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RESUMEN

La lactancia materna es crucial para el crecimiento y desarrollo infantil, siendo recomendada
exclusivamente durante los primeros seis meses y complementada hasta los dos afios por la OMS.
Factores como la edad materna, nivel educativo y estatus psicosocial influyen en el abandono precoz
de lalactancia, destacando la importancia deevaluarel conocimientode las embarazadas para brindarles
el apoyo necesario. El objetivo del estudio fue determinar el conocimiento sobre la lactancia matema
en embarazadas tras una intervencion educativa en la UMF No. 71. Se realizé un estudio cuasi
experimental con 63 embarazadas, seleccionadas entre agosto y noviembre de 2022, quienes
participaron en una sesion educativa de 60 minutos sobre lactancia. Se aplicaron cuestionarios antes y
después de la intervencion para evaluar el conocimiento. Los resultados mostraron una calificacion
media de 76.34 antes de la intervencion (87% del total) con buen conocimiento. Después de la
intervencion, la calificacion media aumentd a 87, (96.83%) con buen conocimiento, con un cambio
estadisticamente significativo (p=0.000) en la prueba de Wilcoxon. En conclusion, las intervenciones
educativas son efectivas para mejorar el conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas,
brindandoles la informacion y el apoyo necesarios para tomar decisiones informadas sobre la
alimentacion de sus hijos.
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Breastfeeding knowledge among pregnant women after an educational
intervention at UMF 71

ABSTRACT

Breastfeeding is crucial for child growth and development, the WHO recommends exclusively for the
first six months and continued up to two years. Factors such as maternal age, education level, and
psychosocial status influence early breastfeeding cessation, highlighting the need to assess pregnant
women's knowledge for proper support. The aim of the study was to determine breastfeeding knowledge
in pregnant women after an educational intervention at UMF No. 71. A quasi-experimental study with
63 pregnant participants was conducted between August and November 2022. The intervention
included a 60-minute session on breastfeeding techniques and milk expression. Questionnaires were
applied before and after the intervention to assess knowledge. The results showed an average score
beforethe educational interventionwas 76.34 (87% of the participants) showing good knowledge. After
the intervention, the mean score increased to 87 (96.83%) demonstrated good knowledge. This change
was statistically significant, with a p value=0.000 in the Wilcoxontest. The study shows that educational
interventions constitute an effective tool to increase knowledge about breastfeeding in pregnant women,
by offering them the information and support necessary to make informed decisions about feeding their

newborns.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva constituye unapiedraangular de la supervivenciay la salud infantiles
porque proporciona nutrientes esenciales e insustituibles para el crecimiento y desarrollo del nifio. (1)
Es la forma ideal de aportar los nutrientes que necesitan los recién nacidos para su desarrollo y
crecimiento. (2) Se recomienda la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses, y continuarla
junto con la introduccion de alimentos sélidos al menos un afio después del nacimiento. La OMS
recomienda continuarla hasta los dos afios con la alimentacion complementaria. (1,3,4,5)

Si bien mas de las tres cuartas partes de las madres planean amamantar inicialmente, hay una marcada
disminucion en la proporcion de madres que contintan haciéndolo durante el primer afio. (6)

La lactancia materna brinda beneficios para la salud de las madres y los nifios. Ayuda a reducir la morbi
— mortalidad infantil. Ademas, los nifios y adolescentes que fueron amamantados tienen menos
probabilidades de padecer sobrepeso u obesidad, y obtienen mejores resultados en las pruebas de
inteligencia y tienen mayor asistencia a la escuela. (5)

A nivel mundial, sélo el 38% de los lactantes menores de seis meses son alimentados con leche humana
de maneraexclusiva. Otro gruposonaquellos con lactanciasubdptima (lactanciamaterna noexclusiva),
quienes presentan una mortalidad infantil de 11.6% en menores de 5 afios. (1)

De acuerdocon la ENSANUT 2018, se ha destacado un aumento en la practica de amamantamiento
con leche maternaexclusiva los primeros seis meses, reportando cifras comparativas del 2012 con el
14.4% al 2018 con 28.3%. (7,8,9) Sin embargo, nos coloca muy por debajo de lo esperado por la
Asamblea Mundial de la Salud. La cual,en 2012, respald6 unPlan integral de aplicacién sobre nutricion
de la madre, el lactante y el nifio pequefio donde fijaron como meta mundial para el 2025 una tasa de al
menos 50% de lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida. (1,10)

Entre 2009y 2018, la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) determind que la
prevalencia de lactancia exclusiva aumenté de 13 a 20.7%, y entre 2006 a 2018, el inicio temprano de
lactancia aumento de 40.8 a 59.7%. (9)

Comparando los resultados de ENSANUT versus ENADID, se destaca el hecho que con la primera se

encuentra un mayor porcentaje para el 2018 de madres que amamantan a sus lactantes.
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Existen muchos factores que se han relacionado con el abandono precoz de la LM, entre los que
destacan: la edad materna, el nivel educacional o el estatus psicosocial. (11)

También se destaca la incorporacionde lamujeral mercado laboral, la percepcion del amamantamiento
como atadura, falta de proteccion de la maternidad por los gobiernos, consideracion errénea del uso de
alimentos sucedaneos como un avance de la tecnologia, falsa percepcién de hipogalactia, falta de red
de apoyo y la percepcion que es una practica dolorosa. (3,12)

Otro aspecto importante es que las normas sociales tienen un papel crucial en la decisién de la madre
sobre alimentar a su hijo con leche materna, si es 0 no aceptado amamantar en publico. (3)
Ademas, que las madres no recibieran informacion y asistencia consistente, adecuaday a tiempo
respecto a esta practica. Otro aspecto de error en el amamantamiento es el acople o agarre al pezon de
la madre, s6lo 36% aplicaba unaadecuadatécnica parael buen agarre del bebé, y 64 % no lo realiza.
(2,13)

Parte del problema radica también en que muy pocos paises o sociedades han fortalecido la proteccion
social y los sistemas de salud para habilitar ambientes tanto para madres e hijos, y asi proteger,
promover y apoyar la lactancia materna. (14)

La intencion de amamantar es un predictor del inicio y duracion de la lactancia materna. Las mujeres
con las siguientes caracteristicas son menos probables que inicien la lactancia: Embarazo gemelar, no
acude a control prenatal, embarazos previos (término o prematuro), experiencias negativas previas o
problemas con el amamantamiento. (3)

Beneficios para las y los bebés

Proporciona todos los nutrientes y la hidratacion necesarios, previene infecciones gastrointestinales y
respiratorias, obesidad, diabetes, leucemias, alergias, cancer infantil, hipertensiény colesterol alto. Asi
mismo, contribuye a prevenir la infeccion por COVID-19. (15)

Los nifios amamantados muestran un mejor desempefio en las pruebas de inteligencia. (5)
Beneficios para las mamas

Las mujeres queamamantan también presentan unmenorriesgo de padecer cancer de mamay de ovario.

(®)
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Previene hemorragias post parto, por laestimulacidndel pezonal momento de lasucciony la liberacion

de oxitocina hace que el Utero recupere su tamafio inicial. Ademas, produce bienestar emocional y

proporciona unaoportunidad Gnicade vinculo afectivo madre e hijo. También mejora el contenido de

calcio en los huesos al llegar la menopausia. (16)

Beneficios ambientales

La lactancia maternaes esencial tanto para la salud de las madres como parala salud y el desarrollo de

los recién nacidos, pero rara vez se considera como un problema econémicoy sigue siendo

econdmicamente invisible. (17) Es decir, es una accion de triple proposito ya que protege la salud del

planeta al tener un menor impacto ambiental en comparacion con el uso de formulas infantiles. (18)

Tiene una menor huella de carbono en comparacion con la alimentacion de nifios con leche matema, y

no requieren la cantidad de agua en comparacién con la produccion de férmula infantil.

En 1991 la OMSy la UNICEF crearon la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia (BFHI por

sus siglas en inglés) que consta de 10 pasos para una lactancia exitosa. Posteriormente en 2018, se hizo

una revision del programa y se modificaron los puntos. (13, 19)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se hizo una modificacién de esta iniciativa para

adaptarla a la poblacion mexicana, se establecieron siete pasos y 3 anexos: (19)

e Tener una politica sobre la lactancia materna por escrito para poner en conocimiento a todo el
personal de salud

e Capacitar atodo el personal de salud en las habilidades necesarias para implementar la iniciativa

e Informar atodas las embarazadasacerca de los beneficios y la practica de la lactancia materna

e Apoyareliniciode la practicade la lactancia materna durante la consulta de Medicina Familiar

e Ofrecer apoyo para mantener la lactancia materna exclusiva durante seis meses y continuarla
posteriormente con alimentacion complementaria

e Proporcionar unambiente comodo, receptivoy calido a las madres y a la familia de los lactantes

e Formar grupos de apoyo a la lactancia materna

e Anexo 1 Cddigo Internacional de Comercializacion de Suced&neos de Leche Materna

e Anexo 2 Atencion amigable
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e Anexo 3 VIH y alimentacion infantil

Técnica de amamantamiento

Posicion: Bebé bien apoyado; pegado contra el cuerpo de la madre, tumbado de lado/cuello no torcido,
nariz dirigida hacia el pezdn, madre segura sosteniendo al bebé. (20)

Agarre: Agarre positivo, bocabien abierta, el bebé logra un agarre rapido con unabuena cantidad de
areola dentro de la boca, el bebé permanece con un buen agarre durante toda la toma. (20)
Succion: Capaz de establecer un patrén de succion eficaz en ambos pechos (succiones rapidas al inicio
y luego succiones mas lentas con pausas). El bebé finaliza la toma. (20)

En un estudio descriptivo — transversal realizado en un Centro de Salud en VVeracruz, se encontro que,
de 31 pacientes, el 96.8% referiatener el conocimiento sobre lactancia materna, sin embargo, el 12.9%
desconoce la técnicaadecuada paralactar y el 22.6% desconoce las posiciones correctas para hacerlo.
Se encontraron algunos factores para la finalizacion de esta practica como la poca producciony la
incorporacional trabajo. Lainformacion fue recabada por unaencuesta realizadapor los propios autores
del estudio, por no contar con una escala validada aplicable. (21)

Extraccion y almacenamiento de leche materna

Las madres que amamantan pueden encontrarse en situaciones inesperadas que las separa de sus recién
nacidos, por lo que se ven en la necesidad de extraer y almacenar la leche materna. (22)

En otro estudio realizado por la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, se realizé una
investigacion explicativa, prospectivay transversal en 80 embarazadas primigestas, a las cuales se les
aplico una encuesta. EI 78.8% de las participantes mostré tener un alto conocimiento en
contraindicaciones y 73.8% sobre las posiciones correctas para amamantar. Sin embargo, se demostré
un porcentaje bajo de 12.5% en cuanto a la extraccion manual y almacenamiento de la leche matemna.
La encuesta utilizada fue el Cuestionario de Conocimiento Materno con una consistencia interna de
0.73. (23)

Para el almacenamiento de la leche maternase debe realizar un lavado de manoscon aguay jabon o
antiséptico sin agua antes de iniciar la extraccién manual de leche.

La leche recién extraida puede permanecer a temperatura ambiente entre 27 a 29° C durante 3 a 4 horas.

En cuanto a la refrigeracion de esta a una temperatura de 4° C puede durar hasta 72 horas.
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Y leche congelada a una temperaturaentre — 20 a — 4° C queda preservada con todas las vitaminas,
proteinas, lipidos, enzimas, lactosay zinc, sin aumentar el crecimiento bacteriano durante al menos 6
meses.

En la UMF 80 del IMSS ubicadaen Michoacan, México, se realizé un estudio transversal, descriptivo
con muestra de 75 mujeres primigestas a las que se les aplico el “Cuestionario sobre conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) de la lactancia maternaen adolescentes embarazadas”. Este consta de 34
reactivos, de los cuales se utilizaron 13. El instrumento aplicado alcanz6 una fiabilidad de alfa de
Cronbachde 0.63, el cual fue aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacionen Salud del IMSS.
El resultado en este estudio fue que mas del 50% presenta un nivel de conocimiento suficiente. (2)
En una Tesis de la licenciatura de enfermeria “Conocimientos y practicas sobre lactancia matema
exclusivade las madres primiparas en un centro materno infantil de Lima” un estudio es descriptivo y
transversal. El cuestionario consta de 24 preguntas (16 miden los conocimientosy 8 miden la técnica).
La validacion se realizé mediante un Juicio de Expertos los cuales concluyeron la validez del
instrumento con Kuder Richardson de 0.64 en la parte de teoria, y 0.62 en la parte practica. (24)
En otra Tesis de la licenciatura de enfermeria “Conocimiento y Practica sobre lactancia matema
exclusivaquetienenlas madresadolescentes primiparas enun hospital nacional” se realizo la validacion
de un instrumento que cuenta con un cuestionario para medir los conocimientos con un Kuder
Richardson de 0.73 y una guia de observacion de enfermeria sobre las técnicas correctas de
amamantamiento con valores >0.70. El cual fue aplicado antesy después de la intervencién educativa
donde se demostré que increment6 el nivel de conocimientoy la préacticatécnica correctade lactancia
materna. (25)

Para objeto de esta tesis, por ser un estudio que busca el conocimiento antes y después de una
intervencion educativa, se construiraun instrumento, el cual mediante el método Delphi se sometera
ante una ronda de expertos formada por tres médicos familiares (dos de los cuales cuentan con
certificacién sobre lactancia materna), un pediatra y un ginec6logo. Lo que permitira la obtencion del
grado de consenso de los especialistas sobre la estructura del instrumento en base a su area de expertis,

para que sea entendible y aplicable a la poblacion de estudio.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuasi —experimental no ciego, longitudinal, prospectivo. La poblacién del estudio
participantes mujeres embarazadas independientemente de las semanas de gestacion y namero de
gestas, adscritas a la UMF 71.

Se hizo un muestreo no probabilistico por conveniencia, con invitacion al azar de participantes que
cumplieron con los criterios de inclusion.

En un periodo de 6 meses, se formaron pequefios grupos de participantes embarazadas adscritas a la
UMEF 71 que acudieron a una serie de sesiones educativas.

El calculo de la muestra fue por conveniencia, en un periodo de 6 meses. Se formaron grupos de 4-6
participantes, con un maximo de 10 participantes. Se consideré como el tamafio ideal porque es lo
suficientemente pequefio para que todos pudieran tener respuestas a sus preguntas y recibieran atencion
individual del presentador.

Previo consentimiento informado, se llevo a cabo la aplicacién de encuestas a las participantes
embarazadas de la UMF 71.

En primer lugar, se completo el perfil sociodemogréfico de cada participante. Posteriormente, se aplico
la encuesta pre-intervencion educativa, que constaba de 20 preguntas divididas en tres secciones:
generalidades de la lactancia materna, técnica de amamantamiento y almacenamiento de la leche
materna. A continuacidn, se proporciond una explicacion sobre el tema, seguida de unabreve préactica
sobre la técnica correcta. Finalmente, se aplico la encuesta post-intervencion, que incluia

Al concluir la aplicacion de los instrumentos de evaluacion durante un periodo de seis meses, se
procedié con la recopilacion de los datos, los cuales fueron registrados en una base de datos elaborada
en Excel 1997-2003. Posteriormente, se realiz6 el anélisis estadistico correspondiente utilizando el
programa EPI INFO, y finalmente, se elaboro el informe en el formato de tesis.

Se recabaron los datos obtenidos y se registro la informacion, de las encuestas aplicadas a las
participantes, en una base de datos creada en el programa Excel para su estudio y analisis.

Las variables cuantitativas y paramétricas fueron examinados a través de estadisticas descriptivas
(media, mediana, desviacion estandar, varianza, minimos y maximos). Para las variables cualitativas se

manejaron estadisticas no paramétricas (frecuencia, porcentaje, intervalo de confianza). Ademas, se
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utilizé estadistica inferencial, mediante la pruebano paramétrica de Wilcoxon para la comparacion de
los resultados entre las pruebas pre y post intervencion.

Se utilizé el programa Excel 1997-2003 paracapturar los datosy el procesamiento estadistico se realizo
con el programa informatico EPI INFO.

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de seleccién para el estudio.

Criterios de inclusion: Mujeres embarazadas cualquier semana de gestacion, con o sin embarazos
previos.

Criterios de exclusion: Mujeres que no supieran leer o escribir, mujeres no embarazadas, mujeres que
se rehusaron en conocer y practicar lactancia materna.

Criterios de eliminacion: Que presentaron encuesta incompleta, abandono de las sesiones educativas.
El estudio se realiz6 en concordancia con lo descrito en la Declaracion de Helsinki, ademas de que, de
acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en su capitulo XIII se considerd de riesgo
minimo. Asi como también se respetaron las normas Institucionales, Nacionales e Internacionales.
Institucionalmente el protocolo se sometié a dos comités que evallan, dictaminan'y dan seguimiento a
los protocolos de investigacion, el Comité Local de Etica en investigacion y el Comité de Investigacion
en Salud, cada uno de manera independiente someten a evaluacion los protocolosy quienes a su vez se
apoyan en revisores expertos para dictaminar toda investigacion.

El presente estudio se ajusta a las normas institucionales en materia de investigacion cientifica por lo
tanto se realizd hasta que se aprob6 por los Comités de Etica e Investigacion.

La participacion de los participantes fue mediante la autorizacion de éste, explicAndole durante la
invitacidn el objetivodel proyecto, beneficiosy riesgos de participar en el mismo, dejando muy en claro
que la participacion no afectara el tipo y la calidad de la atencion que recibe como usuario del IMSS y
se asegurd que el manejo de los datos se hizo de manera confidencial y para fines académicos y/o de
proximas intervenciones, finalmente se le solicito la firma de su consentimiento informado.

El paciente tiene derecho a que toda informacion que exprese se maneje con estricta confidencialidad y
no se divulgue mas que con la autorizacion expresade su parte, incluso la que derive de un estudio de
investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion del médico

de informar a la autoridad en los casos previstos por la ley. NOM-004-SSA-2012, del Expediente
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Clinico. Numeral 5.6. Por su disefio, el protocolo no afecta la integridad fisica de la persona, la
informacién se manejé de maneraandnima. Se respeto la informacion recopilada y solo se utilizaron
datos globales parafines de divulgacion cientificay en los resultados no se sefial ¢ la identificacion de
los pacientes.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 63 participantes embarazadas independientemente de las semanas de gestaciony
numero de gestas, quienes participaron en la intervencion educativa. Se observo que la edad promedio
de las mujeres embarazadas encuestadas fue de 28.33 afios, con un rango que oscilé entre los 18 y los
41 afos. Tabla 1.

En relacion con el nivel educativo, la mayoriade las participantes posee estudios de bachillerato y/o
técnico (42.86%, n=27), seguida por aquellas conestudios de licenciaturay/o posgrado (33.33%,n=21),
mientras que el 23.81% (n=15) tiene la secundaria completa. Tabla 2.

Asimismo, el estado civil mas reportado fue unién libre, con un 44.44% de las participantes (n=28),
seguido por el 42.86% (n=27) que indicd estar casadas, mientras que solo el 12.70% (n=8) eligio6 la
opcidn de soltera. Tabla 3.

También se observo que el 74.60% (n=47) de las participantes se encuentracomo empleada, seguida
por un 20.63% (n=13) que se dedica a las labores del hogar. Ademaés, una participante se identifico
como estudiante, otra como desempleada, y una més indicé tener una ocupacion distinta. Tabla 4.
En cuanto al nimero de embarazos que las participantes estaban cursando en el momento del estudio,
se observé que el 46.03% eran primigestas (n=29), el 33.33% se encontraba en su segundo embarazo
(n=21), el 11.11%en su tercer embarazo (n=7) y solo el 9.52% estaba en su cuarta gestacion (n=6).
Tabla 5. De éstas, la media de semanas de gestacidn era de 16 Semanas de gestacion, con una minima
de 6 y una maxima de 32 semanas. Tabla 6.

Tras la aplicacion de las encuestas pre-intervencion educativa, se recopilaron los datos, los cuales
arrojaron una calificacion promedio de 76.34, con un rango que oscilé entre 45 y 95. La mayoria de las
participantes (87.30%, n=55) mostroun buen nivel de conocimiento, mientras que soloel 12.70% (n=8)

presentd un conocimiento regular. Tabla 7.
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Después de la intervencion educativa, se observé un incremento en la calificacién promedio, que
alcanzé 1os87.06, conun rango de 60 a 100. La mayoria de las participantes (96.83%, n=61) mostré un
buen nivel de conocimiento, mientras que solo el 3.17% (n=2) mantuvo un conocimiento regular. Tabla
8.

Debido a que se trata de un estudio longitudinal con méas de 50 participantes, se opto por utilizar la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar la normalidad de los datos, los cuales no presentaron
normalidad estadistica. Por esta razon, se utiliz6 la pruebano paramétrica de Wilcoxon, para comparar
las calificaciones del grupo de estudio previo y posterior a la intervencién educativay de esta forma
comprobar que la diferencia entre ambas es estadisticamente significativa. Se obtuvo un valor de
p=0.000, mostrando significancia estadistica.

DISCUSION

La lactancia materna es crucial para la supervivenciay salud infantil, ya que ofrece todos los nutrientes
esenciales para el crecimiento y desarrollo del nifio.

En la ENSANUT 2018, se reporté unaumento al 28.3% en la lactancia exclusiva durante los primeros
seis meses, aungue aun no se alcanza la meta del 50% establecida por la Asamblea Mundial de la Salud
para 2025.

Existen multiples factores que explican este incumplimiento, como el destete prematuro por mala
técnica, laedad de lamadre, el nivel educativo, el estatus psicosocial, la vida laboral, el uso de formulas
sustitutas, la falta de apoyo y el conocimiento insuficiente. Los nifios que reciben lactancia sub6ptima
(lactancia materna no exclusiva durante menos de seis meses) tienen unatasa de mortalidad del 11.6%
en menores de cinco afios. Ademas, los sistemas de salud no han sido fortalecidos de manera adecuada
para promover la lactancia materna.

El nivel de conocimiento y la correcta técnica utilizada para brindar lactancia materna son
fundamentales para obtener y maximizar los beneficios de esta practica y prevenir el abandono precoz.
En el presente estudio, se investigo el impacto de unaintervencién educativa sobre el conocimiento de
lalactancia maternaenmujeres embarazadas independientemente de las semanasde gestaciény nimero
de gestas. Se conformaron grupos pequefios a lo largo de un periodo de seis meses, con una muestra

total de 63 participantes. En primer lugar, se les aplic una encuesta sociodemogréfica, seguidade un
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cuestionario pre-intervencion compuesto por 20 preguntas organizadas en tres secciones: generalidades
de la lactancia materna, técnica de amamantamiento y almacenamiento de la leche materna. A
continuacion, se ofrecio unaexplicacion detallada sobre el tema, acompafiada de unabreve practica de
la técnica correcta, concluyendo con la aplicacién del cuestionario post intervencién.

De las participantes, casi lamitad se encontraba en su primer embarazo (46%). En linea con los estudios
de Paredes-Juérez y de Avendafio-Medrano, en los cuales también participaron mujeres primigestas, en
quienes se observd un notable aumento en el conocimiento tras proporcionar la informacion. (2, 25)
La edad promedio reportada en este estudio fue de 28.33 afios, lo cual resulta comparable al estudio de
Paredes-Juarez, donde el rango de edad se encontraba en 24.88 +/- 4.64 afios. (2)

Una proporcién considerable de las participantes en este estudio estaban casadas (42.86%), lo cual es
similar a lo reportado en el articulo de Paredes-Juarez, donde el 56% de las participantes estaban
casadas, asi como, en el estudio de Oliveray colaboradores, donde la mayoriade las participantes eran
casada (55.30%). (2, 12)

Con respecto a la escolaridad y ocupacion de las participantes, la mayoria de las participantes eran
empleadas (74.60%), y més de la mitad tenia estudios de bachillerato y/o técnico (42.86%) seguido por
licenciaturay/o posgrado (33.33%). En contraste, en el articulo de Lamelas-Gonzélez, el 52.9% de las
mujeres eran asalariadas, el 56.5% tenia estudios de secundaria y solo el 38 % contaba con estudios
universitarios. (12)

Como se puede observar, un tercio de las participantes tenia estudios de licenciaturay/o posgrado, lo
cual esta relacionado con el hecho de que casi la mitad de ellas eran empleadas. Este hallazgo coincide
con la literatura revisada, que sefiala unaumento en la participacion laboral de la mujer, lo cual podria
ser un factor que contribuyaal abandono precoz de la lactancia (12). Tras la aplicacion de las encuestas
pre-intervencion, la calificacion media fue de 76.34, con un rango de 45 a 95. La mayoria de las
participantes (87.30%, n=55) present6 buen conocimiento, mientras que un 12.70% (n=8) mostrd
conocimiento regular. Posteriormente, tras la intervencion educativa, la calificacion mediaaumenté a
87.06, conun rango de 60a 100, y el 96.83% (n=61) de las participantes demostr6 buen conocimiento.
Este hallazgo fue respaldado por un valor p=0.000 enla prueba de Wilcoxon, lo que indicasignificancia

estadistica. En consecuencia, se rechazo la hipétesisnula y, al aceptar la hipétesis alternativa, se pudo
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demostrar un aumento significativo en el conocimiento sobre lactancia materna en las mujeres
embarazadas tras la intervencion educativa.

La mejoraen el conocimiento sobre lactancia materna es fundamental paraaumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva y alcanzar las metas de la Asamblea Mundial de la Salud. Nuestros resultados
muestran un aumento significativo en el conocimiento despuésde la intervencion educativa, lo cual
coincide con el estudio de Avendafio, que también demostré un incremento en el conocimientoy la
correcta practica de la lactancia materna. (25)

El estudio evidencia que las intervenciones educativas constituyen una herramienta eficaz para
incrementar el conocimiento sobre la lactancia materna en mujeres embarazadas, al ofrecerles la
informacion y el apoyo necesarios para tomar decisiones informadas acerca de la alimentacion de sus

recién nacidos.

Tablas

Tabla 1. Edad
Medias DE Min Mediana Max
28.3333 5.8392 18 28 41

Fuente. Epi info version 7.2.3.1

Tabla 2. Escolaridad

f % IC 95 %
Secundaria 15 23.81 (13.98 — 36.21)
Bachillerato y/o
o 27 42.86 (30.46 — 55.95)
Técnica
Licenciatura y/o
21 33.33 (21.95 - 46.34)
Posgrado
Total 63 100
Fuente. Epi info version 7.2.3.1
Tabla 3. Estado Civil
f % IC 95 %
Soltera 8 12.70 (5.65 — 23.50)
Casada 27 42.86 (30.46 — 55.95)
Union libre 28 44.44 (31.92 - 57.51)
Total 63 100

Fuente. Epi info version 7.2.3.1




Tabla 4. Ocupacion

f % IC 95 %
Estudiante 1 1.59 (0.04 - 8.53)
Empleada 47 74.60 (62.06 — 84.73)
Desempleada 1 1.59 (0.04 - 8.53)
Ama de casa 13 20.6 (11.47 — 32.70)
Otro 1 1.59 (0.04 - 8.53)
Total 63 100.00
Fuente. Epi info version 7.2.3.1
Tabla 5. NiUmero de Embarazos
f % IC 95 %
Primer embarazo 29 46.03 (33.39 — 59.06)
Segundo embarazo 21 33.33 (21.95 - 46.34)
Tercer embarazo 7 11.11 (4.59 — 21.56)
Cuarto embarazo 6 9.52 (3.58 - 19.59)
Total 63 100
Fuente. Epi info version 7.2.3.1
Tabla 6. Semanas de gestacion
Medias DE Min Mediana Max
16.1746 6.8263 6 15 32

Fuente. Epi info version 7.2.3.1

Tabla 7. Calificacion Pre-intervencion Educativa

Calificacion Pre-intervencion Educativa

Pre-intervencion

Medias DE Min Mdna Max f % IC 95 %
Buen
o 55 87.30 (76.50 —94.35)
76.3492 12.4501 45 75 95 conocimiento
Conocimiento
12.70 (5.65 — 23.50)
regular
Total 63 100.00

Fuente. Epi info version 7.2.3.1




Tabla 8. Calificacion Post-intervencién Educativa

Medias DE Min Mdna  Max f % IC 95 %
Buen
o 61 96.83 (89.00 -99.61)
87.0635 9.36 60 90 100 conocimiento
Conocimiento
3.17 (0.39 - 11.00)
regular
Total 63 100

Tabla 9. Prueba de Wilcoxon
Prueba Sig. Decision

Prueba de rangos con signo de .
) ) 0.000 Rechace la hipétesis nula.
Wilcoxon para muestras relacionadas

Fuente. Epi info versién 7.2.3.1

CONCLUSIONES

Segun la Asamblea Mundial de la Salud, se espera que para el afio 2025 al menos el 50% de las mujeres
gestantes elijan ofrecer lactancia materna exclusiva a sus hijos.

En este estudio, se observd un incremento significativo en el conocimiento posterior a la intervencion
educativa.

Es poresto por lo que recalcamos que las intervenciones educativas, como la implementadaen este
estudio, han demostrado ser eficaces para mejorar el conocimiento de las pacientes, lo que se refleja en
un incremento anticipado en la cantidad de mujeres que adoptan la lactancia materna exclusiva. Este
resultado resalta la relevancia de este tipo de intervenciones para lograr las metas de salud publica
establecidas.

En conclusion, para alcanzar la meta del 50% de lactancia maternaexclusiva, es fundamental seguir
implementando y expandiendo intervenciones educativas que lleguen a toda la poblacion gestante,
proporcionando el apoyo necesario para superar las barreras que enfrentan las mujeres en sus diferentes
contextos laborales y familiares.

Para futuras investigaciones, se recomienda utilizar muestras mas amplias y realizar intervenciones a

largo plazo, con el fin de asegurar que la informacion adquirida se mantenga incluso después del

nacimiento del bebé. Ademas, es esencial investigar factores externos, como el apoyo familiary las




condiciones laborales, ya que estos también pueden influir en las decisiones y en la continuidad de la

lactancia materna.
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