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Contribuciones de la intervencion de enfermeria de cuidados de salud
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El presente estudio tuvo como objetivo analizar las contribuciones de las intervenciones
de enfermeras de Cuidados de Salud Primarios, con primiparas, en la promocion del
amamantamiento materno. Se trata de un estudio casi experimental, longitudinal, con una
muestra de 151 primiparas, con menos de 28 semanas de embarazo entre 15 de Octubre
de 2.007 y 29 de Febrero de 2.008, con hijos vivos después de seis meses del parto. La
casi totalidad de las mujeres inicié el amamantamiento materno, verificdndose una quiebra
acentuada de la prevalencia a los seis meses. La duracién promedio del amamantamiento
materno fue 123,8+68,9 dias. La intervencién se inicid en el preparto y se prolongé para
el posparto, con diversidad de estrategias (consulta individual, curso de preparacion para
la paternidad/parto, y visita domiciliaria) y contextos de intervencién (servicios de salud y
domicilio) tuvo efectos significativos en la duracién del amamantamiento materno, lo que no

fue verificando en la prevalencia.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Lactancia Materna; Enfermeria.
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Contributos da intervencdo de enfermagem de cuidados de salde
primarios para a promogao do aleitamento materno

O presente estudo teve como objetivo analisar os contributos das intervengdes de enfermeiras
de Cuidados de Saude Primarios, com primiparas, na promogdo do aleitamento materno.
Trata-se de um desenho quase-experimental, longitudinal, com amostra de 151 primiparas,
com menos de 28 semanas de gravidez, entre 15 de outubro de 2007 e 29 de fevereiro de
2008, com filhos vivos aos seis meses apos o parto. A quase totalidade das mulheres iniciou
o aleitamento materno, verificando-se quebra acentuada da prevaléncia até os seis meses.
A duracdo média do aleitamento materno foi 123,8+68,9 dias. A intervengdo que se iniciou
no pré-parto e se prolongou para o pds-parto, com diversidade de estratégias (consulta
individual; curso de preparacdo para a parentalidade/parto e visita domiciliaria) e contextos
de intervencgdo (servigos de salde e domicilio), teve efeitos significativos na duragdo do
aleitamento materno, ndo se verificando na prevaléncia.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Aleitamento Materno; Enfermagem.

Contributions of the Nursing Intervention in Primary Healthcare for the
Promotion of Breastfeeding

This study aimed to analyze the contributions of the Primary Healthcare nursing interventions,
with primiparae in the promotion of breastfeeding. This is a quasi-experimental, longitudinal
study, with a sample consisting of 151 primiparae, who had less than 28 weeks of pregnancy,
with the child living for at least six months after the birth, performed between 15 October
2007 and 29 February 2008. Almost all the women initiated breastfeeding, with a sharp
decline verified in the prevalence at six months. The mean duration of breastfeeding was
123.8+68.9 days. The intervention that began in the prepartum and continued into the
postpartum period, using various strategies (individual consultation, preparation courses
for parenting/childbirth, and domicile visits) and intervention contexts (health services and
domicile) had significant effects on the duration of breastfeeding, which was not verified in

the prevalence.

Descriptors: Nursing Care; Breast Feeding; Nursing.

Introduccion

El amamantamiento materno es el Unico método
natural de alimentacién de los lactantes. Con base en el
conocimiento cientifico la Organizacién Mundial de la Salud
recomienda el amamantamiento materno exclusivo durante
los primeros seis meses. Posteriormente, para satisfacer
sus necesidades nutricionales recomienda alimentacion
complementaria, hasta los dos afios 0 mas®,

Frente a estas recomendaciones, se definid: i)
El amamantamiento materno exclusivo como siendo
la administracion de leche materna, donde se incluye
la leche extraida de los de bancos de leche, pudiendo
ser administrados sales de rehidratacion oral, gotas y
jarabes, no siendo permitido cualquier otro alimento;
ii) EIl amamantamiento materno predominante como la

administracion de leche materna como principal fuente
de alimentacion, y otros liquidos, ademés de los sales de
rehidratacion oral, gotas y jarabe; iii) El amamantamiento
materno como la administracion de leche materna y
cualquier otro alimento o liquido, en donde se incluye la
leche de origen animal o artificial®.

La duracién y prevalencia del amamantamiento
materno presentan variaciones entre paises y dentro de
los paises, constatandose su aumento a lo largo de las
Ultimas décadas. En paises de América de la Sur, entre la
mitad las décadas del 80 y 90 del siglo pasado, se verificd
un aumento de la duracion, que varié de +0,5 meses en
la Republica Dominicana a +4,1 meses en Perl, siendo
esta tendencia mas evidente en las areas urbanas®. En
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paises en desarrollo, entre 1990 y 2000, las tasas de
amamantamiento materno exclusivo, en nifnos con menos
de 4 meses aumentaron cerca de 15%, siendo, también,
mas evidente en las zonas urbanas®.

En la mayoria de los paises desarrollados las tasas de
iniciacion del amamantamiento materno son superiores al
90%, disminuyendo significativamente a partir de los seis
meses, observandose en ese momento el amamantamiento
materno exclusivo en menos de 25% de los niflos®).

También en Portugal se verifican altas tasas de
iniciacion, (superiores el 90%), con quiebras acentuadas a
lo largo del tiempo. A los seis meses la tasa de prevalencia
del amamantamiento materno es de cerca de 30% vy la de
amamantamiento materno exclusivo alrededor de 2%,
El Plano Nacional de Salud 2004-2010®, presenta como
meta para 2010, que la tasa de amamantamiento materno
exclusivo a los 3 meses sea superior al 50%, lo que no
concuerda con las recomendaciones internacionales.

Las enfermeras asumen un papel normalizador
y regulador de las practicas de amamantamiento

materno, siendo consideradas autoridades para el
estabelecimiento del estandar de alimentacion. El enfoque
de las intervenciones son los beneficios nutricionales,
inmunoldgicos, emocionales y fisioldgicos para el nifio,
basados en justificaciones cientificas, que no siempre
consideran las dimensiones psicosociales®. La mayoria
de estos profesionales tienen conocimientos actualizados
sobre el amamantamiento materno, siendo mas evidente
en lo que se refiere a los beneficios y duracion, y mas
eficaces en la teoria que en la practica‘o-1),

Existen tres oportunidades preferenciales para la
promocién del amamantamiento materno®?. El tercer
trimestre de embarazo en que se discute el régimen
alimentar del nifio, se evalla la motivacion para
amamantar, los conocimientos, creencias y mitos, debiendo
los profesionales proporcionar informacion pertinente,
relevante, en lenguaje accesible y cientificamente
sustentada, respetando y apoyando las elecciones de las
mujeres. Se debe evaluar también la calidad y extensidn
de la red de apoyo social®?,

La segunda oportunidad estad relacionada con el
establecimiento de la lactacidn. Es un periodo que ocurre
normalmente durante la internacién en la maternidad, y
las enfermeras deben proceder a la revisién de lo que fue
abordado en el periodo prenatal, ayudar en las dificultades
y en la comprension del comportamiento del recién
nacido, evaluar la eficacia del amamantamiento, prestar
apoyo instrumental, estimular la ayuda de la red de apoyo
social*?'3 y proporcionar condiciones para el inicio precoz
del amamantamiento®4).

Latercera oportunidad serelaciona conla manutencion
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del amamantamiento y ocurre después del alta. Es un
periodo critico, en que la mujer deja un ambiente seguro,
con una red de proximidad de profesionales, para regresar
a un ambiente en que tendra que resolver las necesidades
de forma autéonoma?. Durante este periodo la visita
domiciliaria es importante para asegurar la transicion
segura entre el hospital y el domicilio®?,

Los efectos de las intervenciones en la prevalencia y
duracién del amamantamiento materno son heterogéneos,
demostrando ser mas eficaces cuando envuelven
interaccion®>1%), Las medidas de la Iniciativa Hospitales
Amigos del Bebé, son las que se revelan mas eficaces(16-21),
y la visita domiciliaria presenta resultados heterogéneos(s-
16.22)  observédndose asociacion dosis-respuesta. Grupos
de apoyo que incluyen profesionales y grupos de pares,
programas de intervencion que articulan la Educacion para
la Salud, el apoyo, la ayuda, y campafias de informacién
en los medios de comunicacidon social, en combinacion
con alteraciones estructurales en el sector de la salud,
demostraron ser eficaces(516:23),

Las intervenciones que se inician en el preparto,
continGian en el posparto, y se prolongan en el tiempo,
son mas eficaces que las que se limitan a uno de los
periodos.

En Portugal, particularmente en la region norte, se
observaronalteracionesenlaorganizaciényfuncionamiento
de los Cuidados de Salud Primarios, con la disponibilidad
de cursos de preparacion para el parto/paternidad y la
progresiva generalizacion de la visita domiciliaria al recién
nacido, que tenian por objetivo contribuir para alcanzar
las metas del Plano Nacional de Salud 2004-2010®), en
lo que se refiere a la prevalencia del amamantamiento
materno.

De esta forma el estudio tuvo por objetivo analizar
las contribuciones de las intervenciones de enfermeras
de Cuidados de Salud Primarios, con primiparas, en la
promocion del amamantamiento materno.

Método

Frente al objetivo del estudio, proyectamos un estudio
casi experimental, aprovechando las intervenciones que
eran efectuadas por las enfermeras en los Centros de Salud
del distrito de Viana del Castelo, en el norte de Portugal.
En el disefio de la investigacion existen tres momentos de
recoleccion de datos (O1; 02 y O3). En el primero (262 a
la 282 semanas de embarazo), evaluamos antecedentes
y expectativas sobre el amamantamiento, asi como la
equivalencia entre los grupos; en el segundo y tercero
(primero y sexto mes después del parto) evaluamos la

prevalencia y duracién del amamantamiento materno.
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La variable independiente es el modo de intervencion
de enfermeria, que proviene de las practicas clinicas de
las enfermeras en los Centros de Salud del distrito. Todas
las primiparas tuvieron consultas individuales en que es
efectuada educacién para la salud sobre amamantamiento
materno. Las primiparas de los grupos A y B participaron
en cursos de preparacion para el parto/paternidad (Xgr)
que se iniciaban a partir de la 282 semana de embarazo.
Esos cursos son efectuados por enfermeras expertas en
Enfermeria de Salud Materna y Obstetricia, en sesiones
en grupo, que tienen, entre otros objetivos: i) promover
el amamantamiento materno vy ii) facilitar intercambios
de experiencias entre embarazadas®®. Integran
componentes tedricos y practicos, siendo la iniciativa de
participar de la mujer. Fue criterio de inclusion en estos
grupos la participacién en por lo menos seis sesiones del
curso. Las primiparas de la cohorte B, tuvieron una visita
domiciliaria (Xvd) hasta el 15° dia después del parto, que
tenia por objetivo proveer un complemento de informacion
al proporcionado en el Centro de Salud y dar respuestas

a sus necesidades en sus contextos de vida. Tienen una

duracién que normalmente no excede los 60m.

La variable dependiente es la prevalencia y la duracion
del amamantamiento materno.

Con este disefio, la existencia de grupos en que
son efectuadas tres administraciones de los mismos
instrumentos (O1; 02 y 03), nos permite analizar las
diferencias entre los varios momentos y diferenciar los
efectos de los modos de intervencién y de madurez.

En las primiparas del grupo D sodlo fue efectuada
la recoleccion de datos a los seis meses, para permitir
controlar posibles efectos de aprendizaje del instrumento
(Tabla 1). Habiéndose controlado el efecto del prueba
piloto, el efecto de la intervencion en el preparto (Xgr)
es comparado con el efecto de la intervencion en el pre
y posparto (Xgr y Xvd) y con el efecto de la intervencion
natural (solamente consulta individual), permitiendo
evidenciar los efectos de los modos de intervencion.

El estudio es longitudinal y ciego una vez que las
primiparas desconocen el disefio de estudio y el grupo que

integran.

Tabla 1- Disefio de la investigacion, con distribucidn de los grupos conforme la intervencion de las enfermeras

De la 26°-28? sem. embarazo

Hasta 15 dias después 1° mes después 6° mes después

Cohorte 26°-28° sem. embarazo
al parto del parto del parto del parto
A o1 Xgrt 02 03s
B o1 Xgr X vdl 02 03
C o1 02 03
D 03

* Evaluacion inicial

* Educacion para la Salud en grupo (curso de preparacidn para la paternidad/parto)

* Segundo momento de recoleccion de datos
§ Tercer momento de recoleccidn de datos
Il Visita domiciliaria

De acuerdo con la fundamentacién y considerando
el problema de investigacion, formulamos las siguientes
hipdtesis:

H1 - La prevalencia del amamantamiento materno
es influenciada por las intervenciones de las enfermeras.
Hay mas primiparas con intervencidn en el pre y posparto
que administran leche materna, que de las restantes
cohortes.

H2 - La duracidon del amamantamiento materno es
influenciada por las intervenciones de las enfermeras.
Las primiparas con intervencién en el pre y posparto
amamantan durante mas tiempo que las restantes.

Para el estudio se seleccioné una muestra objetiva,
que incluyé todas las primiparas que se encontraban
inscritas en los Centros de Salud del distrito de Viana del
Castelo con menos de 28 semanas de embarazo entre
15 de Octubre de 2007 y 29 Febrero de 2008 y que se

dispusieron a integrarlo, ocurriendo la recoleccién de
datos entre 15 de Octubre de 2007 y 15 de Diciembre de
2008.

La distribucidn en los grupos fue efectuada en un
segundo momento de recolecciéon de datos, después de
conocer el modo de intervencion al que las primiparas
estuvieron expuestas.

Al final del periodo de recoleccion de datos la
muestra era constituida por 151 primiparas, integrando
19,2% el grupo A; 16,6% el grupo B; 47,7% el grupo C;
y 16,6% el grupo D. Entre el inicio y el final del estudio
11% de las mujeres fueron siendo “perdidas” por: cambio
de residencia, falta de contacto, no querer continuar
integrando el estudio y por cuestionarios incorrectamente
llenados.

El instrumento de recoleccidn de datos fue un
cuestionario de auto llenado construido para ese efecto.
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El estudio fue autorizado por la Administracion
Regional de Salud y las participantes fueron informadas
la confidencialidad

de los objetivos; fue asegurada

y anonimato, habiendo firmado el consentimiento
informado.

Para el andlisis de datos utilizamos técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial, recorriéndose a
las pruebas paramétricas siempre que se encontraban
asegurados los conceptos para su utilizacién. Para la
prueba de hipdtesis se utilizd la ANOVA o un factor
nominal, y la prueba de independencia de Chi-cuadrado.
El nivel de significancia admitido fue de 5%.

Para el tratamiento de la informacion se utilizd el

software SPS 17.0 para Windows.
Resultados

Las primiparas tenian entre 18 y 38 afios, con
una promedio de 28,4+4,27 afios. En su mayoria eran
casadas o vivian en unién consensual (90,7%), en
familias nucleares (75,5%) y en cuanto a la escolaridad,
44,4% tenian la ensefianza basica y 21,2% la ensefianza
superior. Predominaron las obreras, artifices y trabajadoras
similares (27,8%), personal de servicios y vendedoras
(15,2%) y especialistas de profesiones intelectuales y
cientificas (14,6%).

La escolaridad presenta diferencias estadisticamente
wiz=15,973;
que las primiparas de la cohorte con intervencién en el

significativas (x2 p=0,001), verificAndose

pre y posparto presentaban escolaridad superior a las
de las cohortes natural y control, presentado también
profesiones mas diferenciadas (x2 ©=16,533; p=0,011).
Entre las restantes variables no se verifican diferencias.

La asistencia al embarazo fue para 64,2% de las
mujeres exclusivamente a través de consultas individuales,
habiendo 35,8% frecuentado acumulativamente clases
de preparacion para el parto/paternidad. Predominan
embarazos de embrion Unico (98,7%) y partos vaginales
(67,5%).

La mayoria de las mujeres: fue amamantada cuando
eran bebés (81,3%), se relaciona con mujeres que
amamantan (66,5%) y tienen intencion de amamantar
(96,3%).

La amamantamiento fue iniciado por casi la totalidad
de las mujeres (97,4%), habiendo sido amamantados en
la primera hora de vida 49,0% de los recién nacidos.

En el primer mes después del parto la tasa de
prevalencia del amamantamiento materno fue de 79,9%,
decreciendo para 37,1% al sexto mes. En relacién al
amamantamiento materno exclusivo la prevalencia fue
de 41,0% y de 2%, y de amamantamiento materno
predominante fue de 18,7% y 17,9%, respectivamente.

Entre las cohortes no se verificaron diferencias
estadisticamente significativas (Tabla 2), asi, no fue
confirmanda la hipotesis H1, en la que la prevalencia
del amamantamiento materno es influenciada por las

intervenciones de las enfermeras.

Tabla 2 - Distribucion de las diferencias entre los grupos sobre la prevalencia del amamantamiento materno, en primiparas

de Viana del Castelo, Portugal, en el afio 2008 (n=151)

1° mes después del parto

6° mes posparto

Variable V. prueba gl sig V. prueba gl sig
Amamantamiento materno’ 4,443 2 0,108 6,909 3 0,075
Amamantamiento materno exclusivo’ 2,195 2 0,334
Amamantamiento materno predominante” 2,533 2 0,282 1,896 3 0,594

“Prueba de independencia de chi-cuadrado

En la duracion del amamantamiento se verifican

diferencias estadisticamente significativas entre las
cohortes (One Way ANOVA: F( =2,692; p=0,048),

siendo que de las comparaciones multiples de promedios

3,147)

(prueba de Tukey) las diferencias ocurrieron entre las
primiparas de la cohorte natural y las de la cohorte con
intervencion en el pre y posparto (p=0,031). Las mujeres
del grupo C, que tuvieron solamente consulta individual,
amamantaron en promedio menos dias (113,1+71,6) que
las del grupo B, que participaron en consultas individuales,
cursos de preparacion para el parto/paternidad y visita
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domiciliaria (156,7+57,4). Las primiparas del grupo B,
que tuvieron consulta individual y participaron en cursos
de preparacién para el parto (118,0+68,9) y las del grupo
D (128,8+64,2) presentan valores promedios proximos
de las del grupo C. El promedio global fue de 123,8+68,9
dias (grafico 1), confirmandose la hipdtesis H2 en la que
la duracién del amamantamiento materno es influenciada
por las intervenciones de las enfermeras. Las primiparas
que tuvieron intervencidn en el pre y posparto amamantan
durante mas tiempo que las restantes.
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Figura 1 - Distribucién de la duracién promedio del amamantamiento materno, de primiparas del distrito de Viana del

Castelo, Portugal, conforme el grupo, en el afio 2008 (n=151)

Discusion

El amamantamiento materno ha sido objeto de
multiples estudios, de diversas areas del conocimiento,
procurando dar respuesta a una diversidad de problemas.
Se estudia la incidencia, prevalencia y duracidn; factores
determinantes de adhesion; efectos en la salud de la mujer,
del nifio y de los adultos; eficacia de las intervenciones
de los profesionales, grupos de pares, politicas, etc.,
permitiendo a la investigacién producir orientaciones
acerca de las mejores practicas®.

Las realidades de los diferentes paises y entre los
paises son heterogéneas, frecuentemente mal conocidas,
los indicadores no son comparables, hay deficiente
implementacion de recomendaciones internacionales, los
profesionales tienen formacion insuficiente y los proyectos
son desarticulados y raramente evaluados.

Con este estudio pretendemos evaluar los efectos de
la intervencién de enfermeras de los Centros de Salud en
la prevalencia y duraciéon del amamantamiento materno.

En el preparto la mayoria de las mujeres refirié haber
sido amamantada (81,3%), la red social, con la cual se
relaciona, mayoritariamente (66,5%) amamanta y la casi
totalidad (96,3%) tenia intencidon de amamantar, siendo

factores facilitadores del éxito del amamantamiento
materno.

Las caracteristicas sociodemograficas, de asistencia
de salud y de predisposicion para el amamantamiento eran
idénticas entre las mujeres de las diferentes cohortes, con
excepcidn de la escolaridad, que era superior entre las que
tuvieron intervencién en el pre y posparto, sin embargo en
un analisis de covariancia no se verificd que influenciase
las variables dependientes.

La casi totalidad de las mujeres, de acuerdo con sus
expectativas, inicié el amamantamiento materno (97,4%),
siendo esta tasa idéntica a la observada en otros estudios
en Portugal®”), similar a la de paises nérdicos como Suecia
y Noruega (>95%) y superior a la de la mayoria de los
paises industrializados®.

La prevalencia del amamantamiento materno va
disminuyendo substancialmente a lo largo del tiempo.
Al primer mes continuaban a amamantar 79,9% de
las mujeres y al sexto mes 37,1%, siendo estas tasas
idénticas a las de otros estudios en el pais¢?), denotando
poca variacion geografica. No es influenciada por la
intervencion de Enfermeria, sin embargo, al sexto mes,
cuando se considera un nivel de significancia de 10%, hay
mas primiparas con intervencion en el pre y posparto que
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proveen leche materna, lo que indicia que el intervencidn
continuada desde el preparto al posparto y en diferentes
contextos puede tener efectos en la amamantamiento.

También el amamantamiento materno exclusivo
va decreciendo a lo largo del tiempo. En el primer mes
después del parto representaba 41%, siendo residual
(2%) a los seis meses, verificandose que al primer mes
es inferior a la meta del Plano Nacional de Salud® para
los tres meses.

La prevalencia del amamantamiento materno
predominante en el primer mes fue de 20,2% y al sexto
de 19,9%. Este tipo de amamantamiento es fruto de la
introduccién de agua o té, que es influenciada por las
practicas generacionales y por la red de soporte social,
que se constituye como factor de prediccion para el
término del amamantamiento materno exclusivo y del
amamantamiento materno®®.

El promedio de dias de amamantamiento materno
fue de 123,8+68,9, siendo inferior a la duracion promedio
de las mujeres que tuvieron intervencién en el pre vy
posparto (156,7+57,4) verificandose que la intervencion
de Enfermeria, en diferentes contextos y que se prolonga
en el tiempo, contribuye para la mayor duracién. Los
profesionales de salud son considerados peritos en la area
de la alimentacion del nifio, asumiendo un papel regulador
y normalizador®, encontrandose en situacion privilegiada
para prestar apoyo instrumental, informativo y social.

La continuidad de la intervencién del preparto
para el posparto sucede con todas las mujeres con la
consulta individual. Cuando ocurre la participacion
en cursos de preparacidn para la paternidad/parto vy
visita domiciliaria, se verifican efectos marginales en
la prevalencia del amamantamiento materno, siendo
mas evidentes en la duracién. Tal como en otros
estudios la diversidad de estrategias, contextos de
intervencion y su continuidad contribuyen para el éxito

del amamantamiento materno(>-16.23),

Conclusiones

La casi totalidad de los recién nacidos inicié el
amamantamiento materno, lo que sucedid, para cerca de
mitad, durante la primera hora de vida, lo que es factor de
prediccidén para su éxito.

La prevalencia del amamantamiento materno sufre
quiebras acentuadas a lo largo del tiempo (1 mes - 79,9%;
6 meses - 37,1%) presentando comportamiento idéntico
al amamantamiento materno exclusivo (41% vs 2%). La
intervencion de enfermeria no fue determinante para el
prevalencia del amamantamiento materno, a pesar de que
a los seis meses la proporcidn de primiparas del grupo

B (intervencion en el pre y posparto) que amamantan,
fue superior a la de los otros grupos. La no observacion
de diferencias puede estar relacionada con aspectos
culturales y al regreso al trabajo, pero también con la
reducida dimension de la muestra.

La duracion del amamantamiento materno es
superior en el grupo B (intervencion en el pre y posparto),
denotando ser mas eficaz la intervenciéon que se inicia
durante el embarazo y se prolonga después del parto, con
diversidad de estrategias y contextos de intervencion.

Para que la promocién del amamantamiento
materno sea mas eficaz, tal como la promocién de la
salud debe sustentarse en cinco pilares: i) establecer
politicas favorables al amamantamiento materno,
basadas en la implementacion de las recomendaciones
internacionales, articulacién interministerial, apoyo
social, definicion y divulgacion clara de las politicas; ii)
crear ambientes favorables al amamantamiento materno,
dinamizando espacios que faciliten la privacidad para el
amamantamiento y el contacto madre hijo; iii) reforzar
la accion comunitaria a través de la dinamizacién de
redes de pares, que permitan el apoyo mutuo y la presion
en legisladores para la implementacién de politicas
facilitadoras del amamantamiento materno; iv) desarrollar
competencias personales, a través de la informacidn,
educacion y entrenamiento de habilidades, basadas en
las mejores practicas de la Educacidon para el Salud; v)
reorientar los servicios de salud, con la implementacién de
practicas basadas en la evidencia, donde se incluyen las
orientaciones del Codigo Internacional de Marketing de los
Substitutos del Amamantamiento Materno, las medidas
de la Iniciativa Hospitales Amigos del Bebé, la mejoria de
la formacidon académica y continua de los profesionales,
la implementacion de proyectos institucionales, la
monitorizacién y la evaluacién de las practicas de los
servicios de salud, entre otras.

La contribucién del estudio para la formacién y
practica de enfermeria se sustenta en el significado que es
la disciplina, en los modelos tedricos, la que orienta y en
la responsabilidad social con la intervencion, siendo papel
de las instituciones de ensefianza formar para obtener la
excelencia del cuidar. Las enfermeras, en el ambito de
sus intervenciones autdonomas, se espera que planifiquen,
ejecuten y evallen los cuidados de forma a contribuir
positivamente para mejorar la salud.

Los resultados del estudio pueden haber sido
influenciados por variables que no fueron controladas, por
ejemplo creencias y valores relativos al amamantamiento
materno. Acumulativamente, ademas de la intervencién
de Enfermeria, las mujeres pueden haber tenido acceso

a otras fuentes de informacién y redes de apoyo social,
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que sin embargo se supone que hubiesen influenciado de
forma idéntica a las mujeres de los diferentes grupos.

En cuanto estudio casi experimental se aprovecharon
las intervenciones de los profesionales de salud, no se
controlando el contenido o las estrategias de intervencién.
No seria aconsejable controlar las intervenciones ya que
podria tener implicaciones en las practicas profesionales,
condiciondndolas, y consecuentemente la evaluacién de
su eficacia.

Un estudio experimental seria mas robusto
permitiendo el control de la intervencién, o la aleatoriedad
de las participantes en las cohortes, sin embargo no
permitirian evaluar la eficacia de las intervenciones que
actualmente se encuentran implementadas en los Centros

de Salud.
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