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Resumen

Obijetivo. Evaluar el cambio de conocimientos acerca de la
lactancia entre el personal de enfermeria del Hospital Ge-
neral de México que asistié a un curso tedrico-préctico
sobre lactancia materna de 18 horas de duracion. Material
y métodos. Se realizd una intervencién educativa sobre
lactancia materna, con evaluacidn inicial y final, en el Hospi-
tal General de México, de mayo de 1996 a mayo de 1997.Se
capacit6 a 152 enfermeras. Se aplicé la prueba t de Student
para muestras dependientes y andlisis de varianza. Resul-
tados. De 152 participantes, 140 (92%) respondieron am-
bas evaluaciones. Los resultados globales de la evaluacién
inicial y final fueron 5.39£1.37 'y 7.74+0.79, respectivamente,
y resultaron estadisticamente significativos (p<0.001). La sig-
nificancia se mantuvo aun después de ajustar por el nivel de
instruccion de los participantes. En la evaluacion final se
observo que a mayor nivel de escolaridad, mayores conoci-
mientos sobre lactancia (p=0.004). Conclusiones. Un cur-
so de capacitacion en lactancia de tipo tedrico-practico y
de 18 horas de duracién, dirigido al personal de enfermerfa,
permite un cambio significativo en los conocimientos al-
canzados.
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Abstract

Objective. To evaluate the change of knowledge in nurses
attending an eighteen-hour lactation course at the General
Hospital of Mexico. Material and methods.The study was
conducted from May 1996 to May 1997 and consisted of a
breastfeeding training course and pre and post-test course
evaluations of nurse participants. One-hundred-and-forty
out of 152 nurses were trained and evaluated. Statistical
analysis consisted of a paired t-test and analysis of variance.
Results. Of 152 nurses attending the course, 140 (92%)
completed pre and post-course evaluations. Global results
of pre and post-tests were 5.39+1.37 and 7.74+0.79,
(p<0.001).The difference was still significant after we com-
pared the instruction level of participants.There was a trend
towards a higher level of instruction among those with higher
knowledge on lactation in the post-course evaluation
(p=0.004). Conclusions. An 18-hour course given to nur-
ses significantly increased in knowledge on lactation.
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nursing research; Mexico
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a leche humana es el alimento ideal para promo-

ver el crecimiento y el desarrollo del nifio durante
sus primeros 4 a 6 meses de vida.l? Diversos estudios
epidemioldgicos han documentado las ventajas que se
desprenden de la lactancia para los nifios, las madres,
las familias y la sociedad.**® A pesar de estos benefi-
cios, actualmente un gran nimero de mujeres en todo
el mundo no amamantan a sus hijos o los alimentan al
seno materno sélo por periodos cortos.?

Desde la década de los setenta, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) pusieron en
marcha diversas estrategias para la proteccion, la pro-
mocion y el apoyo a la lactancia natural. Dentro de las
acciones realizadas, destacan la creacion del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna (1981), laimplementacion de la Inicia-
tiva Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN) (1989),%
la Declaracion de Inoccenti (1990)?2 y la Cumbre Mun-
dial en Favor de la Infancia (1990).2° En 1991 el gobier-
no mexicano asumid los compromisos de la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia como parte de laIHAN
y desarrollé un programa nacional denominado Hos-
pital Amigo del Nifio y la Madre (HANyM), que incor-
pora, ademas de los Diez pasos hacia una feliz lactancia
natural, 15 acciones adicionales en favor de la salud de
las madres y los nifios.?* Un elemento fundamental
de la IHAN y del HANyYM es la capacitacion del per-
sonal de salud. De acuerdo con los criterios globales
de la OMS/UNICEF, el segundo paso consiste en “ca-
pacitar a todo el personal de salud en las habilidades
necesarias para implementar esta politica, y la misma
debera ser al menos de 18 horas de duracién con un
minimo de tres horas de practica clinica supervisada”.?®

A partir de la década de los ochenta, diversos auto-
res han resaltado la importancia de la capacitacién en
lactancia materna para el personal de salud.?6?° Potter
y colaboradores,® en 1984, evaluaron los conocimien-
tos y opiniones del personal de salud (médicos, enfer-
meras y parteras) del area rural de México y, aunque
la mayoria de los entrevistados reconocié que la lac-
tancia materna era el mejor alimento para el nifio, tam-
bién extern6 conocimientos y opiniones contrarias a la
promocion de una lactancia prolongada, situacion si-
milar a lo notificado por otros profesionales de la salud
de paises no industrializados,®* médicos generales y
familiares,®** pediatras®®y obstetras®” de paises in-
dustrializados.

Hasta el momento no se han documentado, en la
literatura especializada, las diferencias existentes en los
conocimientos del personal de enfermeria que asiste a
una capacitacion sobre lactancia.
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El objetivo del presente trabajo fue determinar el
cambio de conocimientos sobre lactancia entre el per-
sonal de enfermeria del Hospital General de México
(HGM), organismo descentralizado de la Secretaria de
Salud, mediante la aplicacién de una evaluacion al
inicio y otra al final de un curso tedrico-practico sobre
lactancia materna de 18 horas de duracion.

Material y métodos

De mayo de 1996 a mayo de 1997, se realiz6 una inter-
vencion educativa sobre lactancia materna mediante
cinco cursos de capacitacion en el Hospital General de
Meéxico (HGM), con una asistencia total de 152 parti-
cipantes; de éstos, 140 (92%) reunieron los criterios de
inclusién del estudio, a saber: contestar el formato
de registro, asistencia mayor a 90% de las sesiones del
curso y que hayan respondido las dos evaluaciones
(inicial y final).

Se proporciond capacitacion en lactancia al per-
sonal de enfermeria de los diferentes servicios y turnos
del HGM. La asistencia a la capacitacion fue por indi-
cacion directa del jefe inmediato superior o por interés
personal para asistir al mismo.

Los cursos, incluidas seis horas de préactica clinica
supervisada, tuvieron una duracion de 18 horas. El
contenido tematico de cada curso fue similar y siguié
los lineamientos establecidos en el “Material educativo
sobre lactancia materna” desarrollado de manera con-
junta por la Secretaria de Salud y la UNICEF.® Las pre-
sentaciones y la practica clinica fueron realizadas por
el mismo grupo de profesores docentes con experiencia
tedrico-practica en el area.

Al inicio de la capacitacién se solicit6 a cada uno
de los participantes llenar una hoja de registro que in-
cluyo el sexo, el servicio de procedencia, el turno de
trabajo y el nivel de escolaridad, asi como participar
en una evaluacion inicial, con 14 preguntas de opcién
multiple y 16 de correlacion de tipo falso-verdadero.
Al finalizar el curso se les aplicd la misma evaluacion.
Nueve de las 30 preguntas estaban relacionadas con
aspectos tedricos Y, el resto, con aspectos clinicos.

A cada una de las respuestas correctas se les dio
valor de uno. La calificacion total obtenida en las eva-
luaciones se llevd a una escala de 0 a 10. El nivel de
estudios fue categorizado como: auxiliar de enferme-
ria (AE), enfermera(o) general (EG) o especialista (EE),
y licenciada(o) en enfermeria (LE). La variable “turno
de trabajo” se categoriz6 en matutino, vespertino y noc-
turno. El servicio de procedencia se analiz6 como va-
riable categorica (servicio de procedencia especifico) y
variable dicotdmica, por el personal de enfermeria que
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laboraba en servicios o areas relacionadas con el pro- Cuadro |

grama de lactancia (Consulta externa, Ginecologia y CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL

obstetricia, y Pediatria) y en otros servicios. DE ENFERMERIA QUE RECIBIO CAPACITACION
Para determinar las diferencias entre la evaluacion EN LACTANCIA MATERNA.

inicial y la evaluacién final se utilizé la prueba t de HospiTaL GeneraL D Mexico, 1996-1997

Student, para muestras dependientes, y analisis de va-
rianza (Anova) para la diferencia de medias en ambas
evaluaciones por escolaridad, turno y servicio de pro- Total de participantes 140
cedencia de los participantes.

Caracteristicas Namero (%)

Personal del sexo femenino 136 (97)
ReSU|tadOS Nivel de estudios
La mayoria de los asistentes eran del sexo femenino, Auxiliar de enfermeria 44 (31)
con una mayor participacion de las enfermeras gene- Enfermeria general 63 (45)
rales. Una proporcion menor de los asistentes era del Especialista 1 (13)
turno vespertino, y uno de cada dos laboraba en el Ser- Licenciatura en enfermeria 1501
vicio de Pediatria (cuadro ). _
La diferencia global de ambas evaluaciones fue Turno de .trabajo
estadisticamente significativa (p< 0.001), y dicha di- \'\/A;t;:r:ic;o zg gg;
ferencia se mantiene por nivel de preparacion pro- Nocturmo 54 (39)
fesional. En la evaluacion inicial no se presentaron
diferencias ,al comparar a los parumpante_s que labora- Servicio de procedencia
ban en un area con programa de lactancia con los de Pediatria 64 (46)
otros servicios. Por el contrario, la evaluacion final lefatura de Enfermerfa 31 (22)
mostré diferencias significativas (7.6 vs. 8.0, p=0.004) Ginecologia y obstetricia 22 (16)
(cuadro I1). No se observaron diferencias respecto al Consulta externa y otros servicios 23 (16)

turno de trabajo. Al comparar el cambio de conoci-
mientos por tipo de preguntas (tedricas o clinicas) en

Cuadro Il
RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES INICIAL Y FINAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE RECIBIO CAPACITACION
EN LACTANCIA MATERNA. HospiTaL GENERAL DE MExico, 1996-1997

Caracteristicas del personal NUmero de participantes Evaluacion inicial (X+DE) Evaluacion final*

Evaluacion global 140 5.4+1.4 7.7+0.8*
Aucxiliar de enfermeria 44 5.1+14 7.6£0.8*
Enfermeria general 63 54+14 7.6+0.8*
Especialistas 18 55+1.2 5.5+1.2F
Licenciatura en enfermeria 15 55+1.2 8.2+0.6*

Procedencia
Servicios incluidos en el programa de lactancia® 107 5.3+14 7.6£0.9
Otras éareas y servicios” 33 5.6+1.4 8.0+0.6%

Turno de trabajo

Matutino 56 5.6£1.5 7.8+£0.7
Vespertino 30 5.4+1.0 7.7£0.7
Nocturno 54 52+14 7.7£0.9

* Anova de una sola via; evaluacion final por nivel de instruccion; prueba de F: 4.51, p=0.004

¥ Prueba t de Student para muestras dependientes, p< 0.001

§ Participantes procedentes de los servicios de: Ginecologia y obstetricia, Consulta externa y Pediatria
# Participantes procedentes de: Jefatura de Enfermeria y otros servicios

& Prueba t de Student para muestras independientes, p< 0.001
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forma global y por nivel de instruccién de los par-
ticipantes se presentaron diferencias significativas
(p< 0.001) (datos no presentados).
Discusion

El presente trabajo permite determinar los conocimien-
tos sobre lactancia del personal de enfermeria, previo
a un curso de capacitacion e inmediatamente después
de finalizado el mismo, ademas de identificar las di-
ferencias de conocimientos de las evaluaciones es-
tratificando por el grado de instruccion, servicio de
procedencia y horario de labores de las(os) parti-
cipantes.

Existen algunos informes que evalUan los cambios
de conocimientos, practicas o actitudes de los profe-
sionales de la salud, posterior a una capacitacion en
lactancia materna. Vandale-Toney y colaboradores®
notifican diferencias estadisticamente significativas en
el cambio de conocimientos de 107 profesionales de la
salud (médicos, enfermeras y trabajadoras sociales),
adscritos a los servicios de Pediatria y Obstetricia del
HGM, que recibieron una capacitacion en lactancia. El
tiempo de capacitacion en dicho estudio fue de 3 a 4
horas para el personal de enfermeria (n=22) y de 12
horas para trabajadoras sociales y residentes de pe-
diatria.

Westphal y colaboradores,’ en un estudio com-
parativo aleatorizado, notifican diferencias significa-
tivas en el nivel de conocimientos de profesionales de
la salud, en Brasil, que asistieron a un curso de 18 dias
sobre lactancia materna; asimismo, documentan cam-
bios en la implementacién del programa hospitalario
de lactancia seis meses posterior a la capacitacion.
Valdés y colaboradores* observaron un incremento en
los conocimientos de 360 profesionales de la salud (60%
enfermeras), después de un curso de capacitacion en
lactancia de tres dias de duracion (24 horas). Dos afios
después de la capacitacion, dos de cada tres profesio-
nales presentaron cambios en su préctica clinica. En
un ensayo controlado aleatorizado para evaluar la efi-
cacia del curso OMS/UNICEF de 40 horas, denomina-
do “Orientacion sobre la lactancia materna: curso de
formacion”, dirigido a personal de salud de Sao Pau-
lo, Brasil, Rea y colaboradores*? notificaron un in-
cremento estadisticamente significativo en los
conocimientos de los participantes sobre lactancia
materna inmediatamente después del curso; en com-
paracion con los controles, aquéllos mostraron una
mejoria significativa de sus aptitudes clinicas y de
orientacion después de la capacitacion, y se documen-
ta un incremento de conocimientos de dos puntos (eva-
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luacion inicial: 6.23; final: 8.35), situacidn similar a la
observada en el presente estudio.

Ninguno de los informes previos describe el per-
fil profesional de los participantes.

La capacitacion en lactancia dirigida al personal
de enfermeria, mediante un curso tedrico-practico de
18 horas de duracion, permite mejorar los conocimien-
tos del personal participante; esta diferencia se mantie-
ne al estratificar por el nivel de estudios del personal
capacitado. Se aprecia, ademas, la siguiente tendencia:
a mayor nivel educativo, mayores conocimientos de
lactancia, diferencia que fue estadisticamente signifi-
cativa en la evaluacion final.

El incremento en la participacion del personal del
turno matutino y del servicio de pediatria, podria
estar relacionado con una mayor supervision de las
autoridades durante este turno de trabajo y la nece-
sidad de dar cumplimiento con los objetivos del pro-
grama de lactancia. Es necesario incrementar la
participacion del personal de todos los turnos y de los
diferentes servicios hospitalarios, en particular de aquel
involucrado en programas de lactancia, asi como reali-
zar cursos de capacitacion durante la jornada laboral
del personal.

No se observaron diferencias significativas en las
respuestas de los participantes segin el turno de tra-
bajo, pero cuando se evalud si procedian o no de ser-
vicios donde se lleva a cabo el programa de lactancia,
se presentaron diferencias en la evaluacion final. Un
hecho inesperado fue que los participantes de otros
servicios hospitalarios (Cirugia general o Departa-
mento de Enfermeria), comparados con los proceden-
tes de servicios, en particular los involucrados con el
programa de lactancia (Ginecologia y obstetricia, Pe-
diatria y Consulta externa), presentaran mejores resul-
tados en la evaluacion final. Una explicacion podria
ser que el personal que asiste por primera vez a recibir
una capacitacion en lactancia, que no conoce el progra-
ma de lactancia y no tiene contacto con mujeres lac-
tantes, presenta mayor motivacién e interés por los
temas desarrollados durante el curso.

Un estudio previo realizado también en el HGM
para determinar los patrones de lactancia de los nifios
que asistieron a una evaluacion posnatal, notifico
53.3% de lactancia materna exclusiva y 87.2% de lac-
tancia materna completa.* Estos patrones de ali-

* Hernandez-Gardufio A, Espinosa-Torres BT, Espinosa-Aguilera A,
GOmez-Farias S. Lactancia materna en nifios del Hospital Gene-
ral de México. En: Instituto Nacional de Salud Publica. Resumen
del VIII Congreso Nacional de Investigacion en Salud Publica.
Cuernavaca (Morelos): INSP, 1999:124.
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mentacion estan parcialmente determinados por la ca-
pacitacion del personal. El estudio de Vandale describe,
ademas, un mejor peso en los primeros cuatro meses
de vida y una menor morbilidad en los nifios que fue-
ron atendidos posterior al programa de capacitacion
en lactancia.

La capacitacion sobre lactancia al personal de
salud se acompafia de cambios en el programa insti-
tucional de lactancia y en la practica clinica, lo que a
su vez influye en los patrones de alimentacién con un
probable incremento en el ndmero de nifios con lac-
tancia materna (exclusiva y completa), un mejor cre-
cimiento y una menor morbilidad durante sus primeros
cuatro meses de vida.

Una politica por escrito sobre lactancia y la capa-
citacion del personal de salud representan los castillos
de la construccion del proceso de cambio personal e
institucional en la atencion de una mujer que desea
amamantar.

En el presente estudio no fue posible determinar
las précticas y actitudes del personal participante, dos
aspectos que deben ser considerados en investigacio-
nes futuras.
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