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RESUMEN

Introduccion: la lactancia materna es un hecho biologico sujeto a modificaciones por influencias
sociales, econdmicas y culturales, que ha permanecido como referente para los bebés humanos
desde los origenes de la humanidad hasta finales del siglo XIX.

Objetivo: evaluar el efecto de un programa de intervencion educativa en el conocimiento que
sobre lactancia materna tienen las embarazadas que residen en el area del Policlinico Universitario
“Marta Martinez” del municipio Giines, que en el periodo comprendido desde julio hasta diciembre
del 2012.

Métodos: se realizé un estudio cuasi-experimental, especifico de antes y después. La muestra
estuvo conformada por un total de 84 gestantes que se encontraban en el tercer trimestre del
embarazo y residian en el area urbana. Se aplicd una encuesta para conocer el nivel de
conocimiento que existia sobre el tema, se aplicé un programa educativo y se ofrecié un folleto
ilustrativo e instructivo sobre la lactancia materna, se aplicé nuevamente el cuestionario para
explorar los conocimientos adquiridos.

Resultados: méas de la mitad de las embarazadas tenian un nivel de conocimiento antes de la
intervencién de regular resultados que se revirtieron al concluir la misma. La aplicacion de
programa educativo permitio el aprendizaje y la ejecucion correcta del proceder en la mayor parte
de las integrantes del grupo.

Conclusiones: el conocimiento aun es insuficiente en las embarazadas y se demuestra la
efectividad de las técnicas educativas, por lo que la actividad de promocion ya sea a través de
charlas educativas, folletos ilustrados o individualmente es necesaria en las gestantes.



Palabras clave: lactancia materna, programa educativo, intervencion.

ABSTRACT

Introduction: maternal lactancy is a biological fact subject to modifications by social, economic and
cultural influences, which has remained as a reference for human babies since the beginning of
mankind until the late nineteenth century.

Objective: to assess the effect of an educational intervention program on the knowledge about
maternal lactancy that pregnants residing in the area of “Marta Martinez” University Polyclinic of
Gulines municipality have, in the period from July to December 2012.

Methods: a specific before and after quasi-experimental study was performed. The sample
consisted of a total of 84 pregnant women who were in the third trimester and residing in the urban
area. A survey to assess the level of knowledge that existed on the subject was applied, an
educational program was implemented and an illustrative and instructive booklet on maternal
lactancy was offered, the questionnaire was applied again to explore the knowledge acquired.
Results: more than half of the pregnant women had a level of understanding before the
intervention of regular results which reverted when concluding it. The implementation of the
educational program enabled learning and proper execution of the procedure in most of the group
members.

Conclusions: knowledge is still insufficient in pregnants and the effectiveness of educational
techniques are demonstrated, so the promotion activity either through educational talks, illustrated
brochures or individually is necessary in pregnant women.

Key words: maternal lactancy, educational program, intervention.

INTRODUCCION

La lactancia materna es un hecho bioldgico sujeto a modificaciones por influencias sociales,
econdmicas y culturales, que ha permanecido como referente para los bebés humanos desde los
origenes de la humanidad hasta finales del siglo XIX, tanto si se trata de leche de la propia madre
o leche de otra madre.

La misma constituye un instinto natural en el ser humano, pero a la vez es un comportamiento
aprendido, siendo conveniente educar a las madres durante el embarazo a fin de proporcionarles
alternativas sobre cémo y con que alimentar a sus hijos una vez nacidos.

Hasta el momento no existe en el mercado ningln producto que supere las ventajas de la leche
humana y los beneficios que implica la practica de la lactancia natural. Se ha demostrado que el
ser humano con mejores posibilidades de lograr un buen desarrollo y calidad de vida es aquel que
desde sus inicios es alimentado con los mejores nutrientes materiales, espirituales y afectivos.!

Toda la sociedad, o gran parte de ella, se sensibiliza ante un nifio maltratado o desprotegido de
sus atribuciones; sin embargo, muy pocas personas identifican como abusiva la decisién de no
amamantar al lactante, teniendo en cuenta que es el mejor alimento y mas eficaz medicamento
para el recién nacido desde el calostro de los primeros dias hasta la leche madura, por lo que
disminuye las posibilidades de que enferme y aumenta el desarrollo potencial de sus células
cerebrales. Esto unido al hecho de que permite establecer una interacciébn mas intensa entre
madre e hijo, que le confiere mas seguridad al bebé, reduce su “carga” renal, asi como le protege
contra la intolerancia alimentaria y respiratoria, entre otras grandes ventajas.



El ser humano con mejores posibilidades de lograr un buen desarrollo y calidad de vida es aquel
que desde sus inicios es alimentado con los mejores nutrientes materiales, espirituales y afectivos.
La alimentacién natural de los lactantes supone ademas una disminucién importante en dinero que
se destina innecesariamente a la compra de productos para la alimentacion artificial y los servicios
de atencién médica que se requieren para contrarrestar los efectos secundarios que este tipo de
alimentacion ocasiona en los menores de dos afios.?*

Como una meta global para una 6ptima salud y nutricion materna e infantil, debe permitirse a todas
las mujeres practicar lactancia materna exclusiva y todos los nifios deben ser alimentados
exclusivamente con leche materna desde su nacimiento hasta las 4-6 meses de edad. Obtener
esta meta requiere, en muchos paises, el reforzamiento de una "cultura de la lactancia materna" y
su vigorosa defensa contra las incursiones de la"cultura del biberén”.

Esto requiere compromisos y abogar por la movilizacién social, utilizando al maximo el prestigio y
autoridad de lideres sociales reconocidos en todas las facetas de vida.® Deben de hacerse
esfuerzos para aumentar la confianza de las mujeres en su habilidad para la lactancia materna.

Este reforzamiento incluye la remocion de restricciones e influencias que manipulan la percepcion y
el comportamiento hacia la misma, a menudo mediante medios sutiles e indirectos. Esto requiere
sensibilidad, vigilancia continua y una estrategia de comunicacion comprensible y responsiva
incluyendo a todos los medios y dirigida a todos los niveles de la sociedad.

Deben tomarse medidas para asegurar que las mujeres estén adecuadamente nutridas. Ademas,
asegurandose de que todas las mujeres tengan acceso a la informacion y servicios en planificacion
familiar les permite sostener la lactancia materna y evitar intervalos cortos entre nacimientos que
puedan comprometer su salud y estado nutricional y el de sus hijos.

Existen familias que subliman los cuidados fisicos, la alimentacién exagerada o la proteccién frente
a los riesgos y peligros, descuidando otros aspectos del desarrollo como la educacién de buenos
hébitos alimentarios e higiénicos, la comunicacion, el desarrollo de habilidades cognitivo-afectivas,
que a lo largo de sus vidas contribuirdn a una buena salud.

La familia debe constituirse en un escenario sociocultural, pues “juega un papel clave en la
concrecion de la cultura para los pequefos”. El avance de la técnica y la alimentacion han librado
a la mujer de la importante tarea de lactar, al crear formulas de leche capaces de cubrir las
capacidades de nutrientes en los nifios pequefios, pretendiendo olvidar que lactar a un nifio es de
las relaciones mas gratificantes que puede experimentar una mujer y que la leche humanayy el
proceso de alimentacidn natural son claramente superiores a las demas formas de alimentacion,
cualesquiera que sean las condiciones socioeconoémicas, culturales o higiénico dietéticas de los
lactantes.®

Alrededor de la lactancia materna se han creado muchos mitos de tipo socio-cultural y estético
como son: creer en la poca disponibilidad de tiempo para alimentar al recién nacido y el dafio fisico
(flacidez mamaria) adjudicado a la lactancia materna. Se espera sensibilizar a la comunidad
médica, concientizdndola de la importancia de impulsar la lactancia materna y erradicar muchos de
estos falsos mitos. Igualmente se espera impulsar la solidaridad entre las madres para compartir
este alimento con otras madres que se encuentren imposibilitadas para ello.

Los beneficiados con este trabajo seran indudablemente los nifios de las generaciones por venir,
también sera de gran beneficio para las madres que equivocadamente piensan que las formulas
alimentarias son una alternativa superior a la alimentacion materna, presentandolo como un
alimento mas completo, lo cual hace que se incline la balanza hacia esta forma de alimentacion
que por demas resulta muy costosa y que afecta seriamente la estabilidad econémica familiar.



La lactancia no es solo instintiva, también es una conducta adquirida, por lo que en la actitud hacia
ella influyen la observacion durante la nifiez, el medio familiar y social y la informacion que el
personal de la salud trasmita a las mujeres principalmente durante el embarazo.” En esta etapa, las
mujeres son muy receptivas a todo aquello que sea mejor para su hijo, afortunadamente durante la
atencion prenatal se proporcionan orientaciones que le permite a la embarazada tomar una
decision ponderada sobre el tipo de lactancia que realizara.

Por lo que se ha determinado que esta actividad ha decaido con entrevistas informales a
embarazadas y recién paridas, confirmandose en las consultas de seguimiento del lactante y en los
servicios de urgencias que las mismas comienzan a introducir la lactancia artificial por su propia
indicacion alegando que el nifio no se llena o no queda satisfecho.

La atencion prenatal no concibe la orientacion a los futuros padres y a la familia, con vista a
prepararlos antes que nazca el bebé, en una serie de cuidados que el mismo lleva, se limita a
orientar en cémo debe controlar el peso, la dieta, el patron contractil, la realizacién de
complementarios entre otros, la preparacién para la educacién de los hijos se comienza por lo
general después de su nacimiento mediante el programa “Educa a tu hijo”.2°, la preparacién por el
Equipo Basico de Salud en ocasiones deja fuera al padre y la familia.

Por todo lo anteriormente expuesto se realiz6 este trabajo evaluar el efecto de un programa de
intervencién educativa en el conocimiento que sobre lactancia materna tienen las embarazadas
que residen en el area urbana del Policlinico Universitario “Marta Martinez” de Glines, asi como
aplicar una alternativa metodoldgica para la capacitacion de la familia sobre las ventajas de lactar a
su bebé.

METODOS

Se realizé un estudio cuasi-experimental, especifico de antes y después para evaluar el efecto de
un programa de intervencién educativa en el conocimiento que sobre lactancia materna tienen las
embarazadas que residen en el rea urbana del Policlinico Universitario “Marta Martinez” de
Guines, que en el periodo comprendido desde julio hasta diciembre del 2011 que se encontraban
ingresadas en el Hogar Materno. La muestra estuvo conformada por un total de 84 gestantes que
se encontraban en el tercer trimestre del embarazo y residian en el area urbana.

Se realizé una intervencion educativa que se dividio en tres etapas:

1. Etapa Diagndstica, previo consentimiento informado de la embarazada, mediante la
entrevista se aplicé un cuestionario para conocer los conocimientos sobre las ventajas de
la lactancia tanto para la madre como para el nifio, posicion de la tetada, modo de
conservacion de la leche, para conocer el nivel de conocimiento que existia sobre el tema.

2. Etapa de Intervencién donde se aplicé un programa educativo cuyos contenidos fueron
sobre las ventajas de la lactancia para la madre y el bebe, posiciones para lactar, modo de
conservacion de la leche y se ofrecié un folleto ilustrativo e instructivo sobre la Lactancia
Materna.

3. Etapa de Evaluacién, una vez concluidos los temas programados se esperaron 5 semanas
para realizar la evaluacion final comparandose el nivel de conocimiento antes y después y
se comprobd la eficacia del programa educativo. Se confecciond una base de datos para
el almacenamiento y organizacion de la informacion obtenida de las entrevistas y
cuestionarios aplicados en la investigacion.

Como método estadistico se utilizo la regla de Zeizel y la prueba de Chi-cuadrado considerandose



que siempre que el nivel de significacién sea menor de 0.05 existe dependencia entre los factores
en estudio.*?

RESULTADOS

La relacion existente entre el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas y la edad de las
mismas se puede observar en la tabla 1 mostrandose que a mayor edad el conocimiento es mejor,
aunque un 42,8 % de las mismas obtuvieron evaluacion de regular; al analizar las encuestas se
identific que el conocimiento sobre posiciones a adoptar y conservacion de la leche materna es
donde més dificultades existen, las mismas conocen mas sobre ventajas que para el nifio ofrece el
lactar y no asi para ellas. Encontrdndose dependencia estadistica entre la edad y los buenos
resultados (antes y después), al aplicar la prueba chi-cuadrado de independencia con X?=5.47 y
p<0,10 existir dependencia estadistica.

Al aplicar la Regla de Zeizel al analisis de la incidencia de las acciones educativas en el nivel de
conocimientos sobre lactancia se observa que un 69,1% de las embarazadas presentaron un
conocimiento superior. Las embarazadas con nivel universitario tenian mas conocimientos sobre la
lactancia materna, no siendo asi en las de menor nivel de escolaridad.

Tabla 1. Relacion entre conocimientos sobre lactancia materna y edad de la embarazada antes y
después de la intervencién

|Evaluacién del conocimiento sobre Lactancia Materna |

Antes Después

Edad

| ||Bien ||Regu|ar ||Ma| ||T ||Bien ||Regu|ar ||Ma| ||T |
| {2 X 2 X2 X I 2 T 2 PO 2 O
(1419 |2 |60 23 657 8 242 |33 ]27 1.8 [}6 181 o | ][33 |
2032 |5 ][14.2 |23 5.7 |7 ][200 @35 |31 885 |4 114 o [ 35 |
+32 |6 |375 |7 437 |3 187 |16 23 812 |3 8.7 Jo | ]z |
Total  [[13][15.4 |53 |63.0 |18 [[21.4 |84 |71 845 [z3 [15.4 o | 84 |

X2=5,47y p < 0,001 Zeizel 69.1 %

En la tabla 2 se muestra que menos de la mitad de las encuestadas desconocen que la primera
vacuna que recibe el nifio es la leche materna 'y que esto es debido al valor inmunolégico que
tiene la misma. De forma general las mismas conocen las ventajas que la lactancia natural ofrece
a los nifios siendo capaz de reconocer sus bondades nutricionales y afectivas. Los resultados
después de la aplicacion del programa fueron altamente significativos de p< 0.10 en los diferentes
temas que formaron parte de las acciones educativas.

Tabla 2. Conocimientos de las ventajas de la lactancia para el nifio

||Antes ||Después




|Correcto ||Inc0rrecto ||Correcto ||Incorrecta.

No % No % No % No %
Ventajas para el nifio
|Evita las diarreas les  [77,3 |19 [226 |79 940 |5 5,9
INutrientes necesarios |60  [71,4 |24 |285 |81 [964 |3 13,5
IPrimera vacuna 138 452 |46 |54,7 |ls4  |[100 |-- | =

|Apoyo psicolégico lss  |654 |29 [345 |83 98,8 |- ||---

Protege contra enferme- |74 88,0 10 11,9 84 100
dades bacterianas y
virales.

Sobre las bondades que proporciona el lactar a la madre se refleja en la tabla 3, que menos de la
mitad de las gestantes tienen un conocimiento correcto sobre las mismas entre las respuestas
correctas predominan que tienen menos frecuencia de nédulos mamas, pero no asi por ejemplo
gue es menos trabajosa cuando solo un poco mas de la mitad respondieron correctamente.

En las técnicas aplicadas se pudo comprobar que en este aspecto consideran trabajoso el hecho
de tener que dedicar un tiempo algo prolongado para ofrecer la tetada, manifestando que el
biberén toman més rapidamente, asi también existe desconocimiento en cuanto a que la involucion
uterina es mas rapida y que puede disminuir el riesgo de cancer uterino. Los resultados después
de aplicada la intervencion fueron satisfactorios (p<0,05).

Tabla 3. Conocimientos de las ventajas de la lactancia para la madre

|Antes |Después

) |Correcta ||Inc0rrecta ||Correcta ||Incorrecta.
Ventajas para la madre |N0. ||% ”NO. ||% ||N0. ”% ||NO. ”%
Menos frecuencia de 43 51,1 |41 48,8 81 96,4 3 3,5
cancer de mamas
Utero involuciona mas 29 34,5 |55 65,4 79 94,0 5 59
rapidamente
Satisfaccion de madre 52 61,9 |32 38,0 84 100 0 0
e hijo.
IMas econémica |55 |l65,4 |29 1345 |84 100 o o
|Menos trabajosa. ||49 ||58,3 ||35 ||41,6 ||84 ||100 ||0 ||O

La deficiente informacion practica sobre la técnica de amamantamiento es un hecho
frecuentemente encontrado, lo cual provoca miltiples molestias a la madre y el nifio con el
consecuente abandono anticipado de esta hermosa y necesaria actividad.

En esta investigacion podemos comprobar (tabla 4) que la técnica de amamantar sentada es la
mas conocida por las embarazadas, que la posicion de acostada solo un 75 % la refieren, de
donde se comprueba que esta posicidn es temida por algunas por peligro de provocar asfixia en
los bebes, la posicion en baldn de fatbol si es desconocida; solo por un 2,3 % de las encuestadas
respondieron correctamente y refirieron tener conocimientos de la misma por familiares que tienen
gemelos.



La posicién, tiempo y horario para amamantar son elementos indispensables para garantizar una
lactancia exitosa. La conservacion de la leche materna es un aspecto que aun no se informa lo
suficiente y que es necesario hacerlo para garantizar en gran medida la salud del nifio, ya que
existen errores dentro de las madres que la leche materna no se puede conservar, solo un 16,6 %
de la muestra tenia conocimientos de que la misma se puede conservar y se utilizada
posteriormente.

Tabla 4. Conocimientos sobre posiciones a adoptar para amamantar

|Antes ||Después |

o |Conocen ||No conocen ||C0nocen ||No conocen |

Posiciones No. % [No. %  |No. |l  |No. |l |

'Sentada |84 100 |0 1o |84 lio0 o o |

\Acostada 63 1750 |21 [[250 |80 los,2 |4 4,7 |

IBalén de ftbol 2 123 |82  |97,6 |79 940 |5 5,9 |
p<0,05

Se demostrd que antes de la intervencion a pesar de existir informacion hay desconocimiento en
temas relacionados con la lactancia materna lo que pudiera ser un indicativo de que aun es
necesario incrementar los esfuerzos para brindar informacién, asesoramiento y adiestramiento por

el Equipo Bésico de Salud y el Grupo Bésico de Trabajo durante toda la atencién prenatal a través

del Programa de Maternidad y Paternidad Responsable, al alcance de todos, independientemente
de que es probable que en las mas jévenes, como se ha planteado, no exista preocupacion por
adquirir estos conocimientos y no tengan la percepcion de los riesgos que puede tener aparejado
la falta de la lactancia materna razones mas que suficientes para incrementar la accion en estos
grupos de edades y en todos en general.

Al aplicar la Regla de Zeizel al andlisis de la incidencia de las acciones educativas en el nivel de
conocimiento lactancia materna se observa que el 70 % de las embarazadas presentaron
conocimientos superiores con p<0.05 siendo significativos los resultados alcanzados.
Demostrandose la efectividad de las técnicas educativas, por lo que la actividad de promocion ya
sea a través de charlas educativas, folletos ilustrados o individualmente es necesaria en las
gestantes las cuales son capaces de interiorizar los conocimientos que permitan lograr una
mantencidn prolongada de la lactancia materna exclusiva al menos hasta los 4 meses de edad.
(gréfico)

Grafico .Conocimiento sobre lactancia materna en las embarazadas antes y después de la
intervencién




DISCUSION

La relacion existente entre el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas y la edad de las
mismas al igual que otros autores opinamos que es probable que en las jévenes, no exista
preocupacion por adquirir estos conocimientos y no tengan la percepcién del riesgo que puede
tener aparejado, la falta de lactancia natural para el nifio.*!

La mantencion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses en ocasiones no se logra por
desconocimientos y mitos por parte de los padres, familia y la sociedad que repercuten
negativamente sobre la prevalencia de la misma demostrandose a nivel mundial que una
preparacién adecuada a la gestante repercute sobre la durabilidad de la misma.?13

En otros estudios se ha demostrado que existe predominio de las madres con nivel universitario y
preuniversitario que lactan a su bebé, lo cual demuestra la gran importancia del nivel cultural de las
madres para obtener éxito en esta practica, iguales resultados tuvo en su trabajo Suéarez Garcia'*
14y en otro de Taveras,'® con la aclaracion de que en estos al igual que el este estudio no se
analiza la escolaridad del padre, esto era esperado ya que a medida que el nivel de escolaridad es
mayor existen mas posibilidades de interpretar adecuadamente las orientaciones de salud e
interiorizar las virtudes y beneficios de la lactancia materna, en otros trabajos como el de Luvian
también se encuentran iguales resultados.'®

Mas de la mitad de las encuestadas desconocian que la primera vacuna que recibe el nifio es la
leche maternay que esto es debido al valor inmunoldgico que tiene la misma descrito por Riverén
Corteguera en su publicacion sobre el valor inmunoldgico de la leche materna. Ademas Riverén
plantea en su trabajo existir desconocimiento en los propios trabajadores de la salud de los valores
inmunoldgicos presentes en la misma.*’

De forma general las mismas conocen las ventajas que la lactancia natural ofrece a los nifios
siendo capaz de reconocer sus bondades nutricionales y afectivas. Rodriguez Delgado,*® y Garcia
Séanchez®® encontraron iguales resultados en sus investigaciones. El calostro es reconocido por
una mayoria como una primera leche que baja y la creencia sobre su valor nutricional e
inmunoldgico es apenas adecuada.

Nos preguntamos por qué, si las embarazadas tienen un conocimiento de forma general de las
ventajas que ofrece el lactar para sus bebés, no ofrecen lactancia exclusiva hasta el sexto mes, se
tiene la opinién que pueden influenciar el desconocimiento de familiares, padres y en general de la
sociedad que repercuten negativamente sobre la prevalencia de la misma al introducir
precozmente alimentos en la dieta del nifio.

Otros plantean como razones comunmente aceptadas de la declinacién de la lactancia materna la
incorporacion de la mujer al trabajo, sin embargo, debido a los cambios sociales ocurridos en
nuestro pais no existe esta problematica. La aplicaciéon de una metodologia participativa es una
manera de dirigir, ensefar y orientar sobre el tema, y por sobre todo mantener un seguimiento
estricto sobre el cumplimiento de la aplicacion de los conocimientos sobre todo utilizando a los
lideres informales de la comunidad como contrapartida de los resultados ya que las madres en
ocasiones enmascaran la informacién al equipo basico de salud negando la introduccién de otros
nutrientes.

Sobre las bondades que proporciona a la madre lactar se observa que menos de la mitad de las
gestantes tienen un conocimiento correcto sobre las mismas entre las respuestas correctas
predominan que tienen menos frecuencia de nddulos mamas, pero no asi por ejemplo que es
menos trabajosa cuando solo un poco mas de la mitad respondieron correctamente, donde en las
técnicas aplicadas se pudo comprobar que en este aspecto consideran trabajoso el hecho de tener
gue dedicar un tiempo algo prolongado para ofrecer la tetada, manifestando que el biberén toman



mas rapidamente, asi también existe desconocimiento en cuanto a que la involucién uterina es
mas rapida y que puede disminuir el riesgo de cancer uterino. En la bibliografia consultada otros
autores coinciden con estosresultados.319

La deficiente informacion practica sobre la técnica de amamantamiento es un hecho
frecuentemente encontrado, lo cual provoca multiples molestias a la madre y el nifio con el
consecuente abandono anticipado de esta hermosa y necesaria actividad. La técnica de
amamantar sentada es la mas conocida por las embarazadas, que la posicion de acostada solo un
75 % la refieren donde se comprueba que esta posicidn es temida por algunas por peligro de
provocar asfixia en los bebés, la posicion en balén de fatbol refieren su conocimiento solo un 2,5 %
por familiares que tienen gemelos. La posicion, tiempo y horario para amamantar son elementos
indispensables para garantizar una lactancia exitosa.

En esta intervencion al igual que en otras se logré el aprendizaje y la ejecucién correcta del
proceder en la mayor parte de los integrantes iguales resultados obtuvieron Montes, Calzado
Mustelier.1%-2° La conservacion de la leche materna es un aspecto que aun no se informa lo
suficiente y que es necesario hacerlo para garantizar en gran medida la salud del nifio, ya que
existen errores dentro de las madres que la leche materna no se puede conservar porque se
estropea enseguida y que cuando tenga que comenzar a trabajar o estudiar tiene que dejar de dar
el pecho, solo un 16,6 % de la muestra estudiada tenia conocimientos de que la misma se puede
conservar y ser utilizada posteriormente. Otros autores como Calzado Mustelier y Hernandez
Cisneros obtuvieron los mismos resultados.320

Al aplicar la Regla de Zeizel al analisis de la incidencia de las acciones educativas en el nivel de
conocimiento lactancia materna se observa que el 70 % de las embarazadas presentaron
conocimientos superiores con p<0.05 siendo significativos los resultados alcanzados.
Demostrandose la efectividad de las técnicas educativas, por lo que la actividad de promocion ya
sea a través de charlas educativas, folletos ilustrados o individualmente es necesaria en las
gestantes las cuales son capaces de interiorizar los conocimientos que permitan lograr una
mantencidn prolongada de la lactancia materna exclusiva al menos hasta los 4 meses de edad, la
promocion de la lactancia materna se lleva a cabo mundialmente para cumplir con las
recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud y de UNICEF de que todos los lactantes
deben ser amamantados por alrededor de 6 meses.

Se concluye que el conocimiento aun es insuficiente en las embarazadas y se demuestra la
efectividad de las técnicas educativas, por lo que la actividad de promocién ya sea a través de
charlas educativas, folletos ilustrados o individualmente es necesaria en las gestantes las cuales
son capaces de interiorizar los conocimientos que permitan lograr una mantencion prolongada de
la lactancia materna exclusiva. Se sugiere que funcione de forma regular la comisién de promocién
de lactancia materna en cada &rea de salud.
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