hora
b) 2-6horas
c) 7-23horas
d) 24-48horas
e) durante 48 horas
23. ¢Recibid su hijo algtin otro alimento o liquido antes de comenzar a amamantar? a) si
b) No
c) Nosé
24. En caso afirmativo, équé le dio? a) Aguapura
b) Agua con azucar
c) Formula infantil
d) Jugo
e) Hierbas
f) Otras (por favor especifique)
25. En caso afirmativo, épor qué administré liquidos o alimentos antes de comenzar | @) La leche materna no fluyo
a amamantar? b) Es nuestra tradicién
c) Elbebé tenia hambre
d) Otros (por favor especifique)
26. ¢Estd practicando o practicé la lactancia materna exclusiva (dar leche materna a) Si
sola)? b) No
27. En caso afirmativo, édurante cuanto tiempo practicé o ha estado practicando | @) Elbebé se nego a tomar a leche materna
la lactancia materna exclusiva? b) Reanudd el trabajo
c) No fue conveniente
d) El bebé no estaba satisfecho
e) Otros (por favor especifique)
28. Sino, ¢por qué no?
29. ¢Durante cudnto tiempo ha amamantado a su hijo?
30. ¢Dejo de amamantar antes de que su hijo tuviera 6 meses de edad? a) Si
b) No
31. Si es asi, épor qué? a) Elbebé se negé a tomar la leche materna
b) Reanudé en el trabajo
c) No fue conveniente
d) El bebé no estaba satisfecho
e) Otros (por favor especifique)
32. {Cuéndo decidié amamantar a tu bebé? a) Antes de quedar embarazada
b) Durante el embarazo
c) Después del parto
33. Si estd amamantando, ¢cudntas veces alimenta a su bebé por dia? a) <6-8veces
b) =6-8veces
c) >6-8veces
34. ¢Cudl es el tiempo estimado para cada lactancia? a) <Media hora
b) Media hora
c) > Media hora
35. ¢Usa un biberdn para alimentar a su bebé? a) Si
b) No
36. ¢Qué puede pasar si un bebé es alimentado con biberdn? (Se permiten a) Elbebé puede comenzar a evacuar heces frecuentes y acuosas si el biberén no estd
multiples respuestas) bien esterilizado
b) El bebé puede no querer mamar mas en el pecho
c) Elbebé puede comenzar a pasar heces acuosas con frecuencia si las manos de la
persona que prepara los alimentos no estan bien lavadas
d) Los alimentos pueden ser demasiado calientes, demasiado frios, demasiado acuo-
sos o demasiado gruesos para el bebé
e) Puede hacer que el bebé tome mas alimentos.
37. éCuando alimenta a su bebé? a) Cuando el bebé parece tener hambre.
b) A intervalos regulares programados si el bebé parece tener hambre o no
c) Otros (por favor especifique)
Fuente: Cuestionario de lactancia materna entre mujeres
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