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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 relacion a
su decision de amamantar a sus hijos/as.

MATERIALES Y METODOS

En primer lugar, se realiza una revision
bibliografica del estado actual de la produccion
cientifica enfermera sobre la efectividad de la
educacion en la poblacion relacionado con la
lactancia materna.

A continuacién, se realiza un estudio de enfoque
cuantitativo, medicién de la variable y disefio
con intervencion siendo este cuasi experimental
con una muestra de 102 mujeres embarazadas.

RESULTADOS

Tras la aplicacion de los test preeducacional y
posteducacional en las sesiones de educacion
maternal sobre 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 aumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva en la poblacion.

CONCLUSIONES

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.

Para ello, se hace necesaria la realizacion de
educacion  sanitaria, los programas de
educacion tienen un afan promotor en el uso de
la lactancia natural.

PALABRAS CLAVE:

promocion  sanitaria, lactancia  materna,
educacion sanitaria, prevencién sanitaria,
amamantar.
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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
effectiveness of education in the population
related to breastfeeding is carried out. A
guantitative approach, measurement 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 notable
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, education programs have a
promoting desire in the use of breastfeeding.

KEYWORDS

health promotion, breastfeeding, health
education, health prevention, breastfeeding.
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Introduccion

La lactancia materna es un habito que desde la
antigledad ha estado intimamente unido a la
alimentacion del nifio durante los primeros afios
de su vida. Hasta principios del siglo pasado, la
Unica posibilidad de alimentar a un nifio que no
podia recibir leche de su madre era conseguir
una nodriza.

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

Dependiendo de la persona que proporcione la
informacion, 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
educacion sanitaria constituye la herramienta
maés eficaz. *

Para ello, se hace necesaria la realizacion de
educacion  sanitaria, los programas de
educacioén 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
gue va mas alla, considerandose como una
construccion cultural bien determinada, definida
y organizada por normas gue se derivan de un
grupo social especifico y enmarcado en un
contexto histérico definido por la historia. 2

Se considera un fendmeno de practicas sociales
y sanitarias. 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 afios setenta, se ha
demostrado que la maternidad es todo un
fendmeno marcado por la historia y arraigado a
la cultura, por ello, se hace imprescindible
conocer todos los fenémenos histéricos vy
culturales, afiadiendo la importancia de que la
maternidad se presenta como un movimiento
dindmico cuyo sentido se modifica conforme el
contexto se va modificando.

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
Espafiola de Pediatria, el conocimiento sobre el
porcentaje de nifios que inician LM en la primera
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hora de vida, es un indicador de suma
importancia ya que esta bien establecido que
iniciar precozmente la alimentacién al pecho
ayuda a establecer la LM exclusiva y se
relaciona con una mayor duracion de la misma.
También hay estudios recientes que demuestran
gue esta practica conduce a la colonizacién
intestinal del recién nacido por miles de
bacterias beneficiosas procedentes de la madre
(microbiota y microbioma), que ayudaran a
programar en el nifio un ambiente
microbioldgico intestinal saludable de por vida y
le ayudara a luchar contra las enfermedades, a
digerir mejor el alimento y a regular su sistema
inmunologico. Ademas, existe evidencia de que
los componentes de la LM en los primeros dias
de vida pueden influr en la forma que
determinados genes se expresan, con efectos
qgue pueden durar de por vida, por ejemplo,
contrarrestando la predisposicion genética a la
obesidad o a otras enfermedades crénicas.”
Asimismo, se han adoptado distintas estrategias
de promocién de la lactancia materna, entre las
cuales se cuenta la Iniciativa Hospital Amigo de
la Madre y el Nifio que establece “Diez pasos
para favorecer la lactancia natural”.

Estos Diez pasos son los siguientes:

e Tener una politica de lactancia materna, que
sea comunicada a todo el personal de salud.

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

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

e Ayudar a las madres a iniciar la lactancia
durante la primera hora después del parto.

e Ensefiar a las madres cémo amamantar y
cémo mantener la lactancia aun si se tienen que
separar de sus hijos.

¢ No dar a los recién nacidos ningin alimento
ni bebida que no sea la leche materna, salvo por
indicacion médica.

e Practicar el alojamiento conjunto: dejar que
los recién nacidos y sus madres estén juntos las
24 horas del dia.

e Fomentar la lactancia materna a libre
demanda, sin horarios rigidos.

e No dar mamaderas o chupetes a los nifios
gue estan siendo amamantados.
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e Promover la creacion de grupos de apoyo a
la lactancia materna y referir a las ma}_)dres a
estos grupos al salir de la maternidad.

La promocion es fundamental si se desea
convertir la lactancia en el método preferido de
alimentacion infantil. ®

El enfoque usual comprende medios masivos y
campafias de educacién para hacer conocer las
desventajas de la alimentacion con biberon y las
ventajas de la lactancia, para ello se debe
previamente analizar los factores que han
llevado a una declinacion de la lactancia en un
area y entender como las mujeres consideran la
lactancia y la alimentacion con biberén, para a
partir de esa informacién confeccionar una
educacion sanitaria hecha a su medida para que
sea eficaz.’

Muchas campafias promocionales han
fracasado debido a la ausencia de este analisis.
Las técnicas de comercializacion social,
adecuadamente aplicadas, tienen mayor
posibilidad de éxito. La promocién debe tratar no
solo los beneficios para la salud, sino ademas
los beneficios econdémicos g/ las ventajas
anticonceptivas de la lactancia.

En la actualidad la actitud de los profesionales
de la salud respecto a la lactancia ha mejorado,
aunque todavia queda mucho trabajo por
realizar en el campo de la educacion sanitaria.’
El primer paso entonces es educar a los futuros
trabajadores de la salud sobre la lactancia y
reeducar a los profesionales 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 transmision del
mensaje en la educacion sanitaria, para ello es
fundamental el desarrollo de metodologias
educativas y comunicacionales en salud en los
diversos escenarios de intervencion en salud,
dirigidas a sensibilizar a la poblacion para
generar una actitud favorable en la promocion y
proteccion de la lactancia materna vy
alimentacion complementaria, con el fin de
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

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

Se estima la gran necesidad de una intervencion
educativa a la poblacion por parte de
enfermeria, sobre lactancia materna; enfermeria
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tiene como sentido promover una cultura sobre
la lactancia materna, se debe desarrollar
politicas y planes, dirigidos a la promocion,
proteccion y apoyo de la lactancia materna.”* A
tal efecto, se debe brindar una informacion
oportuna, veraz y con lenguaje comprensible
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 Alimentacién de Nifios y Jovenes, ha
formulado recomendaciones integrales en
programas de salud para lograr una promocion
de la lactancia materna mas exitosa, como
figura en la Figura 1. Distribucion Lactancia
Materna en Espafia, donde podemos observar
que la distribucion de la lactancia materna
dentro de Espafia tiene mayor incidencia en las
regiones del noreste y centro. Siendo inexistente
en las zonas del sur de Espafa. Sin duda, uno
de los factores importantes es el tipo de
poblacién que nos encontramos en cada region,
por ejemplo, Castilla y Ledén es una de las
Comunidades con la  poblacion mas
envejecida.'*

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

Tras la presentaciébn de las tres figuras
anteriores respecto a la incidencia de la
lactancia materna en cada region de Espanfa,
seria  interesante  realizar un  estudio
demografico de la poblacién, conociendo el tipo
de pirdmide poblacional de cada regién, si es
una poblaciéon 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. 1o

Objetivos

Objetivo General:

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 decision de amamantar a
sus hijos/as.
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Objetivos especificos:

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

2. ldentificar el resultado de las dltimas
investigaciones sobre la efectividad de la
educacion sanitaria en la promocion de la
lactancia materna con el fin de relacionar la
repercusién de la educacién 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 repercusién

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

4. Conocer el grado de correlacion entre la
educacién sanitaria a la mujer embarazada
y la efectividad de la lactancia materna.

5. ldentificar los distintos profesionales
sanitarios que utilizan la educacién sanitaria
como una herramienta en el desempefio de
su profesion.

6. Analizar la relacion entre el nivel de
implicacion educacional de los profesionales
sanitarios sobre lactancia materna a la
poblacién y el aumento de las tasas de
lactancia materna.

7. Analizar la evidencia cientifica sobre la
educacioén sanitaria y el amamantamiento
del nifio de forma natural analizando los
trabajos de investigacion publicados en la

actualidad.
8. Valorar la correlacibn de una adecuada
educacion sanitaria en mujeres

embarazadas con el cambio en habitos de
salud, en este caso, promocion de la
lactancia materna.

Material y métodos

En primer lugar, para ubicarnos en la evidencia
cientifica relacionada con la lactancia materna
se realizard una revision bibliografica del estado
actual de la produccion cientifica enfermera
sobre la efectividad de la educacién en la
poblacion relacionado con la lactancia materna,
para ello, se realizardn las busquedas en las
siguientes bases de datos: Cuiden, Pubmed,
Scielo, Cochrane Plus y Medline.

Para la busqueda se utilizaran las siguientes
palabras clave: lactancia materna, educacion
sanitaria, promocion de la lactancia materna.
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A continuacion se realiza un estudio de enfoque
cuantitativo, medicién de la variable y disefio
con intervencién siendo 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 distribuye 28 mujeres del Consultorio de
Mojados (Valladolid), 46 mujeres del consultorio
de Galapagar (Madrid) y 28 mujeres 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 educacién sanitaria como a las que
no recibieron, se valora el indice de Lactancia
Materna. Por lo tanto, el grupo es unico en el
cual se va a comparar su nivel de conocimientos
antes y después de la intervencién educativa es
decir con un pretest y post-test respectivamente.

Para el estudio se planifica previamente un

cronograma:

e 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.

e Sesion de presentacion del programa a las
mujeres embarazadas

e Se explica el estudio a realizar y la
planificacibn de las sesiones (recursos
humanos y materiales)

Comienzo de las charlas de Educacion Sanitaria
sobre Promocién de la Lactancia Materna,
ademas de reproducir videos interactivos
novedosos con el fin de involucrar a las madres
en el conocimiento y hacerles conciencia del
proceso de la lactancia materna.

La intervencion corresponde a la eleccién de la
muestra segun variables y la aplicacion de
sesiones de educacién sanitaria con analisis
posterior.

Durante las sesiones es vital enfatizar las
ventajas y beneficios 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.
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Por lo consiguiente es necesario fomentar la
confianza de los padres en los profesionales
sanitarios para estrechar la relacion 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 cémo de efectiva es la educacion
sanitaria en el incremento de la lactancia
materna, es decir, analizando todos los factores
gue desencadenan un abandono precoz de la
misma, como los profesionales de la salud a
través de distintas herramientas somos capaces
de influenciar en la poblacién de embarazadas
para que adopten la decision de amamantar a
sus hijos/as.

Se planted las siguientes hipétesis:

Ho: La intervencion educativa aumenta el nivel
de conocimiento y practica sobre lactancia
materna en las madres primigestas del
Consultorio de Mojados (Valladolid), consultorio
de Galapagar (Madrid) y consultorio de Barco de
Avila (Avila).

H1: La intervencion educativa no tiene un
efecto positivo en el conocimiento y la practica
sobre lactancia materna en las madres
primigestas del Consultorio de Mojados
(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 inclusidn: Mujeres primiparas que
pertenezcan al Centro de Salud de Valladolid
por demarcacion territorial y se encuentran entre
la semana 28-30 de embarazo.

Criterios de exclusion: Embarazadas
multiparas con posibilidad de experiencias
previas con la Lactancia Materna.

Las variables que se operativizaron en los

estudios son las siguientes: datos
sociodemograficos y datos sanitarios.
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Datos sociodemogréaficos:

Edad: En afios 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: Idioma que habla la mujer participante
en el estudio.

Nivel de medida: Nominal

Categorias: Espafiol, 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 Institucion.

Zona geogréfica: Ubicacion geodemografica del
domicilio habitual.

Nivel de medida: Nominal.

Categorias: Rural, poblaciones de menos de
10.000 habitantes o de méas de 10.000
habitantes.

Nivel de Estudios: Estudios
alcanzados por el participante.

Nivel de medida: Ordinal.
Categorias: Sin estudios, Estudios primarios,
Bachiller/Formacion profesional basica, Estudios
superiores/Formacién profesional superior.

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

Nivel de medida: Ordinal

Categorias: Pareja, familia, amigos.

maximos

Datos sanitarios:

Numero de embarazos: Nimero de embarazos
anteriores

Nivel de medida: Ordinal

NUumero de abortos: Numero de abortos
anteriores

Nivel de medida: Ordinal

Talla: Altura, en centimetros, del participante.
Nivel de medida: Numérico.

Peso: Peso en kilogramos del participante.

Nivel de medicion: Numérico.
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indice de Masa Corporal (IMC): Resultado de la
division del peso por la talla al cuadrado
(Kg./m?)

Nivel de medicién: Numérico.

Complicaciones clinicas: Complicaciones
médicas detectadas durante el embarazo.

Nivel de medida: Numérico.

Categorizacion posterior; Se recogieron todas
las complicaciones aparecidas durante el
embarazo: voOmitos, diabetes gestacional,
hiperemesis gravidica...

La barrera que se encuentra en el estudio es la
comunicacion 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 educacidon sanitaria se
realizara la aplicacibn de dos test de
conocimientos previos de elaboracion propia
sobre la Lactancia Materna y después de
finalizar la educacion se les aplicar4 otro test
para comparar resultados, denominados test
preeducacional y posteducacional, previamente
validados; para ello es necesario comprobar que
mide apropiadamente y de modo constante en
las mismas circunstancias, que es sensible a los
cambios de la situacién clinica, que en la
practica no presenta dificultades de aplicacion,
etc, es decir, comprobar sus caracteristicas. Las
dos caracteristicas métricas esenciales que
utiizamos para valorar la precision del
instrumento son la fiabilidad y la validez.

Los test son de elaboracion propia con 10
preguntas cerradas con opcién de respuesta
SI/NO, ambas preguntas son las mimas para la
comparativa de la efectividad de la educacién
sanitaria.

A continuacién, se presenta la figura 4 y 5, con
el test preeducacional y posteducacional
aplicados correspondientemente en el estudio.

Resultados

Tras la revisién bibliogréafica del estado actual de
la produccion cientifica enfermera sobre la
efectividad de la educacion en la poblacion
relacionado con la lactancia materna, se
obtienen un total de 283 articulos.

De los 283 resultados obtenidos se desestiman
3 por tratarse de duplicados, por no ajustarse a
los criterios establecidos o por no cumplir los
criterios de inclusion; quedando finalmente 280
articulos (tiles.
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Los 280 documentos utilizados para la
investigacion se distribuyen estadisticamente
segun el tipo de documentos 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 actuacion (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
Péster (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 divulgativo
(0.72%), 2 Cartas al director (0.72%), 1
Resefia bibliografica (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 Grafico 1.

De los 280 documentos utilizados para la
investigacién se distribuyen estadisticamente
segun la distribucibn por paises en la
publicacion de documentos analizados es: 259
de Espafia (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 Japén (0.36%)1 de
Australia (0.36%),1 de Alemania (0.36%).

Estos porcentajes se muestran en el Grafico 2.
A continuacién, se presentan los resultados del
estudio de enfoque cuantitativo, medicién de la
variable y disefio con intervencion siendo 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 la muestra se que
recibe educacién sanitaria es la mitad, 51 y se
distribuye de la siguiente manera.
e 28 mujeres del Consultorio de Mojados
(Valladolid). 14 reciben educacion sanitaria.
e 46 mujeres del consultorio de Galapagar
(Madrid). 23 reciben educacién sanitaria.
e 28 mujeres del consultorio de Barco de Avila
(Avila). 14 reciben educacioén 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:

24



Revista Pediatria Electrénica

Universidad de Chile
Facultad de Medicina
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil

Servicio Salud Metropolitano Norte
Hospital Clinico de Nifios
Roberto Del Rio

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%)

En un segundo lugar analizo los resultados
obtenidos en el test posteducacional aplicados
a las primiparas que reciben charlas de
educacioén 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%)

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
captacion de toda la muestra de las primiparas a
los 15 dias del parto, en la consulta de matrona,
coincidiendo con la revisidn postparto.

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

e 28 mujeres del Consultorio de Mojados
(Valladolid).

14 reciben educacion sanitaria. 14 dan el
pecho a sus bebés.

14 no reciben educacion sanitaria. 8 dan el
pecho a sus bebés.
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e 46 mujeres del consultorio de Galapagar
(Madrid).

23 reciben educacién sanitaria. 22 dan le pecho

a sus bebés.

23 no reciben educacién sanitaria. 15 dan el

pecho a sus bebés

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

14 reciben educacion 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
Gréfica 4.

Discusion

Es bien conocido que investigar los efectos de la
lactancia en humanos es complicado ya que las
variables demograficas 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 lactancia materna es mejor
gue 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 enfermedades cronicas
como la obesidad, la diabetes tipo 1 y 2, el
asma, las alergias, la hipertension arterial, la
hiperactividad, el cancer y las caries dentales;
ademas estos nifios presentan un mayor
coeficiente intelectual.

Pero estos estudios, que no son experimentales
sino observacionales, es decir, comparan un
grupo de poblaciéon con otro, también revelan
que, respecto a los bebés alimentados 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 contaminacion ambiental.

La mayoria de los trabajos cientificos revisados,
aseguran que investigar las consecuencias de la
lactancia en humanos es muy complicado, ya
gue los efectos a investigar se ven influidos por
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la conducta de las personas, y por lo tanto, es
muy facil que los resultados se desvien hacia
una respuesta u otra por no tener en cuenta
todas las variables de confusion.

Es decir, se corre el riesgo de omitir hechos, de
forma objetiva, como la dieta o el ejercicio que
practica una familia, que afectan directamente
en el resultado de la investigacién. Por ejemplo,
la influencia de la lactancia sobre el
hipercolesterolemia.

Conclusiones

Tras la revisién bibliografica de la produccién
cientifica sobre la efectividad de la educacion
sanitaria en la lactancia materna, se llega a la
conclusion de que se han encontrado
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
investigacion, el estudio de la evidencia de la
promocion 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 habilidad
cognitiva, es decir, los beneficios de la lactancia
materna.

En un andlisis minucioso en la aplicacion del
estudio, nos indica que existe suficiente
evidencia de la relacionalidad sobre la
educacion sanitaria, es decir, la promocion de la
salud en referencia con la lactancia materna y el
namero de mujeres que amamantan a sus
bebés.

Tras la comparativa de los test preducacional y
posteducacional, el numero de respuestas
afirmativas a los conocimientos sobre la
lactancia materna es superior en el test
posteducacional, lo que indica la primera
repercusion positiva de las charlas de educacion
sanitaria en referencia a nivel 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 impresion, la comparativa de la
muestra estudiada, el nimero de mujeres que
dan el pecho a sus bebés es mayor en la
muestra de las primiparas que recibieron
charlas de educacion sanitaria que en las
primiparas que no recibieron charlas de
educacion sanitaria.

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2020, Vol 17, N° 2. ISSN 0718-0918

En conclusion, se hace de forma evidente la
importancia del empleo de los programas de
educacion sanitaria para la promocion de la
lactancia materna para la promocién de la salud
en la poblacion materno-infantil, siendo el
profesional sanitario el principal agente de salud
responsable de la actividad educadora.
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