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Postpartum Period there is really no clear information on how much women know in the puerperium about

breastfeeding.

Objective: To identify the level of knowledge that women have in the puerperium stage. about
breastfeeding in the first level of care.

instrument was validated by experts 3/3. The knowledge was rated: High from 37 to 53 points,
Medium from 18 to 36 and Low from 0 to 17. Descriptive statistics and Chisquare were used.
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Results: Higher average schooling, the average level of knowledge 69%, when performing
knowledge crossings with age, marital status and schooling were significant with p < 0.005 and
0.000.

Conclusion: The level of knowledge that was found was medium, so areas of opportunity were
detected to raise awareness of postpartum women.
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Introducciéon

La lactancia natural es la mejor forma de
proporcionar al recién nacido los nutrientes que
necesita para un crecimiento y desarrollo saludables.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
recomienda como modo exclusivo de alimentacion
durante los 6 primeros meses de vida; a partir de
entonces se recomienda seguir con la lactancia
materna  hasta los 2 aflos como minimo,
complementada adecuadamente con otros alimentos
inocuos.! La evidencia cientifica demuestra que su
practica protege a nifios de infecciones respiratorias,
diarrea y muerte. A través de la leche, la madre
transmite sus defensas durante un momento vital en
el desarrollo del bebé, protegiéndolo contra
enfermedades futuras como: asma, alergias, diabetes,
sobrepeso, obesidad, dermatitis atdpica, leucemia y
afecciones cardiovasculares, ademas de favorecer su
desarrollo intelectual, emocional y crecimiento
fisico. L.a madre, por su parte, intensifica el vinculo
emocional con su hijo, se beneficia con una
recuperaciéon posparto mas rapida y previene
hemorragias, asimismo disminuye la depresion
posparto y mejora su perfil metabdlico. A largo
plazo, también disminuye la incidencia de cancer de
mama y de ovario y protege contra la osteoporosis.?
Por ello, en las ultimas décadas, la lactancia materna
se ha trasformado en un importante indicador que
refleja el nivel de bienestar de una sociedad en su
conjunto.

La lactancia materna 6ptima en los lactantes
menores de dos afios de edad tiene mas
repercusiones potenciales sobre la supervivencia
de los nifios que cualquiera otra intervencion
preventiva, ya que puede evitar 1.4 millones de
muertes de nifios menores de cinco afios en paises
en via de desarrollo. Sin embargo, solo el 38% de
los nifios de menos de seis meses de edad en estos
mismos pafses reciben leche  materna
exclusivamente.> En America Latina y el Caribe
las tasas de lactancia exclusiva en menores de 6
meses, son del 7.7% en Republica Dominicana,
38.6% en Brasil y 46.8% en Colombia.4

En México, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2012 (ENSANUT 2012) mostté el
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deterioro de la practica de la lactancia materna; entre
2006 y 2012 la lactancia exclusiva disminuy6 de
22.3% a 14.4%, mientras que en el medio rural la
reduccion fue de 36.9% a 18.5%. El analisis de las
practicas de alimentacién infantil en menores de dos
afios mostré que el 38.3% son puestos al seno en la
primera hora de vida, mientras que el porcentaje de
niflos de seis meses que reciben lactancia materna
exclusiva es sumamente bajo (14.4%).5 En 2015, la
Encuesta Nacional de Niflos, Niflas y Mujeres en
México (ENIM) mostré que el 30.8% de los nifios
menores de seis meses lactan exclusivamente, esto es
un gran avance, sin embargo el 76.1% de los recién
nacidos del pafs no estan recibiendo los potenciales
beneficios de la lactancia materna exclusiva.® En las
unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social IMSS) en el 2013, se reporté que el 95% de los
recién nacidos fueton alimentados al seno materno,
aunque al llegar al sexto mes este porcentaje es de
80% y se reduce al 40% en los nifios de 7 a 12 meses.”
La participacién de la mujer en el ambito laboral ha
traido multiples beneficios a la sociedad, aunque, a su
vez, ha creado algunas batrreras que afectan esta
importante accién de salud. En México, el porcentaje
de mujeres trabajadoras que practican la lactancia
materna exclusiva es de 10.8%, mientras que para las
que no trabajan es de 15.6%.2

El conocimiento es un flujo en el que se mezclan la
experiencia, los valores importantes, la informacion
contextual y los puntos de vista de expertos, que
facilitan un marco de analisis para la evaluacién e
incorporacién de nuevas experiencias.8  El
amamantamiento es un arte innato en los seres
humanos, sin embargo, no estd exento de
conocimientos y actitudes que lo faciliten. Dar
seno materno hace crecer el amor entre la madre y
el hijo, el contacto de la piel suave y calientita de la
madre le da tranquilidad y placer al nifio. La
compafifa, la voz, el olor, mirarlo a los ojos y el
contacto con la madre le da seguridad y estimulo al
recién nacido. Dar pecho es mucho mas que dar
alimento: es dar amor, seguridad, placer vy
compafifa. Es por esto que las instituciones de
salud y sus profesionales adoptan un papel decisivo
en la promocién y el apoyo de la lactancia materna,
como una estrategia prioritaria en el ambito de la
salud publica. La enfermera especialista en medicina
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de familia (EEMF) tiene un papel importante en el
primer nivel de atencién, dentro de sus programas,
objetivos y, de acuerdo con la normatividad que
maneja, debe proporcionar a la mujer embarazada
informacién que le ayude a afrontar las dificultades
para amamantar. Por ello, son un factor decisivo en
las consultas de atencién prenatal que se llevan a cabo
en los médulos de los Programas Integrados de Salud
del Instituto  Mexicano del Seguro  Social
(PREVENIMSS), que es una estrategia que se
implementa en el 2002, cuya base son las acciones de
promocion, prevencion y educacién que se realizan
para lograr una lactancia exclusiva por seis meses y
complementaria hasta los dos afios de vida, lo cual
requiere de un consistente trabajo en el que se debe
proporcionar informacién adecuada y completa, con
un lenguaje sencillo y claro. El papel que juega la
EEMF es fundamental para dar una educacién
tedrica y practica que le facilite a las madres conocer
las técnicas de lactancia materna, motivandolas para
amamantar. En este sentido se hace necesario evaluar
el conocimiento que tiene la madre sobre la lactancia
materna, por lo que el objetivo de este estudio fue:
identificar el nivel de conocimiento que tiene la mujer
en etapa de puerperio sobre la lactancia materna en el
primer nivel de atencion.

Metodologia

Se realizé6 un estudio transversal descriptivo, con
100 mujeres puérperas, en una unidad de medicina
familiar del IMSS, en la Ciudad de México, en el
periodo de julio a diciembre del 2016. Se elaboré un
cuestionario, con base en el Lineamiento Técnico
M¢édico para la Lactancia Materna del IMSS. Dicho
documento contiene los lineamientos técnicos
médicos para fortalecer y promover la lactancia
materna exclusiva y complementaria, de acuerdo a lo
normado. El cuestionario estuvo conformado por
53 items con 12 apartados, los cuales fueron: 1.
Vigilancia de la lactancia materna, 2. Anatomia y
fisiologfa de la glandula mamaria, 3. Clasificacién y
caracteristicas de la leche humana, 4. Ventajas de la
lactancia materna, 5. Recomendaciones para el
amamantamiento, 6. Nutriciobn materna e infantil
durante la lactancia, 7. Alimentacion del recién
nacido en situaciones especiales, 8. Extraccion,

almacenamiento, conservacion y administracién de
la leche materna, 9. El trabajo y la lactancia materna,
10. Relactancia y lactancia inducida,
11. Problemas que afectan una lactancia exitosa y 12.
Lactancia y uso de medicamentos. Para su validacion
se utiliz6 una ronda de 3 expertos cuyas
caracteristicas fueron: 1 enfermera prenatal vy
2 enfermeras especialistas en medicina de familia, y
se aplico la prueba estadistica de alfa de Cronbach
obteniendo un valor de 0.766. La variable Nive/ de
conocimiento  se califico en tres niveles: Alto de
37 a 53, Medio de 18 a 36 y Bajo de 0 a 17 puntos,
para cada respuesta correcta se le asigné el valor de
un punto. El muestreo fue no probabilistico, se
calcul6 un tamafio de muestra para poblaciones
finitas, partiendo de un unverso de 384 mujeres
embarazadas. Los criterios de incusion fueron:
mujeres puérperas que estuvieran lactando, mayores
de 18 afios, que aceptaran participar en el estudio. La
recoleccion de los datos estuvo a cargo de personal
capacitado que asistié de lunes a viernes a la unidad
en los turnos matutino y vespertino, se realizé6 un
recorrido en las salas de espera, y se identificaba a las
mujeres puérperas, a las cuales se les hacia una
invitacibn en forma verbal y por escrito,
informandoles el objetivo de la entrevista, se hizo
énfasis en que la informaciéon proporcionada es
confidencial y con fines de investigacion. El
cuestionatio fue aplicado por entrevista, al término
de estas se revisaban para corroborar el llenado de
los cuestionarios. Esta investigacién se apegd a la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial? versiéon 2013 y de acuerdo al Art. 17 de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién en
Salud,!0 se consider6 sin riesgo. Para el analisis de la
informacién se utilizé estadistica descriptiva y
prueba de Chi cuadrada, se capturaron los datos con
el paquete estadistico SPSS version 23. Fue
aprobado por el comité 3509 con el numero de
registro: R-2016-3509-13.

Resultados

Se encuestaron 100 mujeres puérperas de entre 18y
42 afios de edad, el 47% con nivel de escolaridad
medio supetior (preparatoria), estado civil casadas y
siendo la mayorfa (52%) amas de casa (cuadro I).
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Dentro de los antecedentes ginecoobstétricos, se
encontr6 que el 61% de las puérperas dieron a luz
por via vaginal (cuadro II). El personal que
proporciond la informacién a las madres fue la
EEMF en un 72%, lo que hace ver que el papel que
tiene este personaje es de suma importancia en las
unidades de primer nivel de atencién, ya que existe
comunicacién mas directa y estrecha con la familia,
asimismo la informacién que recibieron las madres
sobre lactancia materna mencionaron que influyé en
la decisién para amamantar en un 69.2%.

Cuadro | Caracteristicas generales de la poblacién (n = 100)

Frecuencia (n)

En la figura 1 sobresalen los beneficios para la
mama y el bebé en un 90% y para la familia en un
70%.

La falta de conocimiento en lactancia materna
puede ocasionar que las madres con hijos que
presentaron algun problema de salud al nacer, pero
que no era contraindicacion la alimentacién al seno
materno, no los lactaran, como fue el caso en 23%
de estas mujeres, de las cuales el 56.6% refieren que
no recibieron informacién sobre lactancia materna,
y el 30.4% mencionaron como principal problema

Porcentaje (%)

Edad (afios)

18a23 24 24.0

24 a29 40 40.0

30a35 24 24.0

36 y mas 12 12.0
Escolaridad

Secundaria 30 30.0

Preparatoria 47 47.0

Licenciatura 23 23.0
Estado civil

Soltera 11 11.0

Casada 47 47.0

Unidn libre 42 42.0
Ocupacion

Ama de casa 52 52.0

Empleada 48 48.0

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento que tiene la mujer en etapa de puerperio en el primer nivel de

atencion”
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de salud que su hijo fue prematuro. Cabe mencionar,
que el 71% no sabe que si ha dejado de producit
leche por algin tiempo la puede volver a producir.

Respecto a los métodos de conservaciéon y
almacenamiento de la leche materna solo el 33%
de las mujeres encuestadas se extrac la leche
(cuadro III).

El 70% de las mujeres encuestadas no conoce
lo que es un lactario, por lo tanto, desconocen
acerca de las normas que promueven y/o protegen

Cuadro Il Antecedentes ginecoobstétricos (n = 100)

la lactancia materna, del 47% de las mujeres que
laboran fuera del hogar solo el 8.6% cuenta con un
lactario en su trabajo, de las cuales el 21.3% de ellas
cuenta con tiempo para extraerse la leche, siendo
este de 1 hora, dividido en 2 periodos de 30 min
cada uno para extraerse la leche, mientras que el
34.1% cuenta con 1 hora de lactancia.

El 98% de estas mujeres consideran que la
leche artificial no tiene los mismos componentes

que la leche materna.

Variable ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje (%)

Via de nacimiento

Vaginal 61 61.0

Cesdrea 39 39.0
Numero de hijos

1 37 37.0

2a3 59 59.0

4 y mas 4 4.0
Amamantamiento de hijos anteriores n=63

Si 55 87.3

No 8 12.7
Tiempo de amamantamiento n=55

Menos de 6 meses 10 15.8

6 a 11 meses 16 25.3

1 a2 afios 29 46.0
Control prenatal

Si 80 80.0

No 20 20.0
Recibid informacién sobre lactancia materna

Si 78 97.5

No 2 2.5
Tipo de personal de salud n=78

Enfermera 56 71.8

Médico 7 8.9

Otros 15 19.3
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento que tiene la mujer en etapa de puerperio en el primer nivel de atencién”
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Figura 1 Reactivos con mejor puntaje de conocimiento en relacidn a la lactancia materna (n = 100)
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Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento que tiene la mujer en etapa de puerperio en el primer nivel de atencién”

Cuadro Il Informacion que tiene la puérpera sobre la extraccidn, almacenamiento y conservacion de la leche materna (n = 100)

Variable
Madres que se extraen la LM

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Si 33 33.0
No 67 67.0
Motivos por los que se extrae la LM n=33 15.2
Grietas y formacion de pezén 5 15.2
Problemas de salud del bebé 2 6.0
Abundancia de leche 23 69.7
Trabajo 3 9.1
Formas de extraccion de la LM
Manualmente 12 36.3
Tiraleche 21 63.7
Procedimiento para extraerse la LM
Lavado de manos, estimulacién y extraccion 25 75.8
Conservacion de la LM
Refrigeracidn durante 5 dias 12 36.3
Hirviéndola durante 3 minutos 7 21.2
A través de un vaso de plastico limpio, tapado y membretado, en
. L g 14 42.5
refrigeracién durante 48 horas y en congelacion durante 3 meses
Formas de entibiar la LM
Hirviéndola durante 1 minuto 7 21.2
Escoger la mas antigua, descongelar lentamente, introducir el 26 78.8

envase de plastico en agua caliente no hirviendo (bafio Maria)

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento que tiene la mujer en etapa de puerperio en el primer nivel de atencién”
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En el Conocimiento global sobre lactancia
materna se encontro que el 69% present6 un nivel
rmedio, como se presenta en la figura 2.

Al realizar el cruce de la variable conocimiento
con edad, escolaridad, estado civil y ocupacién, se
observa que si existe relaciéon en los grupos que
sobresalieron en cuanto a nivel de conocimiento
sobre lactancia materna y fue significativo, con una p
de .000 y .005, como se presenta en el cuadro IV.

Discusiéon

Las mujeres puérperas entrevistadas eran jévenes y
con nivel de estudios medio superior, lo cual es una
gran fortaleza, pues muchos autores han
demostrado la gran importancia del nivel de
escolaridad de las madres para obtener éxito en esta
practica.!l Y de acuerdo al estado civil, el hecho de
estar casadas lo consideran un gran apoyo para
seguir amamantando a sus hijos hasta 1 o 2 aflos.

Figura 2 Conocimiento global sobre lactancia
materna (n = 100)

I Alto B Medio Bajo

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento que
tiene la mujer en etapa de puerperio en el primer
nivel de atencién”

Este grupo de mujeres demostraron un nivel
medio de conocimiento, en general, sobre la
lactancia materna,'213 lo que nos hace ver que
tenemos que mejorar y/o cambiar las estrategias
educativas, profundizando en los temas donde hubo
un mayor desconocimiento. Los apartados en los
que obtuvieron un porcentaje mayor, en relacién al
conocimiento, fueron: beneficios para la mama y el
bebé; resultados que coinciden con el estudio
realizado por Coronado ¢ al* lo que permite
observar que hace falta reforzar mas los beneficios
para la familia, lo cual es importante para sensibilzar
aun mas a las madres para dar lactancia materna
exclusiva los primeros 6 meses de vida. Cabe
mencionar que los beneficios de la lactancia materna
se evidencian a corto, mediano y largo plazo, como
lo menciona Miguel Castro en su estudio.’3 De
acuerdo con el conocimiento sobre el calostro los
resultados son similares a los de Gamboa ef all
donde mis de la mitad conocfan la importancia
nutricional del calostro, en nuestro estudio el 89% de
las  mujeres identificaron los beneficios que
proporciona y el momento de su produccion.!¢

Respecto a la lactancia materna exclusiva solo el
56% conoce este concepto, a pesar de que el 98%
califica la leche materna como buena; por lo que se
identifica que ellas no tienen claro este conocimiento
y que esto pudiera ser un motivo de abandono
temprano de la lactancia materna. También se
observé que hace falta que conozcan aspectos
importantes como la anatomfa y fisiologia de la
glandula mamaria,!” pues debido a esto, ellas refieren
situaciones como: no tengo leche, no me baja la leche
y/o el bebé se queda con hambre porque llora
mucho. En este estudio se encontré que la mitad de
estas  mujeres  iniciaron  lactancia  materna
inmediatamente después del nacimiento, como lo
refiere Gotrita Pérez!8 en su estudio. Respecto a las
técnicas de amamantamiento, como son: la frecuencia
de dar pecho, la posicion para amamantar y la
importancia de la colocacién correcta del bebé al
seno, mas de la mitad de estas mujeres demostraron
tener buen conocimiento; resultados que difieren con
el estudio de Franco Soto ¢ al.'6 pero aunque este
porcentaje en este estudio es bueno, lo mejor serfa
que aumentara, para que toda esta poblacién se vea
beneficiada con una buena alimentacion, la cual se
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Cuadro IV Nivel de conocimiento sobre lactancia materna de las mujeres puérperas y variables sociodemograficas (n = 100)

Variable Nivel de conocimiento sobre lactancia materna n = 100
Alto Medio Bajo cua(t::lr:;da
Frec. % Frec. % Frec. %
Edad (afios)
18-23 (n = 24) 1 4.17 13 54.17 10 41.66 p =0.005
24-29 (n = 40) 9 22.50 26 65.00 5 12.50 p =0.000
30-35 (n = 24) 2 8.33 21 87.50 1 4.17
36 y mas (n=12) 2 16.66 9 75.00 1 8.34
Escolaridad
Secundaria (n = 30) 2 6.67 23 76.67 5 16.66
Preparatoria (n = 43) 4 9.30 31 72.09 8 18.61 p =0.000
Licenciatura (n = 27) 8 29.62 15 55.56 4 14.82
Estado civil
Soltera (n = 11) 4 36.36 5 45.45 2 18.19
Casada (n =43) 3 6.97 32 74.42 8 18.61 p =0.000
Unidn libre (n = 46) 7 15.22 32 69.56 7 15.22 p =0.000
Ocupacion
Ama de casa (n = 52) 6 11.54 39 75.00 7 13.46 p =0.000
Empleada (n = 48) 8 16.66 30 62.5 10 20.84 p =0.000

Fuente: Cuestionario “Nivel de conocimiento que tiene la mujer en etapa de puerperio en el primer nivel de atencién”

inicia desde el nacimiento con leche materna de
forma exclusiva.!® Cabe mencionar que también es
importante la alimentacién complementaria a
apartir de los seis meses, y mas de tres cuartas
partes de estas mujeres demostraron tener ese
conocimento, resultado que guarda relacién con el
estudio de Gamarra Atero.20

Sabemos que existen condiciones sociales y
culturales que determinan la prictica de la lactancia
materna, una de ellas es la incorporacién de las
mujeres al campo de trabajo,2 lo cual las lleva a
separarse del nifio cuando este tiene atn una edad
muy corta, abandonando la lactancia materna
exclusiva para iniciar la lactancia artificial. En otros
estudios como el de Gamboals y Gutierrez,2! el
trabajo también fue la causa de suspension de la
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LM; en este estudio se observa que las mujeres, al
estar mas tiempo fuera del hogar, son las que
menos acuden a la clinica para llevar su control
prenatal, por lo tanto, son las que tienen menos
conocimiento sobre la lactancia materna. En el
presente estudio solo el 33% de estas mujeres
refirieron conocer y llevar a cabo las técnicas de
extraccion, conservacion y almacenamiento de la
leche materna. Por ello, es importante hacer mayor
difusién  de  estas  técnicas  durante las
intervenciones educativas sobre LM, de esa forma
los nifios no perderan la oportunidad de recibir el
mejor alimento, y la actividad laboral no serd un
obstaculo para lactar.!® Un dato que llama la
atencion es que solo el 30% de las mujeres

encuestadas conocen lo que es un lactario, y tan
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solo el 8.6% de las mujeres que laboran fuera del
hogar cuentan con un lactario en su trabajo, a pesar
de que existe un marco legal a favor de la lactancia
materna en nuestro pafs, y por supuesto a nivel
internacional, por lo que identificamos que aun
hace falta mayor difusiéon al respecto. Estos
resultado nos hacen ver que tenemos que trabajar
con la mujer desde que se entera que se convertira
en mamd, mediante la promocién, prevenciéon y
educacién; con un vocabulario claro y sencillo
sobre la lactancia materna, y reforzarla durante el
puerperio, ademas de cambiar las estrategias para
lograr que el conocimiento sea significativo. Sin
embargo, el personal de la unidad promovié la
lactancia materna en el 78% de estas mujeres,
quienes recibieron en promedio 7 consultas
prenatales, cumpliendo asi con lo que marca la
normativa institucional del IMSS;22 de las cuales el
71.8% mencion6 que fue la EEMF quien les
brindé mayor informacién, y el 69.2% refiere que
esta informacién si influyé6 para que ellas
decidieran amamantar. Lo anterior es alentador
para el profesional de enfermerfa, ya que lo motiva
a seguir adelante para elevar el indicador de
lactancia materna y con ello mejorar la salud de los
recién nacidos. En relacién a las variables
sociodemograficas con el nivel de conocimientos,
los resultados guardan relacién con el estudio de
Miguel Castro,!3 donde se encontraron resultados

similares en edad, escolaridad y ocupacion.

Conclusiones

El conocimiento global que tiene este grupo de
mujeres puérperas sobre la lactancia materna es de
nivel medio, por lo que se cumple con la
expectativa empirica, sin embargo se encontraron
areas de oportunidad para elevar el nivel de
conocimiento.

En este estudio se observé que uno de los
factores que contribuyen al éxito de la lactancia
materna es la informacién que la madre recibe
durante el control prenatal, la cual debe reforzarse
durante el puerperio, ya que los resultados nos
demuestran que ninguna madre conoce a plenitud
la importancia de la lactancia materna.

Por lo anterior es importante que el personal de
salud, como médicos y enfermeras, hagan
conciencia con las futuras madres sobre la
relavancia que tiene darles a sus hijos Gnicamente
leche materna exclusiva los primeros seis meses de
vida y prolongarla de manera complementaria
hasta los dos afios de edad, como lo establecen la
OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF).

Se sugiere que en estudios futuros se
incremente el tamafio de la muestra para tener un
mejor panorama, y sensibilizar al personal de salud
para realizar trabajo de campo y asi tener un mejor
control del grupo de mujeres puérperas que
laboran fuera del hogar.
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