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RESUMEN

Objetivos. El objetivo general del trabajo es conocer la
efectividad entre la educacion sanitaria sobre la lactancia
materna en mujeres embarazadas en ultimas semanas de
fecha de parto en relacién a su decisién de amamantar a
sus hijos/as.

Materiales y métodos. En primer lugar, se realiza una revisién
bibliogréfica del estado actual de la produccién cientifica
enfermera sobre la efectividad de la educacion en la pobla-
cién relacionado con la lactancia materna.

A continuacion se realiza un estudio de enfoque cuantitati-
vo, medicién de la variable y disefio con intervencién sien-
do este cuasi experimental con una muestra de 102 mujeres
embarazadas.

Resultados. Tras la aplicacion de los test preeducacional y
posteducacional en las sesiones de educacién maternal so-
bre la lactancia materna la comparativa es positiva respecto
a la adquisicién de nivel de conocimientos de las mujeres
embarazadas de la lactancia materna con el objetivo de au-
mentar la tasa de lactancia materna exclusiva en la pobla-
cion.

Conclusiones. En la actualidad existe evidencia cientifica de
un notable descenso de madres que amamantan a sus hi-
jos debido a una carencia de informaciéon adecuada sobre
el tema.

Para ello, se hace necesaria la realizacién de educacion sani-
taria, los programas de educacién tienen un afan promotor
en el uso de la lactancia natural.

Palabras clave: promocién sanitaria, lactancia materna, edu-
cacioén sanitaria, prevencion sanitaria, amamantar.

ABSTRACT

Objectives. The general objective of the work is to know the
effectiveness among health education on breastfeeding in
pregnant women in the last weeks of the date of delivery in
relation to their decision to breastfeed their children.

Materials and methods. First, a bibliographic review of the
current state of nursing scientific production on the effec-
tiveness of education in the population related to breast-
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feeding is carried out. A quantitative approach, measure-
ment of the variable and design with intervention study is
carried out, this quasi-experimental being with a sample
of 102 pregnant women.

Results. After the application of the preeducational and
posteducational tests in the maternal education sessions
on breastfeeding, the comparison is positive regarding
the acquisition of the level of knowledge of pregnant
women of breastfeeding in order to increase the rate of
exclusive breastfeeding in the population.

Conclusions. Currently there is scientific evidence of a no-
table decline in mothers who breastfeed their children
due to a lack of adequate information on the subject. For
this, it is necessary to carry out health education, edu-
cation programs have a promoting desire in the use of
breastfeeding.

Keywords: health promotion, breastfeeding, health educa-
tion, health prevention, breastfeeding.

INTRODUCCION

La lactancia materna es un habito que desde la antigiie-
dad ha estado intimamente unido a la alimentacién del
nifio durante los primeros afos de su vida. Hasta princi-
pios del siglo pasado, la Unica posibilidad de alimentar a
un nifo que no podia recibir leche de su madre, era con-
seguir una nodriza.

En la actualidad existe evidencia cientifica de un notable
descenso de madres que amamantan a sus hijos debido
a una carencia de informacién adecuada sobre el tema,
ademas se une a la no existencia de criterio unificado o
protocolo de informacién sobre la lactancia dentro de los
profesionales sanitarios.

Dependiendo de la persona que proporcione la informa-
cion, se dan unas pautas u otras. Todo ello deriva en la
necesidad de informar a estas madres de los beneficios
que presenta tanto para el bebé como para ella misma,
por ello la educacién sanitaria constituye la herramienta
mas eficaz.!

Para ello, se hace necesaria la realizacién de educacion
sanitaria, los programas de educacidn tienen un afan
promotor en el uso de la lactancia natural y llevan a cabo
intervenciones y acciones encaminadas a este fin con un
amplio nimero de caracteristicas.

La maternidad no es un “hecho natural’, sino que va mas
alla, considerandose como una construccion cultural bien
determinada, definida y organizada por normas que se
derivan de un grupo social especifico y enmarcado en un
contexto histérico definido por la historia.?

Se considera un fendmeno de practicas sociales y sani-
tarias. Cabe resaltar que la maternidad hasta hace pocas
décadas era entendida como parte de la naturaleza del
género femenino, sin embargo a partir de los afos seten-
ta, se ha demostrado que la maternidad es todo un fené-
meno marcado por la historia y arraigado a la cultura, por
ello, se hace imprescindible conocer todos los fendmenos
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histéricos y culturales, afadiendo la importancia de que la
maternidad se presenta como un movimiento dindmico
cuyo sentido se modifica conforme el contexto se va mo-
dificando.

Las madres tienen una historia, por ello, la maternidad es un
hecho natural, parte de una cultura en evolucién continua.?

En la actualidad segun la AEP (Sociedad Espafola de Pe-
diatria, el conocimiento sobre el porcentaje de niflos que
inician LM en la primera hora de vida, es un indicador de
suma importancia ya que estd bien establecido que iniciar
precozmente la alimentacién al pecho ayuda a establecer
la LM exclusiva y se relaciona con una mayor duracién de
la misma.

También hay estudios recientes que demuestran que esta
practica conduce a la colonizacién intestinal del recién na-
cido por miles de bacterias beneficiosas procedentes de
la madre (microbiota y microbioma), que ayudaran a pro-
gramar en el nifio un ambiente microbioldgico intestinal
saludable de por vida y le ayudara a luchar contra las enfer-
medades, a digerir mejor el alimento y a regular su sistema
inmunolégico. Ademds existe evidencia de que los com-
ponentes de la LM en los primeros dias de vida pueden in-
fluir en la forma que determinados genes se expresan, con
efectos que pueden durar de por vida, por ejemplo contra-
rrestando la predisposicidon genética a la obesidad o a otras
enfermedades crénicas.*

Asimismo, se han adoptado distintas estrategias de promo-
cién de la lactancia materna, entre las cuales se cuenta la
Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio que estable-
ce “Diez pasos para favorecer la lactancia natural”.

Estos Diez pasos son los siguientes:

« Tener una politica de lactancia materna, que sea comuni-
cada a todo el personal de salud.

- Capacitar a todo el personal de salud para implementar
esta politica.

« Informar a toda mujer embarazada del manejo y de los
beneficios de la lactancia.

« Ayudar alas madres ainiciar la lactancia durante la prime-
ra hora después del parto.

+ Ensefar a las madres como amamantar y cdmo mantener
la lactancia aun si se tienen que separar de sus hijos.

« No dar a los recién nacidos ningun alimento ni bebida
que no sea la leche materna, salvo por indicacién médica.

« Practicar el alojamiento conjunto: dejar que los recién na-
cidos y sus madres estén juntos las 24 horas del dia.

- Fomentar la lactancia materna a libre demanda, sin hora-
rios rigidos.

« No dar mamaderas o chupetes a los nifos que estan sien-
do amamantados.

« Promover la creacién de grupos de apoyo a la lactancia
materna y referir a las madres a estos grupos al salir de la
maternidad.’

Revista para profesionales de la salud

La promocién es fundamental si se desea convertir la lac-
tancia en el método preferido de alimentacién infantil.®

El enfoque usual comprende medios masivos y campa-
Aas de educacion para hacer conocer las desventajas de
la alimentacién con biberén y las ventajas de la lactancia,
para ello se debe previamente analizar los factores que
han llevado a una declinacién de la lactancia en un area y
entender como las mujeres consideran la lactancia y la ali-
mentacion con biberén, para a partir de esa informacién
confeccionar una educacién sanitaria hecha a su medida
para que sea eficaz.”

Muchas campanas promocionales han fracasado debido
a la ausencia de este andlisis. Las técnicas de comercia-
lizacién social, adecuadamente aplicadas, tienen mayor
posibilidad de éxito. La promocién debe tratar no solo los
beneficios para la salud, sino ademas los beneficios eco-
némicos y las ventajas anticonceptivas de la lactancia.®

En la actualidad la actitud de los profesionales de la sa-
lud respecto a la lactancia ha mejorado, aunque todavia
queda mucho trabajo por realizar en el campo de la edu-
cacién sanitaria.’

El primer paso entonces es educar a los futuros trabaja-
dores de la salud sobre la lactancia y reeducar a los pro-
fesionales actuales, para ello es pieza clave la formacién
continuada en este campo a través de cursos o seminarios
que hagan adoptar destrezas y habilidades comunicativas
para mejorar la transmisidon del mensaje en la educacién
sanitaria, para ello es fundamental el desarrollo de meto-
dologias educativas y comunicacionales en salud en los
diversos escenarios de intervencién en salud, dirigidas a
sensibilizar a la poblacidn para generar una actitud favo-
rable en la promocion y proteccién de la lactancia mater-
na y alimentacién complementaria, con el fin de mejorar
la calidad de vida de la poblacién.™®

Para llevar a cabo proyectos de promocidn, es necesario
una decidida voluntad politica que no depende de los
profesionales de la salud."

Se estima la gran necesidad de una intervencién educati-
va a la poblacion por parte de enfermeria, sobre lactancia
materna; enfermeria tiene como sentido promover una
cultura sobre la lactancia materna, se debe desarrollar
politicas y planes, dirigidos a la promocién, proteccién y
apoyo de la lactancia materna.? A tal efecto, se debe brin-
dar una informacidn oportuna, veraz y con lenguaje com-
prensible sobre los principios y beneficios de la lactancia
materna a las madres, padres y a sus familiares.”

En la actualidad. La OMS en su Estrategia Global de Ali-
mentacion de Nifos y Jovenes, ha formulado recomenda-
ciones integrales en programas de salud para lograr una
promocién de la lactancia materna mas exitosa, como fi-
gura en la Figura 1. Distribucién Lactancia Materna en Es-
pana, donde podemos observar que la distribucién de la
lactancia materna dentro de Espana tiene mayor inciden-
cia en las regiones del noreste y centro. Siendo inexistente
en las zonas del sur de Espaia. Sin duda, uno de los facto-
res importantes es el tipo de poblacién que nos encontra-
mos en cada regidn, por ejemplo, Castillay Le6dn es una de
las Comunidades con la poblacién mas envejecida.™



Test preeducacional Si/no

;Conoce los beneficios de la lactancia
materna en el nifo?

¢Conoce los beneficios de la lactancia
materna en la madre?

;Conoce los beneficios de la lactancia
materna en la familia?

¢Conoce la técnica de la lactancia materna?

;Sabe identificar cada cuanto tiempo debe
de dar el pecho a su hijo/a?

{Sabe que alimentos debe de comer
cuando dé el pecho a su bebé?

;Conoce lo que es una mastitis?

;Sabe cdmo se debe de almacenar la leche
materna?

¢Sabe hasta cuando debe de dar el pecho a
su bebé?
¢Sabe lo que es un pezén plano o invertido?

Nota: El test preeducacional se aplica a la muestra seleccionada en el
estudio antes de iniciar la educacién sanitaria. Elaboracion propia.

Figura 1. Test preeducacional aplicado a la muestra de 51 pri-
miparas.

Test posteducacional Si/no

;Conoce los beneficios de la lactancia
materna en el nifo?

;Conoce los beneficios de la lactancia
materna en la madre?

;Conoce los beneficios de la lactancia
materna en la familia?

;Conoce la técnica de la lactancia materna?

{Sabe identificar cada cuanto tiempo debe
de dar el pecho a su hijo/a?

{Sabe que alimentos debe de comer
cuando dé el pecho a su bebé?

;Conoce lo que es una mastitis?

;Sabe cdmo se debe de almacenar la leche
materna?

¢Sabe hasta cuando debe de dar el pecho a
su bebé?

{Sabe lo que es un pezdn plano o invertido?

Nota: El test posteducacional se aplica a la muestra del estudio seleccio-
nada tras haberse realizado la educacion sanitaria. Elaboracién propia.

Figura 2. Test posteducacional aplicado a la muestra de 51
primiparas.

Por el contrario, en la figura 2 presentada anteriormente
indica la incidencia de lactancia artificial en las zonas de
noroeste de Espafa y las Islas Canarias, donde las tasas de
envejecimiento son menores, siendo en la figura 3, la repre-
sentacion de Lactancia Mixta en Espafia.”

Tras la presentacion de las tres figuras anteriores respecto a
la incidencia de la lactancia materna en cada regién de Es-
pana, seria interesante realizar un estudio demografico de
la poblacién, conociendo el tipo de pirdmide poblacional
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de cada region, si es una poblacién envejecida, joven...
ademas de las tasas de desempleo, es decir, la cantidad
de mujeres que estan activas laboralmente, con lo cual,
dificulta la técnica de amamantar a su bebé y la cantidad
de mujeres que se encuentran desempleadas.'®

OBJETIVOS
Objetivo general

« Conocer la efectividad entre la educacion sanitaria so-
bre la lactancia materna en mujeres embarazadas en
ultimas semanas de fecha de parto en relacién a su de-
cisién de amamantar a sus hijos/as.

Objetivos especificos

« Conocer el nivel de conocimientos de la poblacién en
materia de lactancia materna.

- Identificar el resultado de las ultimas investigaciones
sobre la efectividad de la educacién sanitaria en la pro-
mocién de la lactancia materna con el fin de relacionar
la repercusion de la educacion sanitaria en las mujeres
primiparas a la hora de amamantar a sus hijos a través
de un estudio poblacional con las tasas de madres que
amamantan a sus hijos y conocer el grado de repercu-
sion.

+ Analizar los problemas y limitaciones de las mujeres a la
hora de amamantar a sus hijos/as.

« Conocer el grado de correlaciéon entre la educacién sa-
nitaria a la mujer embarazada y la efectividad de la lac-
tancia materna.

- ldentificar los distintos profesionales sanitarios que uti-
lizan la educacién sanitaria como una herramienta en el
desempenio de su profesion.

« Analizar la relacién entre el nivel de implicaciéon edu-
cacional de los profesionales sanitarios sobre lactancia
materna a la poblacion y el aumento de las tasas de lac-
tancia materna.

- Analizar la evidencia cientifica sobre la educacion sani-
taria y el amamantamiento del nifo de forma natural
analizando los trabajos de investigacién publicados en
la actualidad.

« Valorar la correlacién de una adecuada educacién sa-
nitaria en mujeres embarazadas con el cambio en ha-
bitos de salud, en este caso, promocién de la lactancia
materna.

MATERIAL Y METODOS

En primer lugar, para ubicarnos en la evidencia cientifica
relacionada con la lactancia materna se realizara una revi-
sién bibliogréfica del estado actual de la produccién cien-
tifica enfermera sobre la efectividad de la educacién en
la poblacién relacionado con la lactancia materna, para
ello, se realizaran las busquedas en las siguientes bases de
datos: Cuiden, Pubmed, Scielo, Cochrane Plus y Medline.
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Para la busqueda se utilizaran las siguientes palabras cla-
ve: lactancia materna, educacién sanitaria, promocién de la
lactancia materna.

A continuacién se realiza un estudio de enfoque cuantitati-
vo, medicién de la variable y disefio con intervencién sien-
do este cuasi experimental con una muestra de 102 mujeres
embarazadas en las Ultimas semanas de Fecha de Parto de
tres centros de salud diferentes, entre los cuales se distribu-
ye 28 mujeres del Consultorio de Mojados (Valladolid), 46
mujeres del consultorio de Galapagar (Madrid) y 28 muje-
res del consultorio de Barco de Avila (Avila); a la mitad de
la cada muestra se les realiza charlas de educacion para la
salud sobre la lactancia materna, donde se indica beneficios
para la madre, beneficios para el bebé e indicaciones, y se
les hace un seguimiento hasta la primera visita después del
parto tanto a las mujeres que recibieron educacidn sanitaria
como a las que no recibieron, se valora el indice de Lactan-
cia Materna. Por lo tanto, el grupo es Unico en el cual se va
a comparar su nivel de conocimientos antes y después de la
intervencion educativa es decir con un pre-test y post-test
respectivamente.

Para el estudio se planifica previamente un cronograma:

« Contacto con la matrona del Centro de Salud: Se presenta
el estudio y se pide su colaboracién para seleccionar la
muestra y contactar con las embarazadas.

+ Sesién de presentacién del programa a las mujeres em-
barazadas.

+ Se explica el estudio a realizar y la planificacién de las se-
siones (recursos humanos y materiales).

« Comienzo de las charlas de Educacién Sanitaria sobre
Promocién de la Lactancia Materna, ademas de reprodu-
cir videos interactivos novedosos con el fin de involucrar
alas madres en el conocimiento y hacerles conciencia del
proceso de la lactancia materna.

La intervencién corresponde a la eleccién de la muestra se-
gun variables y la aplicacién de sesiones de educacién sani-
taria con analisis posterior.

Durante las sesiones es vital enfatizar las ventajas y benefi-
cios que aporta la lactancia materna, mejorando la calidad
del asesoramiento que se brinda a las madres con respecto
a las técnicas de amamantamiento y el vinculo madre-hijo.

Por lo consiguiente es necesario fomentar la confianza de
los padres en los profesionales sanitarios para estrechar la
relacién con el equipo de salud de su area de atencién y
con las redes de apoyo para la lactancia materna, de esta
manera, aumentara la probabilidad del éxito de la misma.

La hipétesis de la investigacion se plantea hasta el punto de
como de efectiva es la educacién sanitaria en el incremento
de la lactancia materna, es decir, analizando todos los fac-
tores que desencadenan un abandono precoz de la misma,
como los profesionales de la salud a través de distintas he-
rramientas somos capaces de influenciar en la poblacion de
embarazadas para que adopten la decisién de amamantar
a sus hijos/as.

Revista para profesionales de la salud

Se plante¢ las siguientes hipotesis:

« Ho: La intervencion educativa aumenta el nivel de co-
nocimiento y practica sobre lactancia materna en las
madres primigestas del Consultorio de Mojados (Valla-
dolid), consultorio de Galapagar (Madrid) y consultorio
de Barco de Avila (Avila).

« Hi: Laintervencién educativa no tiene un efecto positi-
vo en el conocimiento y la practica sobre lactancia ma-
terna en las madres primigestas del Consultorio de Mo-
jados (Valladolid), consultorio de Galapagar (Madrid) y
consultorio de Barco de Avila (Avila).

Se siguen los siguientes criterios de inclusién para la
muestra: La muestra es representativa, seleccionada de
forma aleatoria siguiendo los criterios de inclusion que se
describen a continuacion.

« Criterios de inclusién: Mujeres primiparas que pertenez-
can al Centro de Salud de Valladolid por demarcacion
territorial y se encuentran entre la semana 28-30 de em-
barazo.

« Criterios de exclusién: Embarazadas multiparas con posi-
bilidad de experiencias previas con la Lactancia Mater-
na.

Las variables que se operativizaron en los estudios son las
siguientes: datos sociodemograficos y datos sanitarios.
Datos sociodemogrdficos

« Edad: En aifos completos cumplidos en el momento del
inicio del estudio (charlas de educacion sanitaria).

« Nivel de medida: Numérico.
+ Sexo: Mujer.
 Nivel de medida: Nominal.

« Estado civil: Estado civil en el momento de las sesiones
de educacion sanitaria

+ Nivel de medida: Nominal.
« Categorias: Soltera, Casada, Divorciada.

« Idioma: ldioma que habla la mujer participante en el es-
tudio.

+ Nivel de medida: Nominal
. Categorias: Espafol, Rumano y Arabe.

« Domicilio habitual: Propiedad del domicilio habitual del
participante en el momento del ingreso.

« Nivel de medida: Nominal.

« Categorias: Domicilio familiar, Propio, Residencia o Ins-
titucion.

« Zona geogrdfica: Ubicacion geodemografica del domi-
cilio habitual.

- Nivel de medida: Nominal.



« Categorias: Rural , poblaciones de menos de 10.000 habi-
tantes o de mas de 10.000 habitantes.

+ Nivel de Estudios: Estudios maximos alcanzados por el par-
ticipante.

- Nivel de medida: Ordinal.

« Categorias: Sin estudios, Estudios primarios, Bachiller/
Formacién profesional basica, Estudios superiores/For-
macion profesional superior.

+ Red de apoyo familiar: Familia conviviente o cercana a la
mujer

+ Nivel de medida: Ordinal

- Categorias: Pareja, familia, amigos.

« Datos sanitarios:

« Numero de embarazos: Nimero de embarazos anteriores
+ Nivel de medida: Ordinal

« Numero de abortos: Numero de abortos anteriores

+ Nivel de medida: Ordinal

« Talla: Altura, en centimetros, del participante.
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+ Peso: Peso en kilogramos del participante.
+ Nivel de mediciéon: Numérico.

« Indice de Masa Corporal (IMC): Resultado de la divisién
del peso por la talla al cuadrado (Kg/m?)

- Nivel de medicion: Numérico.

« Complicaciones clinicas: Complicaciones médicas detec-
tadas durante el embarazo.

- Nivel de medida: Numérico.

« Categorizacion posterior: Se recogieron todas las com-
plicaciones aparecidas durante el embarazo: vomitos,
diabetes gestacional, hiperemesis gravidica...

La barrera que se encuentra en el estudio es la comunica-
cién con la poblacién inmigrante, para eliminar la barrera
se cuenta en el estudio con la ayuda y colaboracién de sus
familiares que actian como mediadores.

En las charlas de educacién sanitaria se realizara la aplica-
cion de dos test de conocimientos previos de elaboraciéon
propia sobre la Lactancia Materna y después de finalizar
la educacion se les aplicara otro test para comparar resul-

tados, denominados test preeducacional y posteducacio-

+ Nivel de medida: Numérico. nal, previamente validados; para ello es necesario com
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Grifico 1. Tipo de documentos. Nota general: Tipo de documentos relacionados con la revision bibliogrdfica de la produccion
cientifica enfermera de la efectividad de la educacion sanitaria en relacion a la promocion de la lactancia materna. Elabora-
cion propia. Nota especifica: “ Capitulo, ® articulo original, articulo original, revision de articulo, comunicaciones, protocolos
y pautas de actuacion, caso clinico, articulo breve, articulo, editoriales, experiencias y trabajos de campo, informe de inves-
tigacion, poster, historico articulos, reportaje, documento electronico, comentario, libro divulgativo, cartas al director, reseiia
bibliogrdfica reflexion de articulo, informe técnico, vias y programas, revision divulgativa y monografia. Nota de probabilidad:
*80 doc. (28,98%), 45 doc. (16,30%), 44 doc. (15,94%), 21 doc. (7,60%), 20 doc. (7,24%), 10 doc.(3,62%), 10 doc. (3,62%), 10
doc. (3,62%), 6 doc. (2,17%), 4 doc. (1,44%), 3 doc. (1,08%), 3 doc. (1,08%,), 2 doc. (0,72%), 2 doc. (0,72%,), 2 doc. (0,72%,), 2
doc. (0,72%), 2 doc. (0,72%), 2 doc. (0,72%), 2 doc. (0,72%,), I doc. (0,36%), I doc. (0,36%), I doc. (0,36%), I doc. (0,36%), 1
doc. (0,36%) y 1 doc. (0,36%,).



NPunto

Leyenda:

1.
2.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

Capitulo: 80 doc. (28,98%)

Articulo original: 45 doc. (16,30%)

Revision de articulo: 44 doc. (15,94%)
Comunicaciones: 21 doc. (7,60%))

Protocolos y pautas de actuacién: 20 doc. (7,24%)
Caso clinico: 10 doc. (3,62%)

Articulo breve: 10 doc. (3,62%)

Articulo: 10 doc. (3,62%)

Editoriales: 6 doc. (2,17%)

. Experiencias y trabajos de campo: 4 doc. (1,44%)

Informe de investigacion: 3 doc. (1,08%)
Poster: 3 doc. (1,08%)

Historico articulos: 2 doc. (0,72%)
Reportaje: 2 doc. (0,72%)

Documento electrénico: 2 doc. (0,72%)
Comentario: 2 doc. (0,72%)

Resumen: 2 doc. (0,72%)

Libro divulgativo: 2 doc. (0,72%)
Cartas al director: 2 doc. (0,72%)
Resefa bibliografica: 1 doc. (0,36%)
Reflexion de articulo: 1 doc. (0,36%)
Informe técnico: 1 doc. (0,36%)

Vias y programas: 1 doc. (0,36%)
Revision divulgativa: 1 doc. (0,36%)

Monografia: 1 doc. (0,36%)
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probar que mide apropiadamente y de modo constante
en las mismas circunstancias, que es sensible a los cam-
bios de la situacion clinica, que en la practica no presen-
ta dificultades de aplicacidn, etc, es decir, comprobar sus
caracteristicas. Las dos caracteristicas métricas esenciales
que utilizamos para valorar la precision del instrumento
son la fiabilidad y la validez.

Los test son de elaboracién propia con 10 preguntas ce-
rradas con opcién de respuesta SI/NO, ambas preguntas
son las mimas para la comparativa de la efectividad de la
educacion sanitaria.

A continuacién se presenta la figura 4 y 5, con el test pre-
educacional y posteducacional aplicados correspondien-
temente en el estudio.

RESULTADOS

Tras la revision bibliogréfica del estado actual de la pro-
duccion cientifica enfermera sobre la efectividad de la
educacién en la poblacién relacionado con la lactancia
materna, se obtienen un total de 283 articulos.

De los 283 resultados obtenidos se desestiman 3 por tra-
tarse de duplicados, por no ajustarse a los criterios esta-
blecidos o por no cumplir los criterios de inclusién; que-
dando finalmente 280 articulos utiles.

Los 280 documentos utilizados para la investigacion se
distribuyen estadisticamente segun el tipo de documen-
tos en: 80 Capitulo ( 28.98%), 45 Articulo Original (16.30 %
), 44 Revision de articulo ( 15.94% ), 21 Comunicaciones
(7.60%), 20 Protocolos y Pautas de actuacién (7.24%), 10
de Caso clinico (3.62%), 10 Articulo breve (3.62%), 10 de
Articulo (3.62%), 6 de Editoriales (2.17%), 4 Experiencias
y trabajos de campo (1.44%), 3 Informe de Investigacion
(1.98%), 3 de Poster (1.08%), 2 Historico articulos (0.72%),
2 Reportaje (0.72%), 2 Documento electrénico (0.72%), 2
Comentario (0.72%), 2 Resumen (0.72%), 2 Libro divulga-

Grifico 2. Paises de Publicacion. Nota general: Paises de publicacion relacionados con la revision bibliogrdfica de la produccion
cientifica enfermera de la efectividad de la educacion sanitaria en relacion a la promocion de la lactancia materna. Elaboracion
propia.Nota especifica: Espaiia, EEUU, Portugal, Cuba, Reino Unido, Colombia, México, Japon, Australia y Alemania. Nota
de probabilidad: *259 doc. (93,84%), 5 doc. (1,81%), 3 doc. (1,08%), 2 doc. (0,72%), 2 doc. (0,72%), I doc. (0,36%), 1 doc.
(0,36%), 1 doc. (0,36%), 1 doc. (0,36%) y I doc. (0,36%).
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tivo (0.72%), 2 Cartas al director (0.72%), 1 Resefia biblio-
gréfica (0.36%), 1 Reflexion de articulo (0.36%), 1 Informe
técnico (0.36%), 1 Guias y programas (0.36%), 1 Revision
divulgativa (0.36%), 1 Monografia (0.36%), los cuales estan
reflejados en el Gréfico 1.

De los 280 documentos utilizados para la investigacion se
distribuyen estadisticamente segun la distribucion por pai-
ses en la publicacién de documentos analizados es: 259
de Espaina (93.84%), 5 E.E.U.U. (1.81%), 3 Portugal (1.08%),
2 Cuba (0.72%), 2 Reino Unido (0.72%), 1 de Colombia
(0.36%),1 de México (0.36%) , 1 de Japon (0.36%)1 de Aus-
tralia (0.36%),1 de Alemania (0.36%).

Estos porcentajes se muestran en el Grafico 2.
Leyenda:
1.Espaia (259 doc. (93,84%)
2.E.EU.U. (5 doc. (1,81%)
3.Portugal (3 doc. (1,08%)
4.Cuba (2 doc. (0,72%)
5.Reino Unido (2 doc. (0,72%)
6.Colombia (1 doc. (0,36%)
7.México (1 doc. (0,36%)
8.Japén (1 doc. (0,36%)
9. Australia (1 doc. (0,36%)
10. Alemania (1 doc. (0,36%)

A continuacion se presentan los resultados del estudio de
enfoque cuantitativo, medicidn de la variable y disefio con
intervencion siendo este cuasi experimental con una mues-
tra de 102 mujeres embarazadas en las Gltimas semanas de
Fecha de Parto de tres centros de salud diferentes, entre los
cuales la muestra se que recibe educacion sanitaria es la mi-
tad, 51y se distribuye de la siguiente manera.
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+ 28 mujeres del Consultorio de Mojados (Valladolid). 14
reciben educacion sanitaria.

+ 46 mujeres del consultorio de Galapagar (Madrid). 23
reciben educacion sanitaria.

« 28 mujeres del consultorio de Barco de Avila (Avila). 14
reciben educacion sanitaria.

En un primer lugar analizo los resultados obtenidos en el
test preeducacional aplicados a las primiparas que reciben
charlas de educacién para la salud:

Consultorio de Mojados: Muestra 14 primiparas
Respuestas “S[". 4 primiparas (28,57%)

Respuestas “NO”: 10 primiparas (71,42%)

Consultorio Galapagar (Madrid): Muestra 23 primiparas
Respuestas”SI"’: 1 primipara (4,34%)

Respuestas “NO”: 22 primiparas (95,65%)

Consultorio Barco de Avila (Avila): Muestra 14 primiparas
Respuestas “Si”: 6 primiparas (42,85%)

Respuestas “NO”: 8 primiparas (57,14%)

En un segundo lugar analizo los resultados obtenidos en
el test posteducacional aplicados a las primiparas que re-
ciben charlas de educacion para la salud:

Consultorio de Mojados: Muestra 14 mujeres.
Respuestas”SI"’: 13 primiparas (92,85%)

Respuestas “NO”: 1 primipara (7,14%)

Consultorio Galapagar (Madrid): Muestra 23 mujeres.
Respuestas “Si”: 20 primiparas (86,95%)

Respuestas “NO": 3 primiparas (13,04%)
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Grifico 8. Comparativa aplicacion test preducacional y posteducacional. Nota: Comparativa aplicacion test preducacional y
posteducacional a la muestra de 51 mujeres pertenecientes al Consultorio de Mojados (Valladolid), Galapagar (Madrid) y Braco

de Avila (Avila). Elaboracién propia.



NPunto

Consultorio Barco de Avila (Avila): Muestra 14 mujeres.
Respuestas “Si”: 11 primiparas (78,57%)

Respuestas “NO”: 3 primiparas (21,42%)

Los resultados anteriores quedan reflejados en la Gréfica 3.

Para finalizar el estudio, se realiza una captacién de toda la
muestra de las primiparas a los 15 dias del parto, en la con-
sulta de matrona, coincidiendo con la revisién post-parto.

Leyenda:

Consultorio de Mojados: Muestra 14 primiparas
Respuestas “SI”: 4 primiparas (28,57%)

Respuestas “NO”: 10 primiparas ( 71,42%)

Consultorio Galapagar (Madrid): Muestra 23 primiparas
Respuestas “SI”: 1 primipara (4,34%)

Respuestas “NO": 22 primiparas (95,65%)

Consultorio Barco de Avila (Avila): Muestra 14 primiparas
Respuestas “Si”: 6 primiparas (42,85%)

Respuestas “NO": 8 primiparas (57,14%)

Se realiza la comparativa de nimero de mujeres que estan
dando el pecho a sus bebés en relacidn a si recibieron o no
educacion sanitaria durante el embarazo. Los resultados
obtenidos son los siguientes:

+ 28 mujeres del Consultorio de Mojados (Valladolid).

14 reciben educacién sanitaria. 14 dan el pecho a sus be-
bés.

14 no reciben educacién sanitaria. 8 dan el pecho a sus
bebés.

+ 46 mujeres del consultorio de Galapagar (Madrid).

23 reciben educacion sanitaria. 22 dan le pecho a sus be-
bés.

23 no reciben educacién sanitaria. 15 dan el pecho a sus
bebés

- 28 mujeres del consultorio de Barco de Avila (Avila).

14 reciben educacién sanitaria. 10 dan el pecho a sus
bebés.

14 no reciben educacién sanitaria. 6 dan el pecho a sus
bebés.

Los siguientes resultados son expuestos en la Grafica 4.
Leyenda:

Consultorio de Mojados: Muestra 14 mujeres.

Respuestas “SI”: 13 primiparas (92,85%)

Respuestas “NO”: 1 primipara (7,14%)

Consultorio Galapagar (Madrid): Muestra 23 mujeres.
Respuestas “Si”: 20 primiparas (86,95%)

Respuestas “NO”: 3 primiparas (13,04%)

Consultorio Barco de Avila (Avila): Muestra 14 mujeres.
Respuestas “Si”: 11 primiparas (78,57%)

Respuestas “NO”": 3 primiparas (21,42%)

Discusion

Es bien conocido que investigar los efectos de la lactancia
en humanos es complicado ya que las variables demogra-
ficas y los estilos de vida influyen en los resultados.

Una abrumadora mayoria de estudios indexados en las
bases de datos cientificas revisadas, concluyen que la lac-
tancia materna es mejor que la artificial para la salud del
bebé y que estos beneficios se prolongan a lo largo de la
vida.

Estos trabajos demuestran que los bebés amamantados
tienen menos infecciones y que a medida que crecen
muestran menor tendencia al desarrollo de algunas en-
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Grifico 4. Resultados de lactancia materna. Nota: Comparativa del numero de mujeres que amamantan a sus bebés y no ama-
mantan a sus bebés en relacion a si recibieron o no charlas de educacion sanitaria. Elaboracion propia.
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fermedades crénicas como la obesidad, la diabetes tipo 1
y 2, el asma, las alergias, la hipertensién arterial, la hiperac-
tividad, el cancer y las caries dentales; ademas estos nifios
presentan un mayor coeficiente intelectual.

Pero estos estudios, que no son experimentales sino obser-
vacionales, es decir, comparan un grupo de poblacién con
otro, también revelan que, respecto a los bebés alimenta-
dos con lactancia artificial y los de lactancia materna, los
de pecho tienen mayor probabilidad de ser blancos, nacer
en familias con ingresos elevados, tener padres con un alto
nivel educativo, un mejor acceso al sistema de salud y vivir
en condiciones de seguridad y con bajos niveles de conta-
minacién ambiental.

La mayoria de los trabajos cientificos revisados, aseguran
que investigar las consecuencias de la lactancia en huma-
nos es muy complicado, ya que los efectos a investigar se
ven influidos por la conducta de las personas, y por lo tan-
to, es muy facil que los resultados se desvien hacia una res-
puesta u otra por no tener en cuenta todas las variables de
confusién.

Es decir, se corre el riesgo de omitir hechos, de forma objeti-
va, como la dieta o el ejercicio que practica una familia, que
afectan directamente en el resultado de la investigacion.
Por ejemplo, la influencia de la lactancia sobre la hiperco-
lesterolemia.

Conclusiones

Tras la revision bibliografica de la produccion cientifica so-
bre la efectividad de la educacidn sanitaria en la lactancia
materna, se llega a la conclusiéon de que se han encontra-
do numerosos trabajos sobre la lactancia materna pero no
de forma especifica con la relacionalidad de la educacion
sanitaria, es un trabajo pendiente como linea futura de in-
vestigacion, el estudio de la evidencia de la promocidn de
la lactancia materna.

Los investigadores analizaron diversas variables como: el
indice de masa corporal, asma, alergias, notas del colegio,
apego a la madre y hasta 15 indicadores de salud y habi-
lidad cognitiva, es decir, los beneficios de la lactancia ma-
terna.

En un analisis minucioso en la aplicacion del estudio, nos
indica que existe suficiente evidencia de la relacionalidad
sobre la educacién sanitaria, es decir, la promocién de la sa-
lud en referencia con la lactancia materna y el nimero de
mujeres que amamantan a sus bebés.

Tras la comparativa de los test preducacional y postedu-
cacional, el nUmero de respuestas afirmativas a los cono-
cimientos sobre la lactancia materna es superior en el test
posteducacional, lo que indica la primera repercusién posi-
tiva de las charlas de educacién sanitaria en referencia a ni-
vel de adquisién de conocimientos sobre diversos aspectos
como puede ser la técnica, los beneficios para el bebé, los
beneficios para a madre...

En una segunda impresién, la comparativa de la muestra
estudiada, el numero de mujeres que dan el pecho a sus be-
bés es mayor en la muestra de las primiparas que recibieron

NPunto

charlas de educacién sanitaria que en las primiparas que
no recibieron charlas de educacién sanitaria.

En conclusién, se hace de forma evidente la importancia
del empleo de los programas de educacidn sanitaria para
la promocidn de la lactancia materna para la promocién
de la salud en la poblacion materno-infantil, siendo el
profesional sanitario el principal agente de salud respon-
sable de la actividad educadora.
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