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RESUMEN
Introduccién: La lactancia materna, es la estrategia mas costo-efectiva para

garantizar la salud en los lactantes y que obtengan todos los nutrientes necesarios
para su desarrollo. Pero aun con toda la informacion que existe, dos de cada tres
menores de 1 afio no reciben lactancia materna de forma exclusiva durante los
primeros 6 meses. En México, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica,
la prevalencia de la lactancia materna exclusiva es del 28%, que a nivel mundial es
de los paises con la menor prevalencia, por lo cual la importancia de implementar
estrategias educativas con la finalidad de aumentar esa prevalencia. Objetivo:
Evaluar el efecto de una intervencion educativa participativa en el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas
primigestas de la UMF 8. Material y métodos: Disefio cuasiexperimental, muestreo
utilizado no probabilistico por conveniencia y tamafio de la muestra 25 participantes.
Se realizo una intervencion educativa basada en el aprendizaje significativo y se
utilizé un instrumento validado para la evaluacion al principio y al final de la
intervencién. Todos los datos obtenidos en la investigacién, a través de la
recoleccion de datos preevaluacion y posevaluacion de la técnica educativa, se
organizaron y se procesaron en el programa informatico SPSS para poder facilitar
un adecuado analisis de los resultados. Para las variables sociodemograficas se
utilizardn promedios y porcentajes y para el analisis estadistico se utilizé la prueba
de Wilcoxon. Resultados: Al realizar la intervencién educativa y comparar los
resultados antes y después de la misma, observamos que existe una diferencia o
cambio estadisticamente significativo en el nivel de conocimientos posterior a la
implementacion de la intervencion educativa (z= -4.772 p <0.0001).

Conclusiones: La intervencion educativa basada en el aprendizaje significativo
logro modificar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna en las mujeres

participantes.

(Palabras clave: intervencidbn educativa, lactancia materna exclusiva,
conocimiento)



SUMMARY

Introduction: Breastfeeding is the most cost-effective strategy to guarantee health
in infants and that they obtain all the nutrients necessary for their development. But
even with all the information that exists, two out of every three children under 1 year
of age do not receive exclusive breastfeeding during the first 6 months. In Mexico,
according to the National Institute of Public Health, the prevalence of exclusive
breastfeeding is 28%, which worldwide is one of the countries with the lowest
prevalence, which is why the importance of implementing educational strategies with
the purpose of increase that prevalence. Objective: To evaluate the effect of a
participatory intervention strategy on the level of knowledge about exclusive
breastfeeding in primigravida pregnant women of the UMF 8. Material and
methods: the design used was quasi-experimental, the sampling used was non-
probabilistic for convenience and the sample size was 25 participants. An
educational intervention was carried out based on meaningful learning and a
validated instrument was used for evaluation at the beginning and at the end of the
intervention. All the data obtained in the research, through the collection of pre-
evaluation and post-evaluation data of the educational technique, were organized
and processed in the SPSS computer program to facilitate an adequate analysis of
the results. Averages and percentages will be used for sociodemographic variables
and the Wilcoxon test was used for statistical analysis. Results: When carrying out
the educational intervention and comparing the results before and after it, we
observed that there is a statistically significant difference or change in the level of
knowledge after the implementation of the educational intervention (z= -4.772 p
<0.0001).Conclusions: An educational interventions based on meaningful learning

are very useful to transmit new knowledge, but also to reinforce existing knowledge.

(Keywords: educational intervention, exclusive breastfeeding, knowledge)
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l. Introduccion
La nutricion es un derecho universal para la infancia, es la pieza fundamental para

garantizar un buen desarrollo infantil. La lactancia materna es el primer alimento
gue debe administrarse de forma exclusiva, desde el nacimiento hasta los 6 meses
de edad, y posteriormente se debe continuar hasta que se cumplan 2 afios junto

con alimentacion complementaria. (OMS)

La presencia de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida es
muy importante, ya que es el inico alimento que va a cubrir todos los requerimientos
nutricionales que el recién nacido y el lactante necesita; ademas de que ayuda a
reducir a la tasa de morbilidad y mortalidad, no solo por los beneficios nutricionales,

sino también por el efecto de los anticuerpos contra infecciones gastrointestinales y
respiratorias. (Lind, Larnkjeer, Mglgaard, & Michaelsen, 2018)

Los nifios que reciben lactancia exclusiva presentan un mejor desempefio en cuanto
a las pruebas de intelecto, tienen menos riesgo de presentar sobrepeso y obesidad,
asi como reducir el riesgo de diabetes. Dichos beneficios no solo se encuentran en

los nifios sino que disminuyen el riesgo para cancer de ovario y mama..(OMS; Pattison et
al., 2019)

En México se ha visto que las tasas de lactancia materna exclusiva en los primeros
6 meses de vida , son las mas bajas del continente americano , ademas de una
disminucién de todas las practicas de lactancia materna exclusiva durante los

primeros 6 meses de vida mas bajas en América Continental.(Teresita Gonzalez de Cosio

Martinez, 2016)

De acuerdo a la encuesta nacional de nifios, nifias y mujeres (ENIM), refiere que
dos de cada tres nifilos menores de seis meses de edad no reciben lactancia
materna exclusiva, y a pesar de todas las estrategias y el conocimiento sobre los
beneficios de ésta, la prevalencia continua baja actualmente en un 28% y de
acuerdo a un modelo de probabilidad basado en un modelo logistico ajustado por el

lugar de nacimiento del bebe, asi como por el indice de riqueza del hogar



encuestado y de acuerdo con este modelo, si se cumplieran todas las

recomendaciones implementadas esta prevalencia subiria a un 43%. (Gonzalez, 2020)

Por lo cual es importante continuar con todas las técnicas propuestas, y a su vez
implementar nuevas estrategias de educacion con la finalidad de aumentar la

educacion en temas de lactancia materna para fomentar el apego.(Estrada Rodriguez,

Amargos Ramirez, Reyes Dominguez, & Guevara Basulto, 2010)

Es importante implementar nuevas técnicas educativas de manera primordial en los
primeros niveles de atencion, ya que a ese nivel es més facil poder realizar este tipo
de intervenciones, poniendo énfasis en adolescentes y primigestas, puntualizando
en el conocimiento de los beneficios, técnicas de amamantamiento, técnicas de
recoleccion y de almacenamiento de la leche materna. Ya que, al hacer esos
cambios desde primer nivel vamos a tener un mejor impacto en todos los niveles de

atencion, y con una mejora en el desarrollo psicomotor e inmunitario,(Mota-Castillo,

Hernandez-lbarra, Pelcastre-Villafuerte, & Rangel-Flores, 2019)

Il. Antecedentes
La lactancia materna es la mejor intervencion para prevenir la mortalidad infantil.

Cabe resaltar que dentro de los beneficios de la lactancia materna exclusiva es una
mejorar la supervivencia infantil, asi como mejorar la salud materna. (gueno-Gutiérrez,

Castillo, & Mondragén, 2021)

En México se ha visto un incremento en la prevalencia de lactancia materna
exclusiva de 14.4% en 2012 a 28.6% en 2018. Existe una revision sistematiza
realizada en 2018 en el que se vio una disminucién de 95% en el abandono de la
lactancia materna en los primeros 6 meses de vida, con la realizacion de platicas de

asesoramiento.(Bueno-Gutiérrez et al., 2021)

La alimentacion es una de las bases para el crecimiento y desarrollo desde el
nacimiento, de ahi que la lactancia materna exclusiva a demostrado grandes
beneficios, para un desarrollo psicomotor asi como para mejorar el sistema
inmunoldgico , lo cual nos va a dar como resultado la disminucién de las

enfermedades mas caracteristicas en la infancia que son las respiratorias y las



gastrointestinales y a pesar de la importancia, del uso de la lactancia materna
tenemos que la prevalencia en México es del 28% muy por debajo de lo

eSperadO.(Campos, Vilar-Compte, & Hawkins, 2020)

Existen diferentes instrumentos de estudios estadisticos para llevar un registro
sobre las condiciones de salud en toda la poblacion, asi como observar la tendencia
y la percepcion de los servicios que se tiene en materia de salubridad; y uno de esos
instrumentos es la ENSANUT, que tiene dentro de sus indicadores mas importantes
la lactancia materna. (Gonzalez-Castell, Unar-Munguia, Quezada-Sanchez, Bonvecchio-Arenas, & Rivera-

Dommarco, 2020)

De acuerdo con las cifras escritas por ENSANUT, actualmente se considera a la
lactancia materna un problema de salud publica, por lo cual las organizaciones
gubernamentales se han dado a la tarea de realizar estrategias para ir aumentando
la prevalencia en nuestro pais; dichas estrategias si han causado beneficios ya que

la prevalencia aumento un 13% del 2012 al 2018. (Gonzalez-Castell et al., 2020)

Por lo que es de suma importancia, proponer nuevas estrategias y metodos para la
mujer y su familia, donde se dé a conocer del uso de la lactancia materna, asi como
las técnicas para realizar bancos de leche en casa, asi como el costo-beneficio de

utilizarla. (Gonzélez-Castell et al., 2020)



I". Fundamentacion tedrica

[ll.2. Composiciéon de lactancia materna

La leche materna posee varios componentes muy importantes los cuales son:
lipidos, proteinas, hidratos de carbono, vitaminas y factores inmunologicos que son
producidos por la glandula mamaria. Es importante conocer las fases de la

lactogénesis (es decir de la formacion de la leche).(Aviles. Rivera, Arreaga, & Villavicencio, 2020)

La primera fase es la lactogénesis |, aqui va a haber una diferenciacion citologica y
enziméatica de las células; y en la mujer embarazada va a haber un aumento de
produccion de gotas de grasa, lo cual eleva el tamafio de las células mamarias, y la
glandula se mantiene en reposo y se va a activar hasta el alumbramiento, esto a

consecuencia de los niveles de progesterona.Aviles etal., 2020)

La segunda fase es la lactogénesis Il, que es donde se va a secretar todos los
componentes de la leche, y es la fase en donde hay una produccion mucho mas
abundante. La tercera fase es la lactogénesis lll, en la cual se mantiene a secrecion

de leche, pero esta se va a dar posterior al reflejo de succion Ginicamente.(-6pez 2011)

Los componentes de la leche materna varian de acuerdo con cada individuo, tanto
en aspecto genético, tiempo de gestacion y los habitos dietéticos de la madre. Y
esto va a condicionar el contenido celular de la leche y depende mucho los
requerimientos de cada bebe, segun las necesidades de crecimiento, y de acuerdo

con la composicion de la leche se divide en 4 tipos. (Lopez, 2011)

e Pretérmino: es la que se va a crear durante la gestacion, la cual esta
conformada por IgA, lactoferrina, baja en lactosa y alta en proteinas.

e Calostro: esta se encuentra hasta el 3-4 dia de nacimiento. Compuesta por
grasa, lactosa, oligosacéaridos y proteinas. Se produce diariamente 2-3
gramos de lactoferrina e IgA

e Transicidon: de 4 a 15 dias después del nacimiento. Se produce de 600-800

ml por dia.
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e Madura: es la que se produce después de 15 dias después del nacimiento.
Se produce de 700 a 900 ml al dia los primeros 6 meses y posteriormente
500 ml al dia el segundo semestre. 90 % de la composicion es agua, 10 %

esta formada por lactosa, glucosa y galactosa y proteinas-(Avies etal., 2020; Lopez,
2011)

La leche materna es un alimento complejo y variable, el cual ha ido evolucionando
al largo del tiempo, para nutrir, pero también para proteger a los lactantes de
diversas enfermedades, mientras se lleva a cabo el proceso de maduracion de su
sistema inmunitario. La composicion de la leche materna humana va cambiando,

dependiendo de los requerimientos del lactante, de acuerdo con la edad y sus
necesidades para el desarrollo. (Andreas, Kampmann, & Le-Doare, 2015; Bzikowska, Czerwonogrodzka-

Senczyna, Weker, & Wesolowska, 2018)

Se ha estudiado que la composicion de la leche materna, se va adaptando a los
requerimientos especificos de su bebé, por lo que es diferente en cada madre;
donde posee varios componentes antimicrobianos e inmunomoduladores, capaces
de inhibir la inflamacion principalmente en el epitelio gastrointestinal; ademas
ayudan a mejorar la produccién de anticuerpos especificos incluyendo los
compuestos PAF-acetilhidrolasa, antioxidantes, interleucinas 1,6,8 y 10, factor de

crecimiento transformante (TGF), y defensina 1.(-ind etal., 2018)

Ademas de los nutrientes esenciales, las células inmunitarias y todos los
componentes de la leche, contiene una amplia gama de microbiota, los cuales no
solo son buenos para la salud de la madre sino también para los lactantes. Y se han

encontrado una diversidad bacteriana amplia en la leche materna:-(¢mmermann & Curtis,
2020)

La evidencia de la propia microbiota en la leche materna, es que lo mas probable
gue actue a nivel de la glandula mamaria y con eso disminuya la aparicién de cancer
de mama en un futuro, y en cuanto a los lactantes esta microbiota va a colonizar el

intestino, lo cual va a condicionar proteccion contra patdégenos y también como
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coadyuvante en la maduracién del sistema inmunoldgico, asi como mejora la

digestion de los nutrientes, (Sankar etal., 2015)

La colonizacién de microbiota de los recién nacidos aumenta de forma exponencial
después del nacimiento, y la principal fuente es la microbiota materna, por lo cual
es de suma importancia, porque si hay cambios en la microbiota entre los lactantes
cuyo alimento exclusivo es la lactancia materna y los que su alimentacion esta

basada en formulas maternizadas. (Pifferding et al., 2020)

En los lactantes alimentados exclusivamente con leche materna, tiene una menor
diversidad de microbiota intestinal con mayor abundancia de bifidobacterium,
|staphylococcus y streptococcus; en cambios los lactantes alimentados con formula

tienen bacteroides, clostridium, enterobacterias, enterococcus entre otros. (Andreas et

al., 2015; Zimmermann & Curtis, 2020)

I11.2 Beneficios de la lactancia materna

Dentro de las recomendaciones que se nos dan de la OMS, la mas importante es
que la alimentacién del bebe sea a base de leche materna de forma exclusiva a
partir de la primera hora de vida y que esta se continue hasta los 6 meses, ya que
posteriormente se puede continuar pero como parte de la alimentacion
complementaria hasta los 24 meses, junto con otros liquidos y alimentos

sé6lidos.-(OMS)

Existe evidencia cientifica que nos va a documentar los multiples beneficios en la
salud fisica pero también en la emocional en el binomio madre e hijo, al practicar la
lactancia materna. En la madre es clara la evidencia que la lactancia protege de
enfermedades como hipertension, obesidad, diabetes, depresién, cancer de mama
y ovario. En cuanto al hijo los beneficios que van a ser mas significativos es la
reduccion de la morbimortalidad en edades tempranas, ya que refuerza el sistema
inmune, va a potencializar el desarrollo cognoscitivo; y es un protector en cuento al

desarrollo de sobrepeso y obesidad en etapas posteriores. (Teresita Gonzalez de Cosio

Martinez, 2016)
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Ademas de evidencia cientifica de la proteccion a la salud del lactante y de la madre,
existen también otros factores que hacen que la lactancia materna sea algo
beneficioso. En primer lugar, es que la lactancia actualmente es catalogada como
una ayuda para la economia familiar, ya que el gasto por formulas maternizadas es

bastante alto (Mota-Castillo et al., 2019)

Uno de los beneficios que también son muy importantes es la sensacion de
bienestar y apego al momento de amamantar, ya que se tiene un acercamiento del
lactante con la madre y eso proporciona un vinculo mucho mas estrecho ademas

de generar seguridad para el binomio. (Mota-Castilo etal., 2019)

La madre sirve como reguladora de satisfacer las necesidades del lactante, entre
las necesidades mas importantes estan el hambre, suefio y en la parte emocional;
pero también el recién nacido contribuye con la lactopoyesis, es decir la produccién
lactea. Dicho proceso va a provocar que se libere oxitocina, cuya funcion es ayudar

a la contraccion del dtero, y a una recuperacion mas rapida durante el puerperio.

(Ospina, Jiménez, & Betancourt, 2016)

1.3 Lactancia maternay economia

La alimentacion es la base fundamental del desarrollo de cada individuo, por lo que
es de suma importancia una buena alimentacién a partir de la etapa prenatal y
durante los primeros 2 afios de vida; ya que esta etapa es la mas importante para
el desarrollo cerebral. Este periodo del desarrollo es caracterizado por una gran
plasticidad, el cual va estar regulado por nutricién y por otros factores ambientales,
los cuales van a ocasionar un efecto a largo plazo, en la salud asi como en las

funciones fisiolc’)gicas del Cuerpo.(Teresita Gonzalez de Cosio Martinez, 2016)

Se han realizado varios estudios y estudios acerca del costo- beneficio de la
lactancia materna exclusiva, y se tiene el reporte, que aproximadamente 30 latas de
formula infantil son las necesarias para mantener la nutriciéon del lactante durante
los primeros 6 meses de vida, y esto se va a traducir en un costo entre 754 y 800

dolares. Y es importante mencionar que no incluye el costo de las consultas
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pediatricas por infecciones gastrointestinales y respiratorias asociadas al consumo

de formulas maternizadas. (Mota-Castillo et al., 2019)

I11.4 La lactancia en México

Como se ha comentado previamente la leche materna tiene propiedades
nutricionales, hormonales e inmunoldgicas. La lactancia se va a encargar de brindar
proteccion a los nifios en el primer afio de vida, disminuyendo las principales causas
de morbilidad y mortalidad infantil como las infecciones respiratorias, infecciones

gastrointestinales asi como muerte sibita. (Teresita Gonzalez de Cosio Martinez, 2016)

En un metaanalisis publicado por la OMS acerca de los paises en vias de desarrollo,
en donde los nifios que son alimentados con lactancia materna desde el nacimiento
hasta los 24 meses de vida, tienen seis veces menor riesgo de morir por
enfermedades infecciosas, durante los 2 primeros meses de vida. El efecto protector
no solo es a corto plazo, sino que este se va a extender hasta etapas posteriores
del desarrollo y hay evidencia que va a prevenir varias enfermedades entre ellas
algunas enfermedades cronicas como dermatitis, asma, sobrepeso, obesidad,
diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, y leucemias. (OMS)

En México se ha reportado entre 1.1 y 3.8 millones de casos por afio de
enfermedades respiratorias agudas superiores e inferiores, otitis media vy
enfermedades gastrointestinales, y entre 933 y 5796 muertes reportadas en nifios

menores de 1 afio son atribuibles a las practicas de lactancia inadecuadas. (Teresita

Gonzalez de Cosio Martinez, 2016)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica, la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva es del 28%. En México existe una herramienta epidemioldgica
muy importante para conocer el panorama de salud, asi como la nutricion de la
poblacion y tiene como proposito, disefiar y orientar la politica, asi como los
programas de salud. Este tipo de encuestas se realizan cada 6 afios y se va

actualizando y comparando la informacién (Genzalez, 2020)
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De acuerdo con ENSANUT del 2018, en comparacion con las del 2012 tenemos
gue los indicadores en general han ido en aumento, pero a pesar de eso tenemos
todavia numeros por debajo del 50%, por ejemplo, el de inicio temprano de lactancia
materna de 0 a 23 meses han aumentado de un 38% a un 48%. La prevalencia de

lactancia materna exclusiva aumento de un 15% a 28 %-(Gonzalez, 2020)

Otro indicador muy importante es el de causas para nunca amamantar y dentro de
ellas la 3 principales son: falta de produccién de leche materna, falta de técnica para
amamantar, por enfermedad de la madre; los cuales estan relacionados con la mala

técnica asi como la desinformacidn-(Gonzalez, 2020)

I11.5 Factores asociados al abandono de la lactancia materna

Existe una limitada informacién sobre las causas de destete precoz, pero en su
mayoria es falla en la técnica y falta de informacién, aunque se han identificado que
la lactancia materna esta relacionada con la edad materna, paridad, el nivel
socioecondémico, tabaquismo, consejeria, jornada laboral y ciertas caracteristicas

Los factores que impiden que la madre pueda continuar con la lactancia materna

son los siguientes:

e Ser madre adolescente: es uno de los factores mas importantes que impiden
que se cumpla, ya que las madres adolescentes son las que menos
informacion tienen, por el siempre hecho de ser primerizas.

e EIl &mbito familiar: la lactancia materna modifica los patrones familiares en
todos los aspectos, ya que en la actualidad el ser madre y realizar otras
labores involucra abandono a la lactancia materna. (Nifio etal., 2012)

e Posicion social: las personas con mayor posicion social influyen mas en el
abandono precoz de la lactancia, ya que tienden a preocuparse mas por lo
estético y verse mejor que se deja a un lado los beneficios de la lactancia.

e Falta de conocimiento: falta en el conocimiento de las técnicas de correctas

de como amamantar, para mejorar la produccion de leche, asi como evitar
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que las madres se desesperen y opten por la compra de férmula
maternizada.
e Situacion laboral: el ambito laboral es uno de los factores que se observa

como unas de las principales causas de destete, ya que depende de la cara

laboral (Cruz, Rodriguez, Carranza, & Sanchez, 2021; Zambrano Vanegas & Pltas Hurtado, 2018)

I11.6 Bancos de leche

La creacion de un banco de leche es muy importante hoy en dia, ya que esa es una
de las técnicas que puede apoyar a que aumente la prevalencia en cuanto a

lactancia materna exclusiva.(Hassam

Se aconseja que se obtenga la leche materna de forma manual o con un extractor,
siempre y cuando se haga con higiene en extractor y el lavado de manos. Después
de la extraccion la leche debe ser conservado en frio, ya sea refrigerada o

Congelada(calvo etal., 2018)

La leche se puede almacenar en un refrigerador a una temperatura maxima de 7-C,
ya que durante este tiempo no se produce aumento significativo de crecimiento
bacteriano. Se puede hacer una recoleccién de mdultiples extracciones en un solo
envase, siempre y cuando la leche que se extraiga se haya refrigerado

Se puede congelar la leche antes de las 24 horas después de la extraccion, a una
temperatura méxima de -15°C; y se recomienda que el tiempo maximo de

almacenamiento de la leche congelada es de 4 semanas. (Calvoetal, 2018)

De acuerdo a la CDC existen algunos cambios muy similares a los parametros que
se utilizan en Espafa, que nos van ayudar a estandarizar acerca de la recoleccion

de la leche materna (Figural)(Prevention, 2019)
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Lugaresy
temperaturas de
almacenamiento

Tipo de leche Fuera del refrigerador | En el refrigerador Congelador
77°F (25°C) o mas frio | 40°F (4°C) 0° F (-18°C) o mas frio
Temperatura
ambiente
Recién extraida Hasta 4 horas Hasta 4 dias Dentro de los 6 meses
es mejor.
Hasta 12 meses es
aceptable
Descongelada, 1a2horas Hasta 1 dia Nunca vuelva a
previamente (24 horas) congelar la leche
congelada materna que ya fue
descongelada.
Leche que sobre Se debe usar dentro
después de alimentar | de las 2 horas después
al bebe de que él bebe paro
tomar el biberdn

Figura 1. Recoleccién de leche materna y almacenamiento. (Prevention, 2019)

Los envases que se utilizan para el almacenamiento de la leche materna deben de
ser de vidrio, ya que estos se pueden esterilizar; o de plastico rigido los cuales solo
se pueden utilizar una sola vez. Los envases Unicamente se deben de llenar hasta
las tres cuartas partes, esto con la finalidad de que no se derrame en cuento se

vayan a descongelar, esto equivale de 2 a 4 onzas.(Prevention, 2019

No son recomendados el uso de bolsas de leche o de plastico, pero también pueden
ser utilizadas. Los envases deben ser identificados con la fecha de extraccién asi

como la hora para poder tener un mejor control y que se pueda aprovechar la leche
extral'da.(calvo etal., 2018)

Para descongelar siempre se debe hacer bajo el agua corriente tibia, o durante la
noche en el refrigerador. El uso de microondas esta prohibido, ya que ahi se
destruyen los nutrientes. Se debe usar la leche descongelada maximo de unas 24
horas y meterla al refrigerador, posterior al haberla descongelado y calentado,
Unicamente se debe usar dentro de las 2 horas de haberla calentado. Nunca se

debe congelar la leche que ya se haya descongelado. (Prevention, 2019)
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I11.7 Educacién en salud

La educacion en salud es un tema bastante importante en la atencion primaria en
salud y que tiene alta relacion con la lactancia materna, ya que, al hacer una mejora
en la educacion en salud, esto va a ayudar no solo a la adquisicion de conocimiento,

sino al mejoramiento de la salud personal y comunitaria. (¢¢a-Bustamante, 2019)

La educacion en salud va a abarcar 3 areas importantes que se deben tomar en
cuenta: la educacién en salud, la educacion para la salud y la educacion sanitaria.
La educacién para salud son los procesos educativos que van a buscar el cambiar
los comportamientos, asi como las actitudes de los individuos frente a las
enfermedades, asi como sus causas, dicho tipo de educacion se basa
primordialmente en la prevencion, y este tipo de educacion es en la cual nos vamos

a basar de forma primordial. (¢¢a-Bustamante, 2019)

La educacion en salud, son aquellos procesos en los que se va a formar a los
profesionales de la salud, en todas sus ramas para atencion en el campo de la salud.
Y la educacion sanitaria es, la que se encarga de gestionar la promocion de
conductas positivas y favorables para la salud, en la cual se va a promover cambio

en el contexto social y ecoldgico. (¢¢a-Bustamante, 2019)

La educacion para la salud es importante para fortalecer la percepcion y el
significado acerca de los temas en salud en los individuos, asi como en las
comunidades; todo con la finalidad de favorecer los procesos de toma de decisiones

en cuestiones de salud, calidad de vida y el desarrollo humano. (¢ea-Bustamante, 2019)

[11.8 Teoria de andragogia y los procesos cognitivos

Dentro de los elementos importantes que se deben comprender en la educacion en
primer lugar es la motivacién, la cual varia de persona a persona y esta dada por el
interés personal del estudio, asi como el impulso docente, el cual es de vital

importancia. (Manrique, 2020)
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Como segundo elemento es la practicidad, el cual debe de tener un valor préactico

en cuanto a su desempefio personal y/o laboral. (Manrique, 2020)

El tercer elemento son todos los conocimientos previos, los cuales van a dar lugar

a la formacién de nuevo conocimiento, todos esto relacionado con las experiencias
previas. (Manrique, 2020)

Para que el proceso ensefianza — aprendizaje sea significativo, se deben de conocer
todos los procesos mentales involucrados en el procesamiento de la informacion.
Este proceso se inicia desde la percepcion o informacién sensorial entrante y a
través de ella se logra el aprendizaje y la reelaboracion de las habilidades,

conocimientos y valores generando conocimientos que almacena la memoria.
(Manrigue, 2020)

Dentro de los procesos basicos del aprendizaje esta la percepcion y la cognicion, el
cual es un mecanismo sensorio- cognitivo de gran complejidad determinada por la
interaccidn entre la estructura bioldgica cerebral y la experiencia; asi mismo el otro
elemento es la memoria la encargada de recordar y guardar la informacion del
pasado, facultad por la cual va almacenando el conocimiento que se tiene sobre las

cosas, asi como las interpretaciones. (Manrique, 2020)

De igual forma tenemos procesos cognitivos superiores, en el que el pensamiento
es un elemento importante, el cual es una actividad mental la cual se apoya de
procesos de atencion introspectiva, memoria y reflexion, asi como los procesos
afectivos. Otro proceso psicolégico superior complejo es el lenguaje en la que
intervienen diferentes zonas del cerebro, en el area cortical y subcortical. Dentro del
estudio del lenguaje tiene 2 vertientes la expresiva y la comprensiva, en la que la
primera es capacidad de evocar las palabras, ordenarlas y darles intencion; y la
segunda es la capacidad de ordenar y decodificar los estimulos auditivos. Y por
altimo tenemos la inteligencia la cual es la capacidad cognitiva aprendizaje, de

soluciéon de problemas, razonamiento y de adaptacion al ambiente. (Manriaue, 2020)

19



El modelo andragdgico del aprendizaje tiene varias definiciones en cuanto a este
término dentro de los mas importantes esta que la andragogia es un proceso de
desarrollo integral del ser humano con la finalidad de acceder a la autorrealizacion
a la transformacion propia del individuo, asi como en el contexto en el que se

desenvuelve. (Puente, 2022)

En este sentido la andragogia es un modelo educativo el cual se puede aplicar en
los procesos educativos, en el cual se desarrollan las competencias cognitivas y
metacognitivas que estimulan a la autorrealizacion, el proceso de auto
transformacién y de perfeccionamiento del ser humano; los cuales son resultados

de la educacion permanente. (Puente, 2022)

La andragogia es la forma en la que se asume la educacion, cabe mencionar que
los contextos educativos, van a estar basados en los fundamentos tedricos y
metodoldgicos y que van a orientar a los procesos educativos los cuales son: la
fuente epistemoldgica y profesional, la fuente politica normativa, la fuente

sociocultural y la fuente psicopedagogica. (Puente, 2022)

Es importante sefalar que los fundamentos curriculares epistemoldgico-
profesionales, politico- normativos, socioculturales, psicopedagoégico de la
andragogia plantean que, en la sociedad del conocimiento, en la cual se deben de
considerar los aspectos biolégicos y psicologicos; asi como las necesidades de su
relacion con el medio. De este modo es de importancia considerar los elementos

conceptuales, procedimentales y actitudinales en el disefio. (Rivas-Cedefio, Garcia-Arauz, &

Zambrano-Vera, 2019)

Existen varios autores que se encargan del estudio de la cognicion como es Piaget
y Vygotsky, los cuales son precursores de la psicologia cognitiva, los cuales se
encargaron de hablar acerca del aprendizaje cognitivo, asi como las capacidades
cognitivas; las cuales dieron lugar a 4 enfoques: el enfoque de procesamiento de la
informacion, el enfoque constructivista, las teorias contemporaneas articuladoras y

asi como las teorias de la cognicion situada. (Rivas-Cedefio etal., 2019)
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[11.9 Técnica educativa para la lactancia materna

La promocion de la lactancia materna es basica para mejorar la morbilidad y
mortalidad materna, ya que si existen varios estudios en los cuales se afirma que la
prolongacion del periodo de lactancia materna exclusiva puede salvar la vida de
méas de un millén de nifios en paises en desarrollo. Por los que es importante es
importante hacer una intervencién educativa sobre lactancia materna y propiciar un
mejor aprendizaje, con la finalidad de modificar las actitudes negativas de las

madres y afectan el desarrollo exitoso de la lactancia. (Estrada Rodriguez etal., 2010)

[11.9.1 Tipos de técnicas educativas

Existe 4 tipos de intervenciones para dar a conocimiento:

e Consejo: es una intervencion que va a incluir el tema que se quiera ensefiar,
y ésta se realiza durante la consulta.(Riquelme Pérez, 2012)

e Educacion individual: es una serie organizada de consultas educativas
personalizadas, las cuales van a ser programadas entre el profesional de
salud y el usuario, en la que se va a tener una retroalimentacion individual
acerca del tema tratado. (Riquelme Perez, 2012)

e Educacion grupal o colectiva: son una serie de sesiones programadas,
dirigidas a un grupo de pacientes con la finalidad de mejora el conocimiento
de acuerdo de algiin tema de salud. (Riquelme Pérez, 2012)

e Promocion de salud: aborda las capacidades de las personas asi como del
entorno social que los rodea, eso incluye la educacién para la salud, con
estrategias a través de medios de comunicacion, accion social, medidas

politicas y hasta econdémicas. (Riquelme Pérez, 2012)

Es importante tener en cuenta que el uso de las intervencion educativas van a ir
dirigidas a fomentar buenos habitos en el aspecto de salud, prevencion de
enfermedades, asi como la mejora de la calidad de vida, por lo cual en la actualidad
dichas intervenciones son uno de los pilares mas importantes no solo en la

educacion sino en la atencién de la salud.(Redriguez, Cordero, Villar, & Mur, 2017)
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Dentro de este tipo de intervencion existen varios modelos que podemos utilizar
entre ellos, esta el tipo de capacitacion que va a incluir el autoanalisis, asi como las
estrategias educativas comunicativas de tipo narrativas, las cuales se llevan a cabo

con apoyo de los medios de comunicacion para asi poder un intercambio de ideas.
(Rodriguez et al., 2017)

Se han realizado diversos estudios, los cuales demuestran que las intervenciones
educativas son un recurso adecuado para lograr cambios en el estilo de vida, de
forma particular en las etapas tempranas de la vida. Asi como el uso de las

intervenciones en el cual entra el vinculo familiar son las mas efectivas: (Rodriguez etal.,
2017)

[11.10 Aprendizaje significativo

Existen un modelo de aprendizaje, que se esta utilizando de forma amplia, que es
el aprendizaje significativo. El cual tiene como base la adquisicibn de nuevos
conocimientos con significado, compresion, critica y con la posibilidad de usar esos

conocimientos en explicaciones, argumentos y solucion de problemas. (Badue-Reyes &

Portilla-Faican, 2021)

El aprendizaje significativo se encarga de promover el conocimiento que inicia
desde la seleccidn, recoleccién y posteriormente del andlisis de la informacion, y
posteriormente relaciondndolo con los conocimientos previos, asi como con las

experiencias vividas en la vida diaria.(Baque-Reyes & Portilla-Faican, 2021)

Por lo cual, este tipo de aprendizaje es un aprendizaje con sentido, en el cual hay
una relacion con el ambito socioeducativo, de tal forma que dicho aprendizaje se
convierte en conocimiento y que se puede usar en diferentes situaciones. Y dicho
aprendizaje se va a perdurar a través del tiempo, y que va a afianzar los

conocimientos y las experiencias obtenidos. (Baaue-Reyes & Portilla-Faican, 2021)

Existen 3 tipos de aprendizaje significativo propuesto por Ausubel Novak y

Hanesian:
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1. Aprendizaje de representaciones: estd enfocada en los significados de
simbolos, como las luces del semaforo.

2. Aprendizaje de conceptos: aqui hay una relacion entre la representacion de
un dibujo y la palabra en la cual se hace una asociacion de estos.

3. Aprendizaje de proposiciones: es captar el significado de las ideas que se
expresan en forma de proposiciones, en dicha etapa se relacionan las

palabras y Se construyen nuevas, a esto se le conoce como estructura
cog noscitiva.(Baque-Reyes & Portilla-Faican, 2021)

Dentro del aprendizaje significativo de acuerdo con Ausubel manifiesta que
existen varios principios, para poder lograr el aprendizaje significativo, los cuales
son: tomar en cuenta los conocimientos previamente adquiridos, este tipo de
conocimiento es de tipo relacional; es decir relaciona los conocimientos

previamente aprendidos con los conocimientos nuevos. (Badue-Reyes & Portilla-Faican, 2021)

Otro principio es el despertar el interés de los estudiantes, con nuevas
actividades, para que asi sea mas facil generar nuevo conocimiento y ponerlo en
practica. Asi mismo este conocimiento debe ser construido por los estudiantes

para gque tengan la oportunidad de intercambiar ideas, opinar y debatir. (Badue-Reyes

& Portilla-Faican, 2021)

Y por ultimo se debe tener un conocimiento que este aterrizado en el ambiente
sociocultural adecuado, en la que los alumnos deben comprender que el

conocimiento tiene 2 caracteristicas importantes, que debe ser construido e

InterpretatIVO. (Baque-Reyes & Portilla-Faican, 2021)

El aprendizaje significativo para que se pueda concretarse debe tener una serie

de acciones, lo cual se concreta en 5 dimensiones:

1. La motivacion: es la predisposicion para aprender de forma significativa, y la

motivacion es el motor del aprendizaje, influida en las emociones, creencias,
intereses y Vabres_(Carranza Alcéantar & Caldera Montes, 2018)
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La comprension: aqui se establece la relacion entre el conocimiento previo,
con el conocimiento nuevo; lo cual ayuda a la construccién de aprendizaje
Signiﬁcativo_(Carranza Alcéantar & Caldera Montes, 2018)

La Funcionalidad: se refiere a que los conocimientos adquiridos sean
utilizados de manera efectiva; es decir que el aprendizaje es funcional,
cuando los nuevos conocimientos ayudan a resolver los problemas en
diferentes contextos: (Carranza Alcantar & Caldera Montes, 2018)

La participacion activa: se basa en el estudio, el andlisis, discusion, asi como
la como elaboracion de la informacion recibida; lo que condicionara a la
reﬂeXI()n Sobre el proceso Cognltlvo- (Carranza Alcantar & Caldera Montes, 2018)

La relacién con la vida real: se refiere a aplicar la informacion que se obtenga

con la finalidad de solucionar problema.(Carranza Alcantar & Caldera Montes, 2018)

El proceso de aprendizaje significativo tiene varias etapas, los cuales periten

abordar multiples factores, los cuales estan relacionados con el comportamiento en

salud,

para desarrollo de proceso de ensefianza y aprendizaje en tema de salud

eficaz y significativo. (Pérez, Echauri, Ancizu, & Chocarro, 2006)

Dicho proceso de aprendizaje tiene 3 puntos importantes los cuales se deben de

seguir en orden para obtener dicho aprendizaje

1. Conocery expresar su situacion

e Experiencias, conocimientos, valores, creencias, habilidades.
2. Profundizar en ella

e Desarrollar conocimientos

e Analizar diferentes aspectos

e Reflexidn sobre el area emocional
3. Actuar

e Desarrollar recursos y habilidades
e Tomar decisiones

e Experimentarlas en la realidad

e Evaluarlas

Figura 2. Procesos de ensefianza / aprendizaje (Pérez et al., 2006)
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Para tener un aprendizaje significativo se va a requerir de métodos y distintas
técnicas educativas activas e inductivas, las cuales estan dirigidas al aprendizaje de

propiamente educativo, las cuales son individuales y grupales. (Pérez etal., 2006)

Las intervenciones de educacion para la salud individual o grupal, tiene como
objetivo fundamental es aprender contenidos de salud y en corto tiempo. Existen
diferentes planteamientos operativos para clasificar los diferentes métodos y
técnicas educativas, una de las técnicas que se utilizan es la adaptada por R.
Vaccani de la Universidad de Bocconi de Milan, en las que se van a relacionar
diferentes técnicas y métodos, con los contenidos en las etapas del aprendizaje
significativo. Cada método tiene un repertorio de varias técnicas las cuales se
pueden utilizar de acuerdo con las necesidades. Los recursos didacticos de apoyo

a las diferentes técnicas se definen y se describe en el siguiente cuadro. (Pérez etal.

2006)

Proceso de aprendizaje

Métodos y técnicas
individuales

Métodos y técnicas grupales

Expresar su situacion

Métodos de expresion
Técnicas:

Escucha

Preguntas

Métodos de investigacidon en
aula.

Técnicas:
e Tormenta de ideas
e Rejilla

Reorganizar informaciones

Método informativo
Técnicas:
e Informacién con
discusién
e Lectura con discusion

Método expositivo

Técnicas:
e Exposicion
e Lectura

Analizar y reflexionar

Método de analisis
Técnicas:
e Resumiry ordenar
e Ejercicios

Método de analisis
Técnicas:

e (Casos

e Analisis de textos

Desarrollo y entrenamiento
en habilidades

Métodos de desarrollo de
habilidades
Técnicas:
e Demostracion con
entrenamiento
e Ayuda para decidir
e Simulaciones

Método de desarrollo de
habilidades
Técnicas:
e Demostracidn con
entrenamiento
e Ayuda para decidir
e Simulaciones

Figura 3 Técnicas educativas grupales e individuales (perez et al., 2006)
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Otro modelo en educacion es el modelo constructivista en el que se prefiere la
participacion de los estudiantes en el proceso de aprendizaje, todo esto teniendo
como base la autonomia cognitiva, con la finalidad de adquirir los conceptos,
destrezas y aptitudes de manera natural y que sea duradero; dejando atras las

técnlcas memoristlcas y reproductlvas (Guajala, Ordoﬁez, Castillo, Avelino, & Pérez, 2021)

Por todo lo antes descrito, para este proyecto de investigacion, nos inclinamos por
trabajar con el aprendizaje significativo, esperando por medio de este modelo, se
pueda promover un aprendizaje en las participantes que las lleve a aplicar dichos

conocimientos en la etapa de lactancia de una manera mas efectiva.

Se han realizado diferentes intervenciones educativas con la finalidad de aumentar
el conocimiento en las mujeres embarazadas acerca de lactancia materna, por
ejemplo, en Cuba se realiz6 una intervencion en 40 gestantes, en donde se el nivel
de conocimiento antes de la intervencion estaba en un 77%, posteriormente se
utilizaron métodos tedricos y practicos para realizar la intervencion; y se obtuvieron

buenos resultados con un 98% de mejoria en el nivel de conocimientos, (Morales Sosa,

Pérez Martinez, Milan Garcia, Pefia Pefia, & Ballester Cabrera, 2021)

Un estudio realizado en 2022 en Puebla, en donde se realizd6 una intervencion
educativa con embarazadas de 36 a 40 semanas de gestacién y se hizo una
comparativa de 2 grupos que recibieron una intervencion educativa participativa y
el otro grupo donde no, se observé que el grupo que recibio la intervencion tuvo un

incremento del 75% del conocimiento. (Ortiz Romani, Vasquez Carbajal, Escobedo Encarnacion, & Ortiz

Montalvo, 2022)
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V. Hipotesis

Ho: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva es igual o menor
que 98% después de una intervencion educativa participativa en mujeres

embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8.

Ha: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva es mayor que
98% después de una intervencion educativa participativa en mujeres

embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Evaluar el efecto de una intervenciéon educativa, en el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas, de

la unidad de medicina familiar 8

V.2 Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna antes de

la intervencion educativa participativa.
2. Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna después

de una intervencion educativa participativa
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VI. Materiales y métodos

VI.1 Tipo de investigacion
El disefio de la investigacion que se plante6 usar es un cuasiexperimental
gue se integra dentro de los disefios experimentales de causalidad.

VI.2 Poblacién o unidad de analisis
Mujeres embarazadas primigestas derechohabientes, en el 1lery 20 trimestre
del embarazo de la Unidad de Medicina Familiar 8.

VI.3 Muestra o tipo de muestra

Se utiliz6 una técnica no probabilistica no aleatorizada por conveniencia.

VI.3.1 Criterios de seleccioén
VI.3.1.1 Criterios de inclusién

1. Mujeres embarazadas primigestas en el lery 2° trimestre de embarazo.
2. Que deseen patrticipar en el estudio.

3. Que sean derechohabientes con vigencia

VI1.3.1.2 Criterios de exclusién

4. Mujeres embarazas que cambiaron de domicilio y que fueron dadas de

baja de la unidad.

VI1.3.1.3 Criterios de eliminacién

No completar las sesiones de la intervencion educativa.
. Que no concluyan el instrumento.

5
6
7. Que no deseen continuar con el estudio.
8. Que lleguen a perder el producto.
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VI.3.2 Tamano de muestra

Se realiza célculo de tamafio de muestra con férmula para comparacion de dos
proporciones, tomando en cuenta un nivel de confianza del 95%, margen de error

del 5% y un poder de la prueba de 80%.

N = (K) [(p1q1) + (p2q2)]
(p1 —p2)?

Donde:

pl=0.77
ql=1-0.77=0.23
p2=0.98

g2=1- 0.98 = 0.02
K=6.2

El valor paraply p2 se consideraron basandonos en el articulo de Morales
Sosa et al. (referencia bibliografica numero 35).
Desarrollo:

. (6:2)[(0.77)(0.23) + (0.98)(0.02)]
' (0.77 — 0.98)2

_ (6.2)[0.17 + 0.01]

(—0.21)2
(6.2)(0.18)
~ 7 0.044
1.116
N=0.01a
N =253
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VI.3.3 Variables estudiadas

. . FUENTE DE
VARIABLE DEFI NICION | DEFINICION TIPO DE N
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE N
Nivel de | El nivel de | Se obtendra a | Cualitativa | El instrumento
conocimiento | conocimiento traves del | ordinal llamado:
sintetiza los | instrumento “Escala para
grados de | “Escala para medir el nivel
abstraccion que | medir el nivel de de
alcanza el | conocimientos conocimientos
hombre, en el | sobre lactancia sobre lactancia
aprendizaje. materna” materna”
Existen varios | Se obtendra:
niveles de a) Al inicio de
conocimiento. la Niveles
intervencio Alto: 10-14
n educativa puntos
b) al final de Medio: 5-9
la puntos
intervencio Bajo: 0-4
n puntos
educativa-
Mujeres Mujer que estd | Se obtiene de | Nominal Hoja de
primigestas embarazada por | acuerdo con lo recoleccion de

primera vez

gue nos notifique

la paciente.

datos

31




a) su primer
embarazo
b) mas de un

embarazo.

Edad Tiempo que ha | Aflos cumplidos al | Cuantitativa | Hoja de
vivido una | momento del | Discretas recoleccion de
persona u otro ser | estudio. datos
vivo, desde su
nacimiento.

Ocupacion Accion y efecto de | Se  obtiene de | Cualitativa | Hoja de
ocupar y | acuerdo con lo | Dicotomica | recoleccion de
ocuparse. gue nos notifique datos

la paciente.
2 opciones:
a) si trabaja
b) no trabaja.

Grado escolar | Unidad de | Sevaaobteneren | Cualitativa Hoja de
organizacion de | base a lo que nos | ordinal recoleccion de
ensefanza- notifiqgue la datos
aprendizaje, en | paciente.
que se divide un e Primaria

nivel o un ciclo.

e Secundaria
e Preparatoria
e Licenciatura

e Maestria.
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VI.4 Técnicas e instrumentos

Se utiliz6 un instrumento de recoleccion “Escala para medir el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna”, el cual es un cuestionario con el cual se
evaluo el conocimiento de las embarazadas primigestas; en la primera parte del
cuestionario se llenaron los datos generales de la paciente y posteriormente se
contestaron 14 preguntas acerca de lactancia materna cada una con tres respuestas
posible.
El instrumento que se utiliz6 es un instrumento que se realiz6 en el 2017 por
Medrano y Avendano investigadoras de la universidad peruana “Cayetano Heredia,
con la finalidad de ver el nivel de conocimiento en mujeres adolescentes primigestas
en el Hospital Nacional Docente madre -nifio de “San Bartolomé”.
Dicho instrumento fue validado por medio de expertos, con la participacion de 10
expertos profesionales de la salud. Y mediante una prueba binominal se obtuvo
como resultado el valor de P, donde P=0.00098, donde P es menor a 0.05, lo cual
nos indica que dicho instrumento tiene validez y la concordancia de los expertos es
estadisticamente significativa. Ademas, dicho instrumento también presenta
confiabilidad calculado con una formula 20 de Kuder Richardson dando como
resultado 0.73, siendo los valores >0.70 lo cual coloca al instrumento como
confiable.
Posteriormente con una escala tipo Lickert se pudo clasificar, y para determinar las
categorias se dividio el nimero de preguntas (14) entre 3, lo cual nos dio la siguiente
escala:

e Conocimiento Alto: 10-14 puntos lo cual corresponde del 70 a 100% de

conocimiento en cuanto al conocimiento de lactancia materna.
e Conocimiento Medio: 5-9 puntos lo cual corresponde del 50 a 70% de
conocimiento en cuanto al conocimiento de lactancia materna
e Conocimiento Bajo: 0-4 puntos lo cual corresponde menos del 50% de

conocimiento en cuanto al conocimiento de lactancia materna.
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VI.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacion por el comité local de investigacion, se solicité permiso
mediante oficio firmado por la directora de Tesis, a las autoridades correspondientes

para realizar la investigacion en la unidad especificada

Se acudio en horario matutino y vespertino a la Unidad de Medicina Familiar No. 8
de la Delegacion 23 de Querétaro, se seleccionaron a las pacientes que cumplian
con los criterios de inclusién y se les invitd a participar en el protocolo de
investigacion, haciendo una resefia breve del objetivo y de los beneficios que

adquiriran al decidir participar en el mismo.

Una vez que se cont6 con la autorizacion se firmoé el consentimiento informado y se
procedi6 a la aplicacién de una intervencién educativa participativa, previo a esto se
realiz6 una preevaluacion y al término se realizé otra evaluacion, con la finalidad de
evaluar si existi6 un cambio en el nivel de conocimiento con la realizacion de la

intervenciéon educativa.

VI.5.1 Andlisis estadistico

Todos los datos obtenidos en la investigacion, a través de la recoleccién de datos
preevaluacién y posevaluaciéon de la técnica educativa, se organizd y proceso en el
programa informéatico SPSS para poder facilitar un adecuado andlisis de los
resultados. Para las variables sociodemogréaficas se utilizardn promedios y

porcentajes y para el analisis estadistico se utilizara la prueba de Wilcoxon.

VI.5.2 Consideraciones éticas

El protocolo se basé en las normas éticas institucionales, asi como en la Ley
General de Salud en materia de experimentacion en seres humanos, asi mismo el
uso de la declaracion de Helsinki. De igual forma el uso de las normas e instructivos

institucionales en cuanto a la investigacion cientifica, la cual fue aprobada por el
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Comité de Etica e Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social para su

revision y aprobacion.

Primero se identificO que las mujeres embarazadas cumplieran con todos los
criterios de inclusién, se resolvieron dudas acerca del mismo y se les invité a

participar como parte de la poblacién de nuestro estudio.

Como requisito se realiz6 un consentimiento informado para cada unas de las
pacientes que participaron en el estudio, en donde se les explico el objetivo de la
investigacion, y se resolvieron dudas acerca de esta estrategia educativa
participativa en lactancia materna. Dicho consentimiento informado fue leido y

firmado por quienes decidieron entrar al proyecto.

Se garantizé la confiabilidad de los resultados obtenidos, siempre tomando en
cuenta los aspectos éticos, sin exponer la integridad o salud de las participantes,
con la finalidad de cumplir los objetivos propuestos en el estudio. Para la proteccién
y confidencialidad de los datos personales de las pacientes se empled la
herramienta criptomator para encriptarlos, y dichos datos solo se encontraban en la
computadora del investigador principal, donde nadie mas tuvo acceso a los datos

referidos por las participantes del estudio.

Este protocolo se basé en reglamentos nacionales e internacionales para su
realizacion:

El reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion tiene
apartados especificos. Del titulo segundo, los articulos mas importantes a

considerar son:
Articulo 13: en todas las investigaciones en las que el ser humano es el sujeto de la

investigacion, se debe tener como criterio principal el respeto a la dignidad, asi como

a la proteccion de los derechos y su bienestar.
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Articulol14: la investigacion cuando se realiza en seres humanos debe desarrollarse
conforme a lo siguiente puntos mas importantes:

1. Se deberéa adaptar a los principios cientificos y éticos.

2. El estudio debe de contar con un consentimiento informado, el cual debera
ser realizado por profesionales de salud referido en el articulo 114 de la ley
general de salud, con el propoésito principal de cuidar la integridad del ser
humano, siempre bajo la responsabilidad de una instituciéon de atencion a la
salud que se encargue de supervisar que se garantice el bienestar del sujeto
de investigacion.

3. Se debera contar con un dictamen favorables de los comités de Etica
Investigacion y Bioseguridad, de acuerdo con la Fraccion reformada DOF 02-
04-2014

4. Se debera suspender la investigacion de forma inmediata, cuando existan
riesgo de lesiones graves, de discapacidad o muerte del sujeto de estudio,

asi como cuando él lo solicite.

Articulo 17: se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de la investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio.

Existen 3 tipos de riesgo, este estudio que vamos a realizar se considera El estudio
se va a clasificar en 3 tipos de riesgo. Este estudio entra en la categoria de
investigacion con riesgo minimo, ya que se van a emplear datos a través de
procedimientos comunes en este caso seran con el uso del instrumento para valorar
el nivel de conocimiento; de igual manera se tendra interaccion con las pacientes al

momento de poner en practica la técnica educativa participativa.
Articulo 20: el consentimiento informado es el acuerdo por escrito, mediante el cual

el sujeto de investigacion, o su representante legal, autorizando su participacion en

la investigacion, con pleno conocimiento de los procedimientos y los riesgos.
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Articulo 21: el consentimiento informado se debe explicar de forma clara 'y completa

al sujeto de la investigacion o a su representante legal.

En cuanto a la declaracion del Helsinki que fue creada por la asociacion médica
mundial en 1964, y que actualmente es uno de los documentos mas importantes en
materia de proteccidon y regulacion ética que se utilizan para la investigacion en
donde se interviene con seres humanos, ya que es importante salvaguardar su
integridad de estos; teniendo como base los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, justicia y no maleficencia. De acuerdo con esto se deben tomar todas
las consideraciones y precauciones necesarias con la finalidad de salvaguardar la
identidad, asi como la confidencialidad de la informacion personal, cuyo es fin es
que no existan consecuencias graves en contra de su integridad fisica, mental y
social. Razon por la cual toda la informacion se encontrard resguardada en la
computadora del investigador principal, cabe destacar que a cada paciente se le
asignara un numero de folio, lo cual nos ayudara para poder identificarlas sin la

necesidad de utilizar sus nombres.
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VIl. Resultados

En esta investigacion se realiz6 un estudio cuasiexperimental. La poblacion estuvo
conformada por 25 pacientes embarazadas primigestas mayores de 18 afios
pertenecientes a la UMF 8, dicha investigacion se realizd a partir de septiembre
2023 a febrero 2024, a través de 3 sesiones educativas participativas. Se aplicé un
instrumento en la primera sesion y posteriormente se volvié a aplicar al final de la
tercera sesion. Y se obtuvieron los siguientes resultados.

Inicialmente se van a describir los aspectos sociodemogréficos de las participantes
a fin de caracterizar a la poblacion de estudio; posteriormente se presentan los
resultados en cuanto a nivel de conocimiento obtenido en la estrategia educativa

que se implementé.
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VIII.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

VIIl.1.1 Edad

El promedio de edad de las pacientes es de 23.2 afios con un rango de 18 a 31
afios, lo cual muestra el gran rango de edades, dentro del cual se encontraban las
pacientes embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar 8.

El 32% de las mujeres participantes en la investigacion tienen 20 afios, el 16% se
presento en pacientes con 22, 25 y 30 afios, con un 8% las pacientes con 18 afos,
y por ultimo en 4% pacientes con 19, 26 y 31 afios. (Grafico 1).

Edad

Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervencion educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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VIII.1.2 Ocupacion

Respecto a la ocupacion de nuestra poblacion de estudio, tenemos en un 56%
pacientes embarazadas que cuentan con un empleo, en comparacion al 44% de las
pacientes que no se encuentran laborando.

(Grafico 2)

Ocupacion

m Trabaja
B o trabaja

N=2&

Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervencion educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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VIIl.1.3 Escolaridad

En cuanto a la escolaridad se tiene en su mayoria con un 56% pacientes con
preparatoria 0 bachillerato, con un 28% pacientes con secundaria, un 12% con
licenciatura y en su minoria con un 4% pacientes con posgrado, por lo que podemos
percibir que la mayoria de las pacientes presentan estudios de nivel bésico.
(Grafico 3)

Escolaridad

W Secundaria

[) Preparatoria-bachillerato
OLicenciatura

W Posgrado

N=25

Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervenciéon educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”

VIII.1.4 Antecedentes ginecoldgicos

Numero de embarazo

Respecto al niumero de embarazo, Unicamente participaron pacientes embarazadas
primigestas.
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VIII.1.5 Estrategia educativa sobre lactancia materna exclusiva

Se realiz6 una estrategia educativa a 25 embarazadas primigestas de la Unidad de
Medicina familiar nimero 8. Se aplico un instrumento valido y confiable de 14
preguntas de opcion multiple a, b, c, la cual se aplicé antes de la estrategia educativa
y posterior de la estrategia educativa con el fin de medir el nivel de conocimiento

adquirido.

Para la pregunta Numero 1 sobre la definicién de lactancia materna exclusiva, en la
que la respuesta correcta es opcién b (periodo durante el cual el recién nacido se
alimenta exclusivamente de leche materna). En el examen previo a la técnica
educativa unicamente el 36% coloco la respuesta correcta y en el cuestionario post

técnica educativa el 96% contesto la respuesta correcta. (Grafica 4)

Grafica 4. Respuesta de la pregunta numero 1, del examen pre y post. La lactancia materna exclusiva

es. Por las embarazadas primigestas de la UMF 8, que participaron en el estudio.

La lactancia materna exclusiva es:

150
96
100
36 48
50 16
‘ K
o wmm " [ ]
a b c

Hpre M post

Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervenciéon educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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Para la pregunta numero 2 acerca del tiempo en el que se debe dejar la lactancia
materna exclusiva, cuya respuesta correcta es la opcion a (seis meses). En el
examen previo a la técnica educativa Unicamente el 12% coloco la respuesta
correcta y en el cuestionario post técnica educativa el 100% contesto la respuesta

correcta. (Grafica 5)

Grafica 5. Respuesta de la pregunta numero 2, del examen pre y post. La leche materna es un
alimento que se debe de dar exclusivamente hasta. Por las embarazadas primigestas de la UMF 8,

que participaron en el estudio.

La leche materna es un alimento que se
debe de dar exclusivamente hasta

150

100
88
100
50
0 I
BAJO MEDIO ALTO

mPRE mPOST

Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervenciéon educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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Para la pregunta numero 3 acerca de la importancia de la lactancia materna, cuya

respuesta correcta es la opcion a (es el alimento capaz de satisfacer todas las

necesidades nutricionales, para el crecimiento y desarrollo del bebe hasta los 6

meses. En el examen previo a la técnica educativa unicamente el 8% coloco la

respuesta correcta y en el cuestionario post técnica educativa el 84% contesto la

respuesta correcta. (Grafica 6)

Grafica 6. Respuesta de la pregunta nimero 3, del examen pre y post. ¢ Cual es la importancia de la

lactancia materna? Por las embarazadas primigestas de la UMF 8, que participaron en el estudio.

150

100

50

. ¢Cudl es la importancia de la lactancia
materna?.

38 100

0 12 0 0
I

BAJO MEDIO ALTO

M PRE mPOST

Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervenciéon educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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Para la pregunta nimero 4, acerca de los beneficios que brinda la lactancia materna
a la madre, cuya respuesta correcta es la opcion b (como anticonceptivo, reduce el
riesgo de hemorragia postparto, facilita la contraccion y retraccion del utero). En el
examen previo a la técnica educativa Unicamente el 44% coloco la respuesta
correcta y en el cuestionario post técnica educativa el 92% contesto la respuesta

correcta. (Grafica 7)

Grafica 7. Respuesta de la pregunta nimero 4, del examen pre y post ¢Cuales son los beneficios
que brinda la lactancia materna a la madre? Por las embarazadas primigestas de la UMF 8, que
participaron en el estudio.

éCuales son los beneficios que brinda la
lactancia materna a la madre?

150
100

100 88

50
12
0 0 0
0 —
BAJO MEDIO ALTO
mPRE mPOST

Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervencion educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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Para la pregunta nimero 5, acerca del tiempo en el que se debe dejar la lactancia

materna exclusiva, cuya respuesta correcta es la opcién a (garantizar el crecimiento,

desarrollo e inteligencia del bebé, disminuye el riesgo de contraer enfermedades).

En el examen previo a la técnica educativa Unicamente el 12% coloco la respuesta

correcta y en el cuestionario post técnica educativa el 92% contesto la respuesta

correcta. (Grafica 8)

Grafica 8. Respuesta de la pregunta nimero 5, del examen pre y post. ¢Cudles son los beneficios

que brinda la lactancia materna al bebé? Por las embarazadas primigestas de la UMF 8, que

participaron en el estudio.

150
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50

éCudles son los beneficios que
brinda la lactancia materna al

bebe?
38 100
[ |
BAJO MEDIO ALTO
mPRE mPOST

Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervencion educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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Para la pregunta numero 6, ¢ Con que frecuencia se debe dar de comer al bebé?

cuya respuesta correcta es la opcion c (siempre que él bebe desea). En el examen

previo a la técnica educativa Unicamente el 20% coloco la respuesta correcta y en

el cuestionario post técnica educativa el 96% contesto la respuesta correcta.

(Grafica 9)

Grafica 9. Respuesta de la pregunta nimero 6, del examen pre y post. ¢ Con que frecuencia se debe

dar de comer al bebé? Por las embarazadas primigestas de la UMF 8, que participaron en el estudio.
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¢Con que frecuencia se debe dar
de comer al bebé?
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Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervenciéon educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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Para la pregunta nimero 7. Antes de alimentar a su bebé que debe realizar primero:
cuya respuesta correcta es la opcion a (aseo de manos con agua y jabon). En el
examen previo a la técnica educativa Unicamente el 72% coloco la respuesta
correcta y en el cuestionario post técnica educativa el 96% contesto la respuesta

correcta. (Grafica 10)

Grafica 10. Respuesta de la pregunta nimero 7, del examen pre y post. Antes de alimentar a su
bebé que debe realizar primero. Por las embarazadas primigestas de la UMF 8, que participaron en

el estudio.
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Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervenciéon educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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Para la pregunta numero 8, la preparacién de la mama antes de amamantar
comprende, cuya respuesta correcta es la opcién b (masaje circular en los pechos).
En el examen previo a la técnica educativa Unicamente el 0% coloco la respuesta
correcta y en el cuestionario post técnica educativa el 96% contesto la respuesta

correcta. (Grafica 11)

Grafica 11. Respuesta de la pregunta nimero 8, del examen pre y post. La preparacién de la mama

antes de amamantar comprende, Por las embarazadas primigestas de la UMF 8, que participaron

en el estudio.
La preparacion de la mama antes de
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Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervencion educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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Para la pregunta numero 9, ¢ Cual es la posicion correcta para darle de comer a su
bebe?, cuya respuesta correcta es la opcion b (pegado al pecho, coge el pezony
gran parte de la areola, brazo al redor de la cintura de la madre). En el examen
previo a la técnica educativa Unicamente el 44% coloco la respuesta correcta y en
el cuestionario post técnica educativa el 100% contesto la respuesta correcta.
(Grafica 12)

Grafica 12. Respuesta de la pregunta nimero 9, del examen pre y post. ¢, Cual es la posicidn correcta
para darle de comer a su bebe?, Por las embarazadas primigestas de la UMF 8, que participaron en

el estudio.
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Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervenciéon educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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Para la pregunta numero 10, ¢Cuales son los signos de succion eficaz?, cuya

respuesta correcta es la opcion a (succion lenta y profunda, las mejillas deben estar

rellenas). En el examen previo a la técnica educativa unicamente el 4% coloco la

respuesta correcta y en el cuestionario post técnica educativa el 100% contesto la

respuesta correcta. (Grafica 13)

Grafica 13. Respuesta de la pregunta nimero 10, del examen pre y post. ¢ Cudles son los signos de

succién eficaz? Por las embarazadas primigestas de la UMF 8, que participaron en el estudio.
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Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervencion educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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Para la pregunta numero 11, Al terminar el amamantamiento, con que dedo debo
retirar el pecho, cuya respuesta correcta es la opcion c (el mefiique). En el examen

previo a la técnica educativa Unicamente el 40% coloco la respuesta correcta y en
el cuestionario post técnica educativa el 100% contesto la respuesta correcta.
(Grafica 14)

Grafica 14. Respuesta de la pregunta ndmero 11, del examen pre y post. Al terminar el
amamantamiento, con que dedo debo retirar el pecho, Por las embarazadas primigestas de la UMF

8, que participaron en el estudio.
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Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervencion educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”

52



Para la pregunta numero 12. Si usted realiza alguna actividad que no le permita dar
de lactar directamente a su bebé, a que tendria que recurrir, cuya respuesta correcta
es la opcion b (extraccion y almacenamiento de su leche). En el examen previo a la
técnica educativa Unicamente el 12% coloco la respuesta correcta y en el
cuestionario post técnica educativa el 100% contesto la respuesta correcta. (Grafica
15)

Grafica 15. Respuesta de la pregunta nimero 12, del examen pre y post. Si usted realiza alguna
actividad que no le permita dar de lactar directamente a su bebé, a que tendria que recurrir, Por las

embarazadas primigestas de la UMF 8, que participaron en el estudio.

Si usted realiza alguna actividad que no
le permita dar de lactar directamente a
su bebé, a que tendria que recurrir
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Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervenciéon educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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Para la pregunta numero 13, Pasos de la extraccion de la leche materna, cuya

respuesta correcta es la opcién a (coger en forma de C, rotar con los dedos y

presionar el pecho hacia delante). En el examen previo a la técnica educativa

Gnicamente el % coloco la respuesta correcta y en el cuestionario post técnica

educativa el 100% contesto la respuesta correcta. (Grafica 16)

Grafica 16. Respuesta de la pregunta nimero 13, del examen pre y post. Pasos de la extraccion de

la leche materna, Por las embarazadas primigestas de la UMF 8, que participaron en el estudio.
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Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervenciéon educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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Para la pregunta nimero 14, formas de descongelamiento de la leche materna, cuya
respuesta correcta es la opcion b (colocar la leche materna en “bafio maria”). En el
examen previo a la técnica educativa Unicamente el 12% coloco la respuesta
correcta y en el cuestionario post técnica educativa el 100% contesto la respuesta

correcta. (Grafica 17)

Grafica 17. Respuesta de la pregunta ndmero 14, del examen pre y post. Formas de
descongelamiento de la leche materna, Por las embarazadas primigestas de la UMF 8, que

participaron en el estudio.
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Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervenciéon educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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VIIl.2 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres
primigestas de la unidad de medicina familiar 8

VIIl.2.1 Antes de la intervencion educativa

En cuanto al nivel de conocimiento previo a la intervencion educativa, y con la
aplicacion del instrumento para medirlo se obtuvieron los siguientes resultados: un
nivel de conocimiento bajo, 22(88%), nivel de conocimiento medio, 3 (12%), un nivel

de conocimiento alto,0 (0%)

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en mujeres primigestas de la unidad de
medicina familiar 8, antes de la intervencién educativa

Total Porcentaje
Bajo 22 88%
Medio 3 12%
Alto 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervenciéon educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”

Grafica 18. Nivel de conocimiento previo a intervencién educativa sobre lactancia materna exclusiva

CONOCIMIENTO PREVIO

= Bajo = Medio Alto
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VII.2.2 Después de la intervencion educativa

En cuanto al nivel de conocimiento posterior a las 3 sesiones educativas, se obtuvo
que las 25 (100%) de las embarazadas obtuvo un nivel alto de conocimiento en

cuanto lactancia materna exclusiva en la UMF 8.

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas en
mujeres primigestas de la UMF 8 después de la intervencion educativa

Total Porcentaje
Bajo 0 0%
Medio 0 0%
Alto 25 100%
Total 25 100%

Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervencion educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”

Grafica 19 Nivel de conocimiento posterior a intervencién educativa sobre lactancia materna

exclusiva
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Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervencion educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”

57



Se realizo la prueba de Wilcoxon para conocer el efecto de la intervencion educativa

antes de aplicarla y después de aplicarla, con lo que observamos que existe una

diferencia o cambio estadisticamente significativo en el nivel de conocimientos

posterior a la implementacion de la intervencion educativa (z=-4.772 p <0.0001).

Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas

en mujeres primigestas de la UMF 8

Pre Post Wilcoxon
Conocimiento Total % Total %
Bajo 22 88% 0 0% z=4.772
Medio 3 12% 0 0% P=0.0001
Alto 0 0% 25 100%
Total 25 100% 25 100%

Fuente: Base de datos de pacientes del protocolo “Efecto de una intervenciéon educativa participativa en el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8”
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VIIl. Discusion

Respecto a las caracteristicas personales de las pacientes la edad promedio es de
23 afios con un 32%, datos similares de la investigaciéon de “Poveda et al

Venezuela 2011” en la que la mayoria de mas pacientes andaban en un rango de
20 afios-(Poveda, Martin, Ferreiro, & Torres, 2011)

En cuanto a la escolaridad la mayoria de las pacientes tiene un nivel de bachillerato
con un 56%, y en cuanto a su ocupacion el 56% cuenta con un empleo, datos muy
parecidos como en estudios de “Ramirez U, México 2022” donde el porcentaje de

mujeres hoy en dia que laboran es mucho amplio. (Vribe & Antinez, 2022)

De igual forma respecto a, grado de escolaridad de las pacientes, se cuenta con un
estudio presentado por Souza et al , Brasil 2020 se observé que las embarazadas
a mejor alfabetizacion, van a contar con un mejor conocimiento , por lo que nos
podemos dar cuenta de que las pacientes con educacion basica y media
superior 6sea el 28% solo el 12% sabia algo sobre el tema y el 88% tenian muy
poca informacion acerca ce lactancia materna, el cual aumenté a un 100% como

nivel alto de conocimiento, posterior a la intervencién educativa , esto sin importar
su escolaridad.(sc’“za' Pina-Oliveira, & Shimo, 2020)

Existe un estudio de Gonzélez et al (2023) respecto al nivel conocimiento de
lactancia materna exclusiva, se encontré que el 58% tenian conocimientos medios

acerca de la lactancia materna exclusiva.(Gonzales Pezo & Viena Guerra, 2019)

Segun Careaga-Valido (2023) respecto al nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva antes de la intervencion educativa, sélo el 22,2% tenia un grado
decente de informacion, después de lo cual se obtuvo 66,7% con un nivel medio de

ConOCImIento (Careaga-Valido, 2023)
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En el estudio de Masapanta y col (2023) se obtuvieron datos muy similares a este
trabajo de investigacion, en donde se obtuvo que antes de la intervencidén educativa

Después, de la intervencion, el nivel de conocimiento alcanzado fue del 93%.
(Masapanta Andrade, 2023)

Finalmente, los resultados obtenidos son similares a los encontrados en el estudio
de Romero y col (2012) en donde se realizé un estudio cuasiexperimental con una
poblacion conformada por 26 mujeres, donde sus resultados demostraron, con
respecto a la variable practica se observé que en el pre test un 52.6 % y después
de la intervencidn educativa, se obtuvo una mejoria en las practicas de lactancia
materna de las madres dando como resultado en el post test 91.8 %.(Romero Suarez

Manuel, 2012)

Cabe mencionar que la toda la bibliografia que se consulto, la mayoria de las
investigaciones acerca del nivel de conocimiento en la lactancia materna en mujeres
primigestas, fueron llevadas a cabo fuera de México, razén por la cual le da mas
importancia a esta investigacion. Ademas de que existen pocas estrategias
educativas reportadas en embarazadas primigestas, que deberian ser el foco de
atencion mas importante acerca de este tema, ya que como vimos en los resultados
obtenidos, se vio un avance significativo en el nivel de conocimientos adquiridos por

las embarazadas primigestas después de la estrategia educativa.
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IX. Conclusiones

Como resultado de nuestra intervencion educativa, observamos que existe una
diferencia o cambio estadisticamente significativo en el nivel de conocimientos
posterior a la implementacion de la intervencion educativa (z=-4.772 p <0.0001; por
lo que rechazamos la Ho.

Una intervencion educativa sobre lactancia materna es una de las mejores
herramientas que podemos utilizar, no solo para aumentar el nivel de conocimiento,
sino que también quitara todas las creencias erroneas que se tienen, ademas de
poder favorecer la duracion de esta, para conseguir los mejores beneficios del uso
de ella.

Es necesario la implementacion de las estrategias educativas en las mujeres
gestantes, las madres lactantes y su familia, pero de igual forma hacerlo con el
personal de salud, ya que gracias al conocimiento que se adquiera acerca de todos
los beneficios de la lactancia materna exclusiva se va a reducir la morbilidad y la
mortalidad infantil.

Y aterrizandolo a la medicina familiar, es de suma importancia que el personal de
salud este capacitado con un nivel de conocimiento alto, ademas de tener actitud
de promocion y darle la importancia al tema, dentro del campo de la promocién y la
prevencion; ya que con la implementacion de estrategias educativas que impacten
mejorando el nivel de conocimiento no solamente se va a obtener una mejora en la
practica de la lactancia materna, sino que también se va a obtener beneficios en el
binomio madre-hijo.

Es importante mencionar que aun queda mucho por hacer en el campo de lactancia
materna, por lo que es importante trabajar en equipo con las gestantes con la
finalidad de que ese conocimiento no solo sea para ellas, sino que también se pueda
compartir con sus familias; y que ese conocimiento tengas mas trascendencia.

Y para poder hacer mas extensiva el uso de las estrategias educativas en las
gestantes es importante la participacion de las autoridades sanitarias, ya que asi se

podria hace una mejor promocion.
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1)

2)

3)

4)

X. Propuestas

Implementacion de estrategias educativas participativas que brinden los
conocimientos sobre lactancia materna para el personal de salud, para que

dicho conocimiento se pueda brindar a las futuras madres primigestas.

Implementar cursos de lactancia materna con técnicas educativas
participativas apoyadas en el aprendizaje significativo, con una duracion de
3 sesiones, para que los conocimientos que sean ahi aprendidos y
practicados; puedan ser llevados a la vida real con una lactancia materna

exclusiva prolongada.

Crear salas de lactancia en las unidades de medicina familiar donde sea mas
comodo poder amamantar, ademas de poder realizar extraccion de esta. Y
la colocacion de un refrigerador para el resguardo de leche extraida del

personal IMSS.

Capacitar a las embarazadas de empresas, sobre la extraccion y el
almacenamiento de la leche materna, para la creacion de un banco de leche;
ya que muchas madres trabajan y eso seria de gran utilidad para no

interrumpir la lactancia materna.
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XI.

Planeacion de estrategia educativa

Andrea Bernal Vazquez

Elabor6

Fecha de
elaboracion
Aspectos generales
Curso

Objetivo del curso
Fecha
Horas
Lugar
Sesion

Sesién 1

13.01.2023

Efecto de una intervencion educativa participativa en el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la unidad de medicina familiar 8

Evaluar el efecto de una estrategia intervencion participativa en el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva en mujeres embarazadas primigestas de la UMF 8

13.06.2023

3 horas divididas en 3 sesiones de 60 minutos cada una

Unidad de Medicina Familiar 8

Objetivos de la sesion

Conocer y expresar

su situacion.

Experiencias
Conocimientos
valores
Creencias
Habilidades

Contenidos de la sesion

Definicién de
lactancia
materna.
Etapas de
lactancia
materna.
Senfales de
hambre del
recién nacido.

Estrategias y
técnica didacticas

Se inicia con la
bienvenida y la
presentacion el
curso.

Se aplicara una
preevaluacion a
las participantes,
acerca del tema
para conocer que
tanto conocimiento
tienen del tema.
En este proceso
de aprendizaje

(expresar su
situacion) se
utilizara como

técnica grupal la
tormenta de ideas,
en la que se les va
a pedir que hagan
parejas y anoten
toda la informacion

que conozcan
acerca de
lactancia materna,
después cada
pareja va a decir
sus respetivas
ideas.

Para el proceso de
aprendizaje de
reorganizar

informaciones se
utilizara el método
expositivo, en la
cual se iniciara con
la exposicion de la
definicién de
lactancia materna,
las etapas de
lactancia, asi
como las sefiales

Medios
recursos

Proyector
Aula
Computadora

(o]

Tiempos

60 minutos
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Sesién 2 Profundizar en ella.

. Desarrollo de
conocimiento.

. Andlisis de
diferentes
aspectos.
Reflexién
sobre el area
emocional

Beneficios de la
lactancia materna
para la madre y él
bebe.

Ventajas y
desventajas de la
lactancia
materna.
Extraccion,
conservacién y
transporte de

leche humana.

de hambre del
recién nacido.

Para el proceso
de reorganizar
informaciones se
utilizara como
método y técnica
grupal, una
exposicién con los
temas beneficios
ventajas,
desventajas,
extraccion,
conservacion y
transporte de la
leche materna el
cual se hara una
presentacion de
power point con
los puntos mas
importantes sobre
estos temas con
un tiempo
determinado de 20
minutos, dicha
presentacién
tendréa recursos
didacticos
visuales,
audiovisuales y
con lenguaje
adecuado para el
grupo.
Posteriormente
para el proceso de
aprendizaje del
analisis y reflexion
se utilizard como
método y técnica
grupal el uso de
casos en los
cuales se pondran
ejemplos de la
vida real al grupo
para que puedan

Aplicar los
conocimientos

aprendidos, se
haran 2 equipos a
los cuales se les
entregaran 2
casos con una
serie de preguntas
y tendran 15
minutos para
contestarlo y al
final tendran que
dar sus respuestas
cada equipo y se

comentara todo en

Proyector
Aula
Computadora

60 minutos

64



Sesién 3 Actuar . Técnica de
amamantamiento.
. Desarrollo de . Cuidado de las
recursos y mamas.
habilidades. Simulacion de técnica.
. Toma de
decisiones

e  Experimentar
en la realidad
Evaluacion

grupo, para
generar la
retroalimentacion

del mismo con una

duracién de 15

minutos

Para el proceso de
aprendizaje
desarrollo y

entrenamiento de
habilidades, de
hara uso de los

métodos y
técnicas grupales
que son

demostracién con
entrenamiento  y
simulaciones. En
la  demostracién
con entrenamiento
se explicara y se
realizara la técnica
adecuada de al
amamantamiento
para que
posteriormente el
grupo la pueda
realizar, en este
caso se utilizaran

mufiecos para
explicar la técnica
de forma
adecuada y

posteriormente se
haran parejas para
poder practicar
esta técnica de
amamantamiento
esto con una
duraciéon de e 20

minutos.
Finalmente se
hara una
simulacién

poniendo un caso
y este lo tendran
que resolver en
parejas aplicando
todos los
conocimientos
aprendidos, asfi
como poner en
practica el
entrenamiento
esto

de igual forma con
una duracién de 20
minutos. Al final
del ejercicio de

simulacién se
volvera a
aplicar el

cuestionario a final

y se tendra el

Proyector
Aula
Computadora
Mufiecos

60 minutos

65



cierre del curso de

lactancia materna
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ANEXOS

g
ZINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . FOLIO

“ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA
MATERNA”

A continuacién, le presentaremos una serie de preguntas, circule la opcién que
usted considere como correcta. Este cuestionario es anonimo y las respuestas solo

seran para el investigador.

1. Lalactancia materna exclusiva es:
a) El dnico alimento adecuado que satisface las necesidades
nutricionales del nifio.
b) Un periodo durante el cual el recién nacido se alimenta
exclusivamente de leche materna.
c) Es el tiempo donde el recién nacido se alimenta de leche materna y
otras sustancias.

2. Laleche maternaes un alimento que se debe dar exclusivamente hasta:
a) Seis meses.
b) Menos de 5 meses.
c) Un afo.

3. ¢Cudl es laimportancia de la lactancia materna?
a) Es el alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales
para el crecimiento y desarrollo del bebe hasta los 6 meses.
b) Ayuda a mantener adecuadamente el sistema inmunolégico del bebé.
c) Es la unica leche que el bebé tolerara.

4. ¢Cudles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?
a) La leche materna ayuda a contrarrestar enfermedades, no disminuye
la hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad materna.
b) La leche materna contribuye como anticonceptivo, reduce el riesgo de
hemorragia posparto, facilita la contraccion y retraccion del Gtero.
c) Contribuye en la economia, normaliza el peso, reduce la depresion
postparto.
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5. . ¢Cudles son los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé?
a) Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del bebé, disminuye
el riesgo de contraer enfermedades.
b) La lactancia materna crea un vinculo afectivo y la interaccion entre la
madre y el nifio.
c) Solo asegura la alimentacion del nifio.

6. ¢Con que frecuencia se debe dar de comer al bebé?
a) Cada 4 horas.
b) Cada 2 horas.
c) Siempre que el bebé desea.

7. Antes de amamantar a su bebé que debe realizar primero:
a) Aseo de manos con agua y jabon.
b) Buscar un lugar adecuado para dar de lactar.
c) Limpiar sus pezones.

8. La preparacion de la mama antes de amamantar comprende
a) Limpieza de los pechos.
b) Masaje circular de los pechos.
c) No se hace ninguna preparacion

9. ¢Cual es la posiciéon correcta para darle de comer a su bebe?
a) Pegado al pecho de madre, coge la areola, brazo alrededor de la
cintura de la madre.
b) Pegado al pecho, coge pezény gran parte de la areola, brazo alrededor
de la cintura de la madre.
c) Pegado al pecho, coge pezdn y areola, brazo alrededor de la cintura
de la madre.

10.¢Cuéles son los signos de succion eficaz?
a) Succion es lenta y profundas, las mejillas deben estar llenas.
b) Succion es rapida y ruidosa, las mejillas hundidas.
c) Es ver al nifio coger todo el seno, lactar lento y sus mejillas deben de
estar hundidas.

11.Al terminar el amamantamiento, con que dedo retira el pecho:
a. Indice.
b. Medio.
c. Meifiique.

12.Si usted realiza alguna actividad que no le permita dar de lactar
directamente a su bebé, a que tendria que recurrir:
a. Leche artificial.
b. Extraccion y almacenamiento de su leche.
c. Desconozco el tema.
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13.Pasos en la extracciéon de la leche materna:

a) Coger en forma de C, rotar los dedos y presionar el pecho hasta
adelante.

b) Vaciar ambos pechos, rotar los dedos y presionar ligeramente los
pechos.

c) Desconozco el tema

14.Forma de descongelamiento de la leche materna:
a) Colocar la leche materna en una olla.

b) Colocar la leche materna en “bafio maria”.
c) Desconozco el tema.

Gracias por su tiempo
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