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Resumen

La lactancia materna representa una estrategia para favorecer la supervivencia, el
crecimiento y el neurodesarrollo del recién nacido pretérmino; sin embargo, la separacion de
la diada madre-hijo durante la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) puede dificultar su continuidad y mantenimiento. En este contexto, el
profesional de enfermeria desempefia un papel importante mediante acciones de orientacion
y apoyo dirigidas al cuidador primario. El presente estudio tuvo como objetivo describir el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna en cuidadores primarios de neonatos
pretérmino hospitalizados en la UCIN, considerando el enfoque de la Teoria General de
Enfermeria de Dorothea Orem, especificamente la subteoria de los Sistemas de Enfermeria,
mediante el sistema de apoyo-educacion. Para ello, se realiz6 un estudio piloto con enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal, mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. La poblacion estuvo conformada por 22 cuidadores primarios de neonatos
pretérmino hospitalizados en una unidad de tercer nivel de atencion. Para la recoleccion de
datos se utilizo un Instrumento sobre Lactancia Materna, de elaboracion propia, orientado a
identificar conocimientos generales, barreras, creencias y aspectos relacionados con el apoyo
y educacion en lactancia materna. Los resultados mostraron que el 90.9% de los participantes
identifico correctamente los beneficios inmunologicos de la leche materna, mientras que el
81.8% demostré conocimientos sobre la conservacion de la leche materna. De igual manera,
mas del 80% reportd haber recibido orientacion y capacitacion sobre lactancia materna. Entre
las principales barreras identificadas destacaron el estrés emocional (54.5%) y la separacion
madre-hijo (45.5%). Se concluye que el andlisis descriptivo del nivel de conocimiento,

percepciones y barreras del cuidador primario permite identificar necesidades educativas y



areas de oportunidad para futuras estrategias de promocioén de la lactancia materna en

neonatos pretérmino hospitalizados.
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Capitulo I. Introduccion

1.1. Planteamiento del problema

Una de las estrategias que favorecen la supervivencia, el crecimiento y el
neurodesarrollo del recién nacido y/o prematuro, promovida por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), es la promocion
y proteccion de la lactancia materna (Organizacion Mundial de la Salud & UNICEF, 2026).
Esto se debe a que los neonatos pretérmino son considerados una poblacion fisioldgicamente
vulnerable, derivado de su inmadurez inmunolédgica. En este sentido, la alimentaciéon con
leche materna proporciona multiples beneficios nutricionales e inmunoldgicos; ademas,
disminuye el riesgo de complicaciones como enterocolitis necrosante, sepsis neonatal,

infecciones respiratorias, entre otras afecciones asociadas a la prematurez.

Sin embargo, al encontrarse este tipo de pacientes hospitalizados en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), mantener una produccion sostenida de leche
materna por parte del cuidador primario, principalmente la madre, representa un desafio
importante. Esto se debe a que la separacion de la diada madre-hijo, aunada al estrés
emocional relacionado con la pérdida del estado de salud y la hospitalizacion del recién
nacido, dificulta el inicio del apego y la estimulacion adecuada para la produccion lactea. De
igual forma, existen barreras emocionales, sociales y culturales que pueden interferir en la

continuidad y mantenimiento de la lactancia materna por parte del cuidador primario.

En este contexto, el cuidador primario (madre y/o responsable del neonato) requiere
una red de apoyo solida, asi como acompafiamiento y capacitaciones continuas que
fortalezcan y favorezcan las habilidades necesarias para promover la lactancia materna

(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2022). En este sentido, mediante el sistema de

11



apoyo-educacion de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, se establece
que una de las principales funciones del personal de enfermeria es guiar, ensefiar y apoyar al
cuidador primario, con la finalidad de desarrollar capacidades que le permitan participar

activamente en el cuidado y autocuidado del neonato (Raile, 2023).

En un hospital de tercer nivel del Estado de México, donde se atienden neonatos
pretérmino hospitalizados en la UCIN, se brindan capacitaciones continuas durante el
internamiento de estos pacientes. Sin embargo, se ha observado que no existe evidencia que
permita valorar el nivel de conocimientos, percepciones y barreras que presentan los
cuidadores primarios con respecto a la lactancia materna. Esta situacion limita la
identificacion de areas de oportunidad para optimizar las intervenciones de orientacion y

acompafiamiento proporcionado por el personal de salud.

Por esta razon, surge la necesidad de desarrollar un analisis preliminar enfocado en
describir los conocimientos, barreras y percepciones de los cuidadores primarios en neonatos

pretérmino hospitalizados en la UCIN sobre lactancia materna.

La presente investigacion permitira generar informacion descriptiva preliminar que
contribuya a identificar necesidades educativas especificas y areas de fortalecimiento en las
intervenciones de enfermeria orientadas a la promocion de la lactancia materna. Ademas,
proporcionara una base preliminar para el desarrollo de futuras investigaciones y el disefio
de estrategias educativas mas efectivas, centradas en el cuidador primario de neonatos

pretérmino hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
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1.2. Justificacion

Se reconoce que la lactancia materna exclusiva es fundamental para el crecimiento y
desarrollo de los recién nacidos y en los neonatos pretérmino, ya que influye directamente en
el neurodesarrollo y fortalece el sistema inmunologico, lo que repercute en la recuperacion

de los bebés prematuros.

A nivel mundial, el nacimiento pretérmino continua representando un problema
prioritario de salud publica. De acuerdo con Bradley et al. (2025), en el afio 2020 se estimaron
aproximadamente 13.4 millones de nacimientos prematuros, lo que representa cerca del 9.9%
de todos los nacimientos vivos, es decir, 1 de cada 10 recién nacidos nace antes de las 37
semanas de gestacion. De igual forma, las complicaciones asociadas a la prematurez
contintian siendo la principal causa de mortalidad en menores de cinco afios, ocasionando

alrededor de un millén de muertes neonatales anualmente (Bradley et al., 2025).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida debido a sus multiples beneficios para la
salud del lactante. Sin embargo, esta practica se ve afectada por diversos factores, como los
diferentes contextos sociales, los mitos, los miedos y la falta de informacion. En particular,
la separacion del binomio madre-hijo interrumpe abruptamente el apego inmediato,
dificultando el inicio de la lactancia materna. La lactancia materna ha sido un desafio
constante, a pesar de los esfuerzos en educacion continua dirigidos a los cuidadores

primarios, principalmente las madres.
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Esto ocurre, especialmente, en los paises en desarrollo, donde las tasas de lactancia
materna exclusiva siguen siendo bajas y muchas madres optan por el uso de sucedaneos, lo
que puede afectar negativamente la salud infantil. En el contexto nacional, México enfrenta
importantes retos en la promocion de la lactancia materna exclusiva. Segin datos de
UNICEF, uno de cada tres nifios en el pais recibe lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, en contraste con la recomendacion de la OMS. Ademas, desde
el primer mes, muchos lactantes son expuestos a formulas infantiles, leche de vaca y bebidas
azucaradas, lo que puede comprometer su salud y desarrollo 6ptimo (Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), 2022)

Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer estrategias y programas educativos
dirigidos a los cuidadores primarios (madres) para mejorar la practica de la lactancia materna.
Por esta razon, en el Estado de México se han implementado diversas iniciativas para
fomentar la lactancia materna, entre ellas, la instalacion de lactarios y bancos de leche
humana. Estos espacios se han consolidado como pilares fundamentales para la educacion,
promocion y apoyo a la lactancia materna, desempenando un papel clave en la salud neonatal.
Esto es especialmente relevante en casos de partos prematuros que requieren hospitalizacion

en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

En este sentido, el hospital de tercer nivel del Estado de México donde se realizo la
presente investigacion no cuenta con afiliacion a un sistema de seguridad social, ya que opera
bajo un modelo hibrido (publico-privado), por lo que la atencion médica se cobra de acuerdo
con el nivel socioecondmico de cada usuario. Sin embargo, dispone de un Servicio de
Lactario Intrahospitalario el cual tiene un convenio con el Banco de Leche Humana Estatal,

este servicio, enfocado a la pasteurizacion y donacion de la leche humana, es completamente
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gratuito y forma parte de una de las estrategias estatales orientada a la promocion, proteccion
y apoyo de la lactancia materna. Por lo anterior, el personal del lactario mantiene una
comunicacion directa y continua con los cuidadores primarios, principalmente con las madres
de los recién nacidos pretérmino. Durante el afio 2025, este servicio beneficié a 147
prematuros, 63 neonatos y 43 lactantes, para un total de 253 pacientes atendidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Asimismo, se proporciond atencion, orientacion

y capacitacion continua a 263 binomios madre-hijo.

Sin embargo, en aquellos casos donde existe separacion de la diada madre-hijo, se
presenta una problemadtica importante para mantener una produccion sostenida de leche
materna. Ante esta situacion, el servicio de lactario representa una oportunidad fundamental
para el acercamiento directo con las madres, permitiendo brindar orientacion, educacion y
acompafiamiento relacionados con la lactancia materna exclusiva, acciones que actualmente
se realizan de manera continua. No obstante, hasta el momento se dispone de informacion
limitada respecto a los conocimientos, percepciones, barreras y necesidades educativas del
cuidador primario en relacion con la lactancia materna durante la hospitalizacién neonatal,
particularmente desde el enfoque del sistema de apoyo-educacion de la Teoria de Dorothea
Orem. Por ello, surge la necesidad de describir estos elementos, con la finalidad de generar

informacion que contribuya a mejorar futuras acciones de educacion en salud en la UCIN.

A través de la educacion continua, se busca concientizar sobre los multiples
beneficios de la leche materna, asi como disminuir las barreras derivadas de la separacion de
la diada madre-hijo, fortaleciendo el vinculo materno-infantil y favoreciendo la continuidad

de la lactancia materna.
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El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en la educacion y
promocion de la salud, constituyéndose como un eje central en la orientacion y
acompafiamiento de los cuidadores primarios, principalmente de la madre. Desde el enfoque
de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, el sistema de apoyo-educacion
permite comprender la importancia de fortalecer los conocimientos, habilidades y
capacidades relacionadas con la lactancia materna. En este sentido, el presente estudio se
orienta a describir los conocimientos, percepciones, barreras y necesidades educativas de los
cuidadores primarios en un contexto hospitalario especializado, con la finalidad de generar
informacion que contribuya al fortalecimiento de futuras estrategias educativas y de

promocion de la salud en la UCIN con respecto a la lactancia materna.

Este estudio proporcionarda informacion relacionada con los conocimientos,
percepciones, barreras y necesidades educativas sobre lactancia materna en cuidadores
primarios de neonatos pretérmino hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Aunado a ello, permitira identificar elementos vinculados con la agencia de
autocuidado desde el enfoque de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem,
particularmente en relacion con el cuidado del neonato como agente dependiente de cuidado.
La informacion obtenida contribuira a fortalecer futuras estrategias de orientacion y

educacion en lactancia materna dentro del contexto hospitalario especializado.

1.3. Pregunta de Investigacion

Por lo anterior nos hacemos el siguiente cuestionamiento: ;Coémo se describe el nivel

de conocimiento sobre lactancia materna en cuidadores primarios de neonatos pretérmino
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hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, posterior a la aplicacion de

una estrategia educativa desde el enfoque del autocuidado?

1.4. Objetivo General

Describir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en cuidadores primarios
de neonatos pretérmino hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
posterior a la aplicacion de una estrategia educativa basada en la Teoria del Déficit de

Autocuidado de Dorothea Orem, mediante un estudio piloto.

1.4.1. Objetivos especificos

e (aracterizar a los cuidadores primarios de neonatos pretérmino hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
e Describir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en cuidadores primarios

de neonatos pretérmino.

1.5. Marco Tedrico Conceptual

1.5.1 Prematurez y contexto neonatal

El nacimiento pretérmino representa un problema prioritario de salud ptblica debido
a las complicaciones asociadas con la inmadurez fisiologica del recién nacido. La
Organizacion Mundial de la Salud define como recién nacido pretérmino a todo aquel que
nace antes de completar las 37 semanas de gestacion; esta condicion incrementa la
vulnerabilidad neonatal y demanda atencion especializada desde el nacimiento

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

17



Los neonatos pretérmino presentan mayor riesgo de alteraciones respiratorias, neurologicas,
gastrointestinales e inmunologicas, por lo que con frecuencia requieren hospitalizacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). En este entorno, el cuidado se orienta a
favorecer la estabilidad fisioldgica, el crecimiento, el neurodesarrollo y la prevencion de
complicaciones relacionadas con la inmadurez organica (Organizacion Mundial de la Salud,
2023; Secretaria de Salud, 2016).

La hospitalizacion neonatal no solo implica atencion especializada para el recién
nacido, sino también un proceso de adaptacion emocional y social para el cuidador primario.
La separacion temporal de la diada madre-hijo, la incertidumbre sobre la evolucion clinica y
el temor ante el entorno hospitalario pueden influir en la participacion del cuidador dentro
del proceso terapéutico y en el desarrollo de habilidades para el cuidado neonatal (Quifiones
Preciado et al., 2023).

En este contexto, el profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental
mediante acciones de orientacidon, acompanamiento, vigilancia y educacion para la salud.
Estas intervenciones favorecen la integracion progresiva del cuidador primario en el cuidado
dependiente del recién nacido pretérmino, fortaleciendo su seguridad y participacion dentro
de la UCIN (Prado Solar et al., 2014).

1.5.2 Cuidador primario en el contexto neonatal

El cuidador primario es la persona responsable de proporcionar la mayor parte de los
cuidados a un individuo dependiente, participando en actividades relacionadas con la
atencion fisica, emocional y social. Esta funcion es asumida por familiares cercanos, quienes
se convierten en el soporte del paciente durante el proceso de atencion y recuperacion

(Rosell-Murphy et al., 2014). En el contexto neonatal, debido a la vulnerabilidad del recién
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nacido pretérmino, el cuidador primario adquiere especial relevancia esto por la necesidad
de cuidados especializados durante la hospitalizacion (Ruiz Antiinez, 2016).

Por lo anterior los cuidadores de neonatos hospitalizados pueden experimentar estrés,
ansiedad, miedo e incertidumbre, factores que dificultan la adaptacion al rol de cuidador y
limitan su participacion activa en el cuidado. Estas respuestas emocionales pueden
intensificarse cuando el cuidador percibe falta de informacidn, escasa preparacion o
inseguridad para realizar actividades relacionadas con el cuidado neonatal (Silaule et al.,
2024).

Desde el enfoque del autocuidado, el cuidador primario puede comprenderse como
un agente de cuidado dependiente, debido a que participa en la satisfaccion de necesidades
de un recién nacido que no puede cuidarse por si mismo. Por ello, resulta indispensable
implementar intervenciones educativas y de apoyo emocional que fortalezcan sus
conocimientos, habilidades y confianza para participar de manera segura en el cuidado del
neonato pretérmino (Chiu Yip, 2021; Raile, 2023).

1.5.3 Educacion para la salud en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Una de las intervenciones de enfermeria consideradas esenciales es la educacion para
la salud, orientada a favorecer conocimientos, habilidades, actitudes y conductas
relacionadas con el cuidado de la salud; teniendo como finalidad promover la participacion
activa de las personas en la toma de decisiones y en el desarrollo de acciones que contribuyan
al bienestar propio o de quienes dependen de ellas (Prado Solar et al., 2014).

Dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), la educacion para
la salud va dirigida a orientar al cuidador primario respecto al cuidado del recién nacido

pretérmino, considerando sus necesidades, dudas, experiencias previas y estado emocional.
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Esta intervencion favorece la adquisicion de conocimientos y el fortalecimiento de
habilidades relacionadas con el cuidado dependiente neonatal (Im & Oh, 2021).

Se ha demostrado que las intervenciones educativas acompanadas de apoyo
emocional, demostracion practica y seguimiento continuo favorecen la confianza, seguridad
y participacion activa del cuidador primario dentro del proceso terapéutico neonatal. De igual
manera, contribuyen a disminuir sentimientos de ansiedad, miedo e incertidumbre asociados
con la hospitalizacién (Im & Oh, 2021; Khoshnood et al., 2023).

En enfermeria neonatal, la educacion para la salud debe ser clara, progresiva,
individualizada y culturalmente pertinente, para que el cuidador logre comprender la
informacion y aplicarla en situaciones especificas. Desde esta perspectiva, la educacion no
se limita a transmitir informacion, sino en desarrollar capacidades para el cuidado, promover
seguridad y facilitar la adaptacion al rol de cuidador primario (Prado Solar et al., 2014;
Quifones Preciado et al., 2023).

1.5.4 Estrategias educativas y apoyo emocional en cuidadores de neonatos
pretérmino

La estrategia educativa se define como un conjunto planificado y organizado de
acciones, métodos, técnicas y recursos que se disefian con la finalidad de facilitar el proceso
de ensefanza-aprendizaje y favorecer el logro de objetivos especificos. Asimismo, para
promover la adquisicion de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la modificacion de
actitudes o conductas en una poblaciéon determinada, considerando sus caracteristicas,
necesidades y contexto (Herrera Gutiérrez & Villafuerte Alvarez, 2023).

En el 4rea de la salud, estas estrategias educativas dirigidas a cuidadores primarios de
neonatos pretérmino representan una intervencion fundamental dentro de los cuidados

neonatales especializados. Estas pueden incluir orientacion individualizada, consejeria,

20



demostracién préctica, material educativo, acompaflamiento emocional y seguimiento
continuo durante la hospitalizacion neonatal (Begjani et al., 2024; Khoshnood et al., 2023)

Las intervenciones educativas como estrategia han demostrado que fortalecen los
conocimientos, resiliencia, autoeficiencia y seguridad emocional en el cuidador primario. El
apoyo emocional es un componente indispensable de las estrategias educativas en el contexto
neonatal, debido a que el aprendizaje del cuidador puede verse afectado por la ansiedad, el
miedo y la incertidumbre. Por ello, el profesional de enfermeria debe integrar acciones de
escucha, contencion, acompafiamiento y comunicacion efectiva, favoreciendo un ambiente
de confianza que facilite el aprendizaje y la participacion del cuidador primario (Im & Oh,
2021).

1.5.5 Alimentacion y cuidado del neonato pretérmino

La alimentacion del recién nacido pretérmino constituye uno de las actividades mas
relevantes dentro del cuidado neonatal especializado, ya que esta se encuentra relacionada
con el crecimiento, maduracion gastrointestinal, estabilidad inmunolégica y el
neurodesarrollo. En este sentido, la alimentacion forma parte de las necesidades de cuidado
que requieren orientacion y acompafiamiento profesional durante la hospitalizacion
(Organizacion Mundial de la Salud & UNICEF, 2026).

La OMS y la UNICEF recomiendan la leche humana como alimento de primera
eleccion para el recién nacido, principalmente en el neonato pretérmino, por sus propiedades
nutricionales, inmunoldgicas y bioactivas. Sin embargo, en el contexto de la UCIN pueden
presentarse barreras fisicas, emocionales y sociales que dificultan la continuidad de esta
practica, sobre todo cuando existe separacion entre el recién nacido y su cuidador primario

(Organizacion Mundial de la Salud & UNICEF, 2026).
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Frente a esta situacion, el profesional de enfermeria participa activamente mediante
acciones educativas que van orientadas a fortalecer conocimientos y habilidades relacionadas
con la alimentacion, extraccion, conservacion y administracion de leche humana. Estas
acciones favorecen la participacion del cuidador primario de manera progresiva en el proceso
de atencion neonatal, bajo un enfoque de apoyo y educacion (Isik & Fredland, 2023; Raile,
2023).

1.5.6 Teoria General de Enfermeria de Dorothea Orem

La Teoria General de Enfermeria de Dorothea Elizabeth Orem constituye uno de los
principales fundamentos disciplinares de enfermeria para comprender las necesidades de
cuidado, la capacidad de las personas para participar en su propio bienestar y la intervencion
profesional cuando existen limitaciones para satisfacer dichas necesidades. Esta teoria
permite explicar la relacion entre el individuo, el cuidador y el profesional de enfermeria
dentro del proceso de cuidado (Raile, 2023).

Esta teoria se integra por tres subteorias interrelacionadas: la Teoria del Autocuidado,
la Teoria del Déficit de Autocuidado y la Teoria de los Sistemas de Enfermeria. La primera
explica como las personas realizan acciones dirigidas a mantener la vida, la salud y el
bienestar; la segunda describe las situaciones en las que la capacidad de cuidado resulta
insuficiente; y la tercera establece la forma en que enfermeria interviene para compensar o
fortalecer dichas capacidades (Meza, Figueroa et al., 2021; Raile, 2023).

La Teoria del Autocuidado considera que las personas pueden realizar acciones de
forma consciente orientadas al mantenimiento de su salud. Estas acciones se relacionan con
cubrir los requisitos universales, de desarrollo y de desviacion de la salud, los cuales permiten
mantener el funcionamiento humano y el bienestar. Dichos requisitos constituyen la base

para que las personas conserven la vida, promuevan su desarrollo y afronten situaciones
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derivadas de alteraciones en la salud mediante actividades de autocuidado aprendidas y
deliberadas (Prado Solar et al., 2014; Raile, 2023).

La Teoria del Déficit de Autocuidado establece que es cuando una persona no cuenta
con las capacidades necesarias para cubrir una demanda terapéutica de autocuidado, es
necesaria la intervencion de enfermeria. En el caso del recién nacido pretérmino, existe una
dependencia total debido a su inmadurez fisiologica, por lo que el cuidado debe ser
proporcionado por el personal de enfermeria y el cuidador primario (Chiu Yip, 2021).

La Teoria de los Sistemas de Enfermeria describe las formas mediante las cuales
enfermeria ayuda a la persona, familia o cuidador segun el nivel de dependencia y la
capacidad para participar en el cuidado. Esta subteoria permite fundamentar intervenciones
educativas dirigidas a fortalecer conocimientos y habilidades en personas que tienen
potencial para aprender, pero requieren orientacion profesional (Prado Solar et al., 2014).

1.5.7 Conceptos fundamentales de la Teoria del Autocuidado

Entre los conceptos fundamentales se encuentran el autocuidado, la agencia de
autocuidado, los requisitos de autocuidado, la demanda terapéutica de autocuidado, el déficit
de autocuidado, la agencia de cuidado dependiente y los sistemas de enfermeria. En conjunto,
estos elementos permiten comprender la relacion entre las necesidades de cuidado y la
capacidad de las personas para satisfacerlas, proporcionando una estructura conceptual para

la practica, la educacion y la investigacion en enfermeria (Raile, 2023) (Tabla 1, 2, 3 y 4).

23



Tabla 1

Conceptos fundamentales

Concepto

Definicion

Descripcién

Teoria General de

Enfermeria de Orem

Modelo tedrico desarrollado por
Dorothea Orem que explica como
la enfermeria ayuda a las personas
cuando existe incapacidad para
satisfacer sus necesidades de

autocuidado.

Esta integrada por la Teoria del
Autocuidado, la Teoria del Déficit de
Autocuidado y la Teoria de los Sistemas
Enfermeros, las cuales orientan la practica
de enfermeria hacia la promocion de la

independencia y bienestar del individuo.

Autocuidado

Practica de actividades realizadas
por la persona para mantener la

vida, la salud y el bienestar.

Incluye acciones conscientes y aprendidas
dirigidas a conservar el equilibrio fisico,

psicoldgico y social de la persona.

Requisitos de

autocuidado

Acciones necesarias para regular el

funcionamiento y desarrollo
humano, dirigidas a conservar la

salud y el bienestar.

Representan las necesidades que toda
persona debe satisfacer para mantener

condiciones adecuadas de vida y salud.

Requisitos universales

de autocuidado

Necesidades basicas comunes a
todos los individuos, entre ellas:
mantenimiento del aporte de aire,
agua y alimentos; procesos de
eliminacion; equilibrio entre
actividad y descanso; prevencion
de riesgos; y promocion del

desarrollo humano.

Son fundamentales para preservar la vida
y el funcionamiento integral del
organismo, independientemente de la

edad o condicién de salud.

Nota. Tabla de elaboracion propia. Conceptos elaborados a partir de la Teoria General de Enfermeria de

Dorothea Orem descritos (Raile, 2023).
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Tabla 2

Conceptos fundamentales

Concepto

Definicion

Descripcién

Requisitos de
autocuidado de

desarrollo

Necesidades relacionadas con las
etapas del ciclo vital y los procesos
de adaptacion del individuo frente a

cambios evolutivos o situacionales.

Incluyen las acciones necesarias para

afrontar cambios como crecimiento,

maternidad, envejecimiento,
hospitalizacion o adaptacion a nuevas

etapas de vida.

Requisitos de
autocuidado ante

desviaciones de salud

Necesidades derivadas de
enfermedad, lesion o alteraciones
del estado de salud, que requieren
acciones terapéuticas especificas
para conservar la vida y el

bienestar.

Se relacionan con cuidados especiales
necesarios durante procesos patologicos,

tratamientos médicos o rehabilitacion.

Agencia de

autocuidado

Capacidad de la persona para
realizar acciones de cuidado de
manera consciente, deliberada y
orientada al mantenimiento de su

salud.

Depende de factores como
conocimientos, habilidades, motivacion,
edad, estado fisico y apoyo social

disponible.

Agente de cuidado

dependiente

Persona que asume la
responsabilidad de cubrir las
demandas terapéuticas de otra
persona dependiente que no puede
satisfacer sus propias necesidades

de autocuidado.

Generalmente corresponde a familiares o
cuidadores primarios que apoyan a
neonatos, nifios, adultos mayores o
personas con limitaciones fisicas o

cognitivas.

Nota. Tabla de elaboracion propia. Conceptos elaborados a partir de la Teoria General de Enfermeria de

Dorothea Orem descritos (Raile, 2023).
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Tabla 3

Conceptos fundamentales

Concepto

Definicion

Descripcién

Agencia de cuidado

dependiente

Capacidad desarrollada por una persona
para proporcionar cuidados a otro
individuo dependiente, garantizando la
satisfaccion de sus necesidades

terapéuticas.

Implica habilidades, conocimientos y
disposicion para brindar cuidados
adecuados y seguros a la persona

dependiente.

Demanda terapéutica

de autocuidado

Conjunto total de acciones de
autocuidado requeridas para satisfacer
las necesidades de salud de una persona

en un tiempo determinado.

Permite identificar los cuidados
especificos necesarios para mantener
o recuperar la salud y prevenir

complicaciones.

Déficit de autocuidado

Situacion en la que las capacidades de
cuidado de la persona o cuidador no son
suficientes para cubrir las necesidades

terapéuticas requeridas.

Constituye la base para la
intervencion de enfermeria, ya que
determina cuando es necesario

brindar apoyo profesional.

Sistemas enfermeros

Meétodos mediante los cuales el
profesional de enfermeria ayuda a la
persona segun su nivel de dependencia y

capacidad de autocuidado.

Permiten adaptar la intervencion de
enfermeria de acuerdo con las
necesidades y capacidades

individuales del paciente o cuidador.

Sistema de

compensacion total

Sistema aplicado cuando el individuo
presenta incapacidad completa para

realizar su autocuidado, por lo que el
profesional de enfermeria o cuidador

proporciona apoyo total

El personal de enfermeria asume
practicamente todas las actividades
de cuidado debido a la dependencia

total del paciente.

Sistema de

compensacion parcial

Sistema en el cual el paciente y el
cuidador comparten responsabilidades
de cuidado, dependiendo del nivel de

autonomia conservado por la persona

Favorece la participacion activa del
paciente en las actividades que atin

puede realizar por si mismo.

Nota. Tabla de elaboracion propia. Conceptos elaborados a partir de la Teoria General de Enfermeria de

Dorothea Orem descritos (Raile, 2023).
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Tabla 4

Conceptos fundamentales

Concepto Definiciéon Descripcién

Sistema en el que el profesional de

enfermeria actia como educador y guia,  Se enfoca en fortalecer

Sistema de apoyo- brindando apoyo y capacitacion para conocimientos, habilidades y

educacion que el paciente o cuidador desarrolle confianza para promover la
habilidades de autocuidado de manera independencia en el cuidado.
autonoma

Servicio especializado orientado a

La enfermeria interviene mediante
ayudar a las personas a satisfacer sus ) ) }

acciones preventivas, educativas,

Enfermeria necesidades de autocuidado,
) asistenciales y de apoyo dirigidas al

promoviendo la salud, la recuperacion y ) )

bienestar integral de la persona.
la independencia.

Nota. Tabla de elaboracion propia. Conceptos elaborados a partir de la Teoria General de Enfermeria de

Dorothea Orem descritos (Raile, 2023).

1.5.8 Teoria de los Sistemas de Enfermeria

Esta subteoria explica la forma en que el profesional de enfermeria interviene cuando
identifica que existe un déficit de autocuidado. De esta forma permite reconocer el tipo de
ayuda que requiere la persona o el cuidador, de acuerdo con su capacidad para participar en
las acciones de cuidado (Prado Solar et al., 2014; Raile, 2023).
Chiu Yip (2021) menciona que se describe tres sistemas de enfermeria: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo-educacion. El sistema totalmente
compensatorio se aplica cuando una persona es incapaz de ejecutar acciones de autocuidado,

por esta razon el profesional de enfermeria o el cuidador primario asumen la totalidad de las
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actividades necesarias con el objetivo conservar la vida y la salud y cubrir sus necesidades
basicas.

El sistema parcialmente compensatorio se aplica cuando existe una participacion
compartida entre la persona y el profesional de enfermeria. En este sistema, ambas partes
colaboran en la realizacion de actividades de cuidado, de acuerdo con las capacidades
conservadas por la persona y las demandas terapéuticas que deben ser satisfechas.

El sistema de apoyo-educacion se aplica cuando la persona o el cuidador poseen
capacidad potencial para participar en el cuidado, pero requieren orientacion, ensefianza,
guia, apoyo emocional y fortalecimiento de habilidades. En este sistema, la funcion principal
de enfermeria consiste en educar y acompafar para favorecer el desarrollo de capacidades
orientadas al autocuidado o al cuidado dependiente.

En el contexto neonatal, estos sistemas permiten comprender la participacion del
profesional de enfermeria y del cuidador primario en el cuidado del recién nacido pretérmino.
El neonato presenta una dependencia total; sin embargo, el cuidador primario puede
desarrollar capacidades para participar en actividades de cuidado mediante intervenciones
educativas guiadas por enfermeria (Isik & Fredland, 2023).

1.5.9 Sistema de apoyo-educacion como fundamento del estudio

Para la presente investigacion, el principal sustento tedrico se centra en el sistema de
apoyo-educacion de Dorothea Orem, debido a que permite comprender la importancia de las
intervenciones educativas dirigidas al cuidador primario dentro de la UCIN. Este sistema
resulta congruente con el propdsito de fortalecer conocimientos y habilidades relacionadas
con el cuidado del neonato pretérmino (Raile, 2023).

El sistema de apoyo-educacion se aplica cuando la persona o el cuidador poseen

capacidad para aprender y participar en el cuidado, pero necesitan capacitacion, orientacion
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y acompafiamiento profesional. En este sentido, el cuidador primario de un neonato
pretérmino puede desarrollar agencia de cuidado dependiente cuando la informacion que
recibe es clara y por parte del profesional de enfermeria (Chiu Yip, 2021).

Desde esta perspectiva, quien actiia como educador es el profesional de enfermeria,
quien guia y facilita el aprendizaje, favoreciendo que el cuidador primario adquiera las
habilidades y conocimientos para que este mismo pueda realizar acciones de cuidado de
forma progresiva, segura y consciente (Prado Solar et al., 2014)

Asimismo, este sistema permite vincular el contenido educativo sobre lactancia
materna con las necesidades reales del cuidador primario, considerando aspectos cognitivos,
emocionales y practicos. Por ello, la estrategia educativa propuesta no se limita a informar,
sino que busca fortalecer capacidades para la extraccidon, conservacion, comprension de
beneficios y participacion activa en el cuidado del recién nacido pretérmino hospitalizado
(Organizacion Mundial de la Salud & UNICEF, 2026).

1.5.10 Definicion de recién nacido pretérmino

El recién nacido pretérmino es aquel que nace antes de completar las 37 semanas de
gestacion. Segun la OMS, se clasifica en pretérmino extremo (menos de 28 semanas), muy
pretérmino (de 28 a menos de 32 semanas) y pretérmino moderado o tardio (de 32 a menos
de 37 semanas de gestacion). Por otra parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016 considera recién nacido inmaduro a aquel que nace entre las 22 y menos de 28 semanas
de gestacion, con un peso de 501 a 1,000 gramos. Debido a la inmadurez de sus 6rganos y
sistemas, estos neonatos presentan un mayor riesgo de complicaciones que pueden afectar su
supervivencia, crecimiento y desarrollo, por lo que requieren atencion especializada y

seguimiento continuo (OMS, 2023; Secretaria de Salud, 2016).
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1.5.11 Lactancia materna

La lactancia materna constituye una estrategia fundamental para la promocion de la
salud y el desarrollo integral del recién nacido, particularmente en los neonatos pretérmino,
quienes presentan mayores necesidades nutricionales e inmunologicas derivadas de su
condicion de vulnerabilidad. La evidencia cientifica ha demostrado que la leche humana
aporta nutrientes, factores bioactivos y componentes inmunoldgicos que favorecen el
crecimiento, la maduracion orgédnica y la proteccion frente a diversas complicaciones
asociadas a la prematurez. En este sentido, el conocimiento de la composicion, etapas y
beneficios de la leche materna resulta indispensable para comprender la relevancia de las
intervenciones educativas dirigidas a cuidadores primarios, asi como su relacion con el
fortalecimiento de capacidades para el cuidado dependiente desde el enfoque de la Teoria
General de Enfermeria de Dorothea Orem (Prado Solar et al., 2014; Tomlinson & Haiek,
2023).

1.5.12 Lactancia materna en el neonato pretérmino

La lactancia materna constituye una estrategia fundamental para la promocion de la
salud y el desarrollo integral del recién nacido, particularmente en los neonatos pretérmino,
quienes presentan mayores necesidades nutricionales e inmunologicas derivadas de su
condicion de vulnerabilidad. La evidencia cientifica ha demostrado que la leche humana
aporta nutrientes, factores bioactivos y componentes inmunoldgicos que favorecen el
crecimiento, la maduracion orgédnica y la proteccion frente a diversas complicaciones
asociadas con la prematurez (Ballard & Morrow, 2023; Organizacion Mundial de la Salud &

UNICEF, 2026).
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1.5.13 Composicion de la leche materna

La leche materna es un fluido biolégico dindmico cuya composicion se adapta a las

necesidades especificas del recién nacido segin la edad gestacional, etapa de lactancia y

condiciones individuales. Contiene carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales,

factores inmunoldgicos y componentes bioactivos que participan en el crecimiento,

desarrollo neurologico, maduracion gastrointestinal y proteccion inmunologica del lactante.

Asimismo, aporta microorganismos beneficiosos, células inmunoldgicas y células madre que

contribuyen a la maduraciéon del sistema inmunolégico y al establecimiento de una

microbiota intestinal saludable (Ballard & Morrow, 2023; Gutiérrez Madrigal, 2023) (Tabla

5y6).
Tabla 5

Componentes de la leche materna

Nutrimento /
Componentes principales

Caracteristicas y funcion en el neonato

Componente
Constituyen la principal fuente de energia,
) ] . favorecen la absorcion de calcio y contribuyen al
Carbohidratos Lactosa y oligosacaridos ] o ]
desarrollo de la microbiota intestinal y cerebral del
lactante.
) Participan en funciones de nutricion, proteccion
Caseina, alfa-lactoalbimina, o . .
. inmunitaria ¢ inmunomodulacion, ademas de
Proteinas lactoferrina, lisozima e . )
) . favorecer la absorcion de nutrientes y la defensa
inmunoglobulinas . .
frente a bacterias, virus y hongos.
o Brindan proteccion inmunologica en el sistema
] Principalmente IgA ) ] i ) .
Inmunoglobulinas gastrointestinal y respiratorio, evitando la

secretora

adherencia de microorganismos patdgenos.

Nota: Tabla de elaboracion propia y muestra la composicion nutricional, inmunoldgica y bioactiva de la leche

humana, asi como sus principales funciones en el crecimiento, desarrollo y proteccion del recién nacido (Bauer

et al., 2024; Cunha et al., 2024).
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Tabla 6

Componentes de la leche materna

Nutrimento
Componentes principales
Componente

Caracteristicas y funcion en el neonato

Triacilglicéridos,
Grasas o lipidos fosfolipidos, colesterol,

DHA y ARA

Constituyen la principal fuente de energia y
participan en el desarrollo cerebral, neurologico y

visual. También poseen actividad antimicrobiana.

Vitaminas A, D, E, Ky

Participan en el metabolismo celular, crecimiento y

Vitaminas ] o ] i ) .
complejo B fortalecimiento inmunoloégico del recién nacido.
] Calcio, hierro, zinc, cobre, Favorecen la formacion 6sea, transporte de oxigeno
Minerales . . . .
fosforo y magnesio y funciones metabdlicas esenciales.
Factores Citocinas, leucocitos y Favorecen la maduracion del sistema inmunologico
inmunologicos factores antimicrobianos y brindan proteccion frente a infecciones.

Nitrégeno no Urea, creatinina y

Participa en la inmunidad humoral y celular, asi

proteico nucleotidos como en el desarrollo gastrointestinal.
) . Bifidobacterias, Lactobacillusy ~ Contribuye al desarrollo de la microbiota intestinal
Microbiota i . . ) . .
bacterias beneficiosas y a la maduracion del sistema inmunolégico.
Células Leucocitos,  neutrofilos Proveen inmunidad activa y ayudan a proteger al
inmunologicas células T lactante frente a infecciones.

Células madre

Células madre pluripotenciales

Poseen capacidad regenerativa y potencial de

diferenciacion celular.

Principal componente de la

Agua
leche humana

Mantiene la hidratacion adecuada y facilita el

transporte de nutrientes.

Nota: Tabla de elaboracion propia y muestra la composicion nutricional, inmunologica y bioactiva de la leche

humana, asi como sus principales funciones en el crecimiento, desarrollo y proteccion del recién nacido (Bauer

et al., 2024; Cunha et al., 2024).
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1.5.14 Etapas de la leche materna

La leche materna experimenta modificaciones progresivas durante la lactancia con la

finalidad de responder a las necesidades nutricionales e inmunologicas del recién nacido.

Estas variaciones se presentan en tres etapas fisiologicas: calostro, leche de transicion y leche

madura (Tabla 7). Cada una posee caracteristicas especificas que favorecen la adaptacion,

crecimiento, desarrollo y proteccion del lactante durante las diferentes fases de la vida

neonatal (ISEM, 2022).

Tabla 7

Etapas de la leche materna y sus principales caracteristicas

Etapa de la Periodo de
Caracteristicas principales Funcion en el recién nacido
leche materna  produccion
Proporciona proteccion
Desde el ] )
Leche espesa y de color inmunolodgica temprana, favorece
nacimiento
amarillento, rica en la maduracion intestinal y
Calostro hasta el ] i .
inmunoglobulinas, leucocitos, contribuye a la adaptacion del
séptimo dia o ] ] )
proteinas y factores de crecimiento. recién nacido al medio
posparto ]
extrauterino.
Incrementa progresivamente su Favorece el crecimiento
Del octavo al  contenido caldrico y lipidico, acelerado y la adaptacion
Leche de
decimocuarto modificando su composicion para  metabolica del recién nacido
transicion . i
dia posparto  responder a las necesidades de durante las primeras semanas de
crecimiento del lactante. vida.
Contribuye al crecimiento,
Presenta un equilibrio entre )
A partir del neurodesarrollo, maduracion
nutrientes, factores inmunolodgicos,
Leche madura  dia 15 ) o inmunolodgica y proteccion frente
enzimas digestivas y componentes ] )
posparto a infecciones durante la

bioactivos.

lactancia.

Nota. Tabla de elaboracion propia con informacion adaptada de la Guia Técnica de Lactancia Materna y Bancos

de Leche Humana del Instituto de Salud del Estado de México (Instituto de Salud del Estado de México, 2023;

ISEM, 2022)
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1.5.15 Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna proporciona multiples beneficios para el recién nacido, la madre
y la sociedad. En el lactante favorece el crecimiento y desarrollo adecuados, fortalece el
sistema inmunoldgico y disminuye el riesgo de infecciones respiratorias, gastrointestinales y
otras enfermedades asociadas a la infancia. En la madre contribuye a la recuperacion
posparto, disminuye el riesgo de cancer de mama y ovario, asi como de enfermedades
metabodlicas y cardiovasculares, ademas de fortalecer el vinculo afectivo madre-hijo
(Gutiérrez Madrigal, 2023; Urvina Mites, 2024).

Desde una perspectiva social y econdmica, la lactancia materna reduce costos
asociados a la atencion sanitaria, disminuye el uso de formulas infantiles y favorece practicas
sostenibles al no generar residuos industriales ni requerir procesos de manufactura. Por ello,
organismos internacionales la consideran una de las intervenciones mas costo-efectivas para
mejorar la salud materno-infantil (Organizaciéon Mundial de la Salud & UNICEF, 2026;
Victora et al., 2016)

1.6 Estado del arte

La evidencia cientifica reciente ha demostrado que las estrategias educativas en
lactancia materna favorecen el desarrollo de conocimientos y practicas en madres y
cuidadores primarios. En este sentido, las estrategias educativas adquieren mayor relevancia
en el caso de neonatos pretérmino hospitalizados, debido a la separacion madre-hijo, la
inmadurez fisioldgica del recién nacido y las barreras emocionales, técnicas y educativas que
enfrentan los cuidadores primarios.

En el contexto nacional, Bueno-Gutiérrez et al., (2021) identificaron que la consejeria
en lactancia materna mejoro las actitudes, la autoeficiencia y la practica, en lactancia materna

exclusiva en madres que llevaron su atencion prenatal en primer nivel de atencion en México,
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basada en investigacion formativa y en un enfoque socioecoldgico. De manera similar,
Sanchez-Pérez et al., (2025) y Jiménez Dominguez et al. (2025) demostraron que para
favorecer el incremento del conocimiento sobre lactancia materna en el contexto de técnica
y apego a esta practica son importantes las intervenciones educativas.

En relacion con los recién nacidos pretérmino, Quifiones Preciado et al. (2023)
identificaron necesidades educativas en madres y padres de bebés prematuros, donde
destacaron la importancia de estrategias dirigidas al cuidado del bebé, la alimentacion, la
comprension de la condicion de salud y el cuidado del propio cuidador. Asimismo, Sachoong
et al. (2024) describieron que un programa de educacioén temprana con apoyo a la lactancia
materna incrementd los volumenes en la produccion de leche materna, asi como también la
duracion de la lactancia materna exclusiva.

Por su parte, Begjani, Movahidimoghadam, et al. (2024) analizaron el efecto de un
paquete educativo y de apoyo entre pares en madres de neonatos prematuros, evidenciando
mejoria en dimensiones de autoeficacia materna. Estos hallazgos se asocian con Brockway
et al. (2023), quienes identificaron que la autoeficacia en lactancia materna anticipa la
alimentacion con leche materna al egreso de la UCIN. De igual forma, Saavedra Sanchez
etal. (2024) sefialaron que a mayores niveles de autoeficiencia materna se asocian
positivamente con el inicio y matenimiento de la practica de la lactancia materna.

En el contexto hospitalario en UCIN, Maastrup et al. (2021) demostraron que la
capacitacion del profesional de enfermeria incremento las tasas de lactancia materna
exclusiva en recién nacidos pretérmino al egreso hospitalario. De forma complementaria,
Cunbha et al. (2024) describieron la importancia de la aplicacion de protocolos institucionales,
capacitacion con participacion multidisciplinaria y el seguimiento continuo, para favorecer

esta practica. Asimismo, Lubbe et al. (2024) identificaron que las intervenciones educativas
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que van dirigidas a padres de neonatos pretérmino en UCIN deben integrar contenidos
especificos que hablen del entorno hospitalario, salud y comportamiento y cuidados del
recién nacido, alimentacion, bienestar parental y capacitacion para el egreso.

Desde el panorama regional, Blanco et al. (2025) realizaron una revision de alcance
sobre intervenciones de lactancia materna en paises hispanohablantes, donde las estrategias
mas efectivas son aquellas que combinan la educacion prenatal, la posnatal y el apoyo del
profesional, consejeria entre pares y modificaciones, en la atencion institucional. Los
hallazgos descritos sustentan la importancia de implementar estrategias educativas,
principalmente en donde las practicas de lactancia materna requieren reforzamiento.

Estos estudios revisados evidencian que las estrategias educativas en lactancia
materna no solo favorecen la adquisicion de conocimientos, sino también la autoeficiencia y
apego a las practicas de lactancia materna. No obstante, esta revision evidencid que existe
una escasa evidencia cientifica nacional que se enfoque especialmente en las estrategias
educativas en el tema de lactancia materna que sean dirigidos a los cuidadores primarios del
recién nacido pretérmino. Por lo anterior, la presente investigacion resulta pertinente, ya que
busca describir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en cuidadores primarios de
neonatos pretérmino desde el enfoque del autocuidado, aportando evidencia en un contexto

hospitalario neonatal nacional especificamente Estado de México (8, 9, 10, 11y 12).
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Tabla 8

Referentes metodologicos y teoricos relacionados con estrategias educativas en lactancia materna

Autor Ao Pais Titulo Tipo de estudio Objetivo Poblacién Resultados Relacll on con el
relevantes estudio

Breastfeeding Ensayo controlado  Evaluar el efecto 80 madres con  La consejeria Aporta evidencia

counseling based on  aleatorizado piloto de la consejeria hijos menores  mejorod las nacional sobre
Bueno- formative research interpersonal de 4 meses. actitudes, la estrategias educativas
Gutiérrez 2021 Meéxico  at primary sobre la lactancia autoeficacia y la y fortalecimiento de la
et al. healthcare services materna practica de autoeficacia en

in Mexico exclusiva. lactancia materna  lactancia materna.

exclusiva.

Intervencion Cuasiexperimental ~Evaluar Madres en Incremento Fortalece la evidencia

educativa sobre conocimientos periodo de significativamente  nacional sobre
Sanchez- 2025 Meéxico conocimientos en antes y después lactancia. los conocimientos  educacion en lactancia.
Pérez et al. lactancia materna de una sobre lactancia

intervencion materna.
educativa.

Intervencion Intervencion Evaluar el efecto ~ Mujeres en Mejoro la técnica  Aporta evidencia
Jiménez educativa en técnica educativa de una estrategia  periodo de lactancia y mexicana sobre
Dominguez 2025 Meéxico de lactancia 'y educativa sobre la  posparto. favorecio la estrategias educativas
et al. abandono de la técnica de continuidad de en lactancia materna.

lactancia materna lactancia. esta practica.

Nota: Tabla de elaboracion propia, elaborada a partir de articulos cientificos nacionales e internacionales y literatura gris del periodo de tiempo de 2021 a 2025.
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Tabla 9

Referentes metodologicos y teoricos relacionados con estrategias educativas en lactancia materna.

Autor Ao Pais Titulo Tipo de estudio  Objetivo Poblacién Resultados Relacll on con el
relevantes estudio
Improved exclusive Cuasiexperimental ~ Evaluar el Personal de Incremento las Sustenta la
breastfeeding rates multicéntrico impacto de la enfermeria y tasas de lactancia importancia de la
in preterm infants capacitacion del neonatos materna exclusiva  educacion 'y
Maastrup 2021 Dinamar after a neonatal personal de pretérmino al egreso capacitacion dentro de
et al. ca nurse training enfermeria sobre  hospitalizados.  hospitalario. las unidades
program la lactancia neonatales.
materna en
prematuros.
Breastfeeding self- Analisis Analizar la Madres de La autoeficacia Fundamenta la
efficacy and secundario de relacion entre neonatos materna fue un importancia de
Brockway 2022 Canad4 breastmilk feeding at  ensayo controlado  autoeficacia y hospitalizados  predictor de la fortalecer la confianza
et al. NICU discharge alimentacion con  en UCIN. alimentacion con y seguridad de los
leche materna al leche materna al cuidadores.
egreso. egreso.
Estrategias y Estudio cualitativo  Identificar Padres de Se identificaron Antecedente
necesidades necesidades recién nacidos  necesidades directamente
on educativas de padres educativas en prematuros. educativas relacionado con
Quifiones- . , , . . .
Preciado et 2023 Colombi  de bebés prematuros padres de bebés relacionadas con educacion a cuidadores
al. a prematuros. alimentacion, de prematuros.
cuidado del bebé,
emociones y
autocuidado.

Nota: Tabla de elaboracion propia, elaborada a partir de articulos cientificos nacionales e internacionales y literatura gris del periodo de tiempo de 2021 a 2025.
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Tabla 10

Referentes metodologicos y teoricos relacionados con estrategias educativas en lactancia materna.

Autor Ao Pais Titulo Tipo de estudio  Objetivo Poblacién Resultados Relacll on con el
relevantes estudio
Programa de apoyo Investigacion Disefiar un Madres de Destaco la Aporta elementos para

Ochoa Colombi ¢ Z{z lactancia en af:c.i(')n-. ’ programa de neon.ato.s import'fmci.a d?l J:ustiﬁcar '

Marin et al. 2023 . unidad neonatal participacion apoyo para la hospitalizados.  apoyo institucional intervenciones
promocion de la y educativas en unidades
lactancia materna. multidisciplinario.  neonatales.

Implementation of Investigacion Implementar Personal de La capacitaciony  Relaciona educacion,
best practices for participativa (JBI) mejores practicas  salud y los protocolos protocolos

Cunha et 2024 Brasil breastfeeding in para lactanciaen  neonatos mejoraron la institucionales y apoyo

al. preterm and low prematuros y prematuros. adherencia a a la lactancia en

birth weight infants neonatos de bajo buenas practicas. prematuros.

peso.
Educational and Cuasiexperimental ~ Evaluar un Madres de Mejoro la Sustenta el papel del
Supportive Package paquete educativo  neonatos autoeficacia apoyo educativo en la
. by Peers on Self- y de apoyo entre prematuros. materna autoeficacia materna.

Begjani et , .
al. 2024 Iran Efficacy of Mothers pares. relacionada con el

of Premature cuidado y

Neonates alimentacion del

recién nacido.

Nota: Tabla de elaboracion propia, elaborada a partir de articulos cientificos nacionales e internacionales publicados y literatura gris del periodo de tiempo en el

periodo de 2021 a 2025.
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Tabla 11

Referentes metodologicos y teoricos relacionados con estrategias educativas en lactancia materna

Autor Ao Pais Titulo Tipo de estudio  Objetivo Poblacién Resultados Relacll on con el
relevantes estudio
Effects of an Early Cuasiexperimental ~ Evaluar un Madres de Incremento la Es uno de los
Breastfeeding programa de neonatos produccion de antecedentes mas
Education and educacion pretérmino. leche maternay la  cercanos al enfoque
Sachoong ) . . ., . .
ctal. 2024  Tailandia Proactive Telephone temprana y apoyo duracion de la educativo del estudio.
Support Program for telefonico. lactancia
Mothers of Preterm exclusiva.
Infants
Autoeficacia Revision Analizar la Estudios sobre  La autoeficaciase =~ Fundamenta
materna percibida y sistematica influencia de la madres relaciono teoricamente la
Saavedra lactancia materna autoeficaciaen la  lactantes. positivamente con  importancia de la
Sanchez et 2024 Espafia  exclusiva lactancia materna el inicio y autoeficacia en la
al. exclusiva. mantenimiento de  lactancia materna.
la lactancia
materna exclusiva.
A Scoping Review of Revision de Identificar 46 estudios Las estrategias Aporta evidencia
Breastfeeding alcance intervenciones y desarrollados mas efectivas regional sobre la
Blanco et Paises  Interventions and programas de en paises de combinaron efectividad de las
al. 2024 hispanoh  Programs lactancia materna  habla hispana.  educacién, apoyo estrategias educativas.
ablantes  Conducted Across en paises profesional y
Spanish-Speaking hispanohablantes. consejeria entre
Countries pares.

Nota: Tabla de elaboracion propia, elaborada a partir de articulos cientificos nacionales e internacionales publicados y literatura gris del periodo de tiempo en el

periodo de 2021 a 2025
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Tabla 12

Referentes metodologicos y teoricos relacionados con estrategias educativas en lactancia materna

Resultados Relacién con el
Autor Afio Pais Titulo Tipo de estudio  Objetivo Poblacion .
relevantes estudio
Key Components of Revision Identificar Padres de Identifico Proporciona
Parenting Education sistematica componentes de neonatos contenidos clave fundamentos para el
Interventions for intervenciones pretérmino relacionados con disefio de estrategias
. Preterm Infant— educativas hospitalizados  alimentacion, educativas dirigidas a
Lubbe et Internaci . . .
: 2026 | Parent Dyads dirigidas a padres  en UCIN. cuidados del cuidadores de
al. ona ) . .
Admitted to the de prematuros. recién nacido, prematuros.
NICU bienestar parental

y preparacion para

el egreso.

Nota: Tabla de elaboracion propia, elaborada a partir de articulos cientificos nacionales e internacionales publicados y literatura gris del periodo de tiempo en el

periodo de 2021 a 2025.
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La revision de la literatura permitio identificar que existen investigaciones
relacionadas con la lactancia materna en neonatos pretérmino y el papel del personal de
enfermeria en la educacion del cuidador primario. Sin embargo, se observa limitada
evidencia respecto al uso de estrategias educativas fundamentadas en el sistema de apoyo-
educacion de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem en cuidadores
primarios de neonatos pretérmino hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Por ello, surge la necesidad de desarrollar estudios piloto que permitan describir
y fortalecer los conocimientos relacionados con la lactancia materna desde el enfoque del
autocuidado.

1.7 Operacionalizacion de las variables

Variables de estudio

Variable principal

e Conocimientos sobre lactancia materna en cuidadores primarios de neonatos

pretérmino.

Variables de caracterizacion

e Edad.

e Género.

e Escolaridad.

e Ocupacion.

e Parentesco con el neonato.

e Edad gestacional del neonato
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Categorias tedricas de analisis

e Sistema de apoyo-educacion de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem.

e Agencia de cuidado dependiente.

e Cuidador primario.

e Lactancia materna en neonatos pretérmino.
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Con la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos planteados en la presente investigacion, se realizé la operacionalizacion de

las variables de estudio, permitiendo definir conceptualmente y operacionalmente cada una de las dimensiones e indicadores

considerados. Sumado a lo anterior, este proceso facilitd la organizacion y estructuracion de los elementos que integran el instrumento

de recoleccion de datos, asegurando congruencia entre los objetivos, las variables y las dimensiones de analisis propuestas en el estudio.

A continuacion, se presenta la matriz de operacionalizacion de variables de estudio (Tabla 13, 14y 15).

Tabla 13

Matriz de operacionalizacion de variables de estudio

Variable Definicién Deﬁm.cwn Dimensiones Indicadores items Tipo de variable Escala
conceptual operacional
Conocimientos Capacidad del Se evaluara Conocimiento Beneficios, 7-11 Cualitativa ordinal ~ Dicotdémica
sobre lactancia cuidador primario ~ mediante un general sobre composicion y
materna en para comprender instrumento esobre  lactancia materna utilidad de la leche
cuidadores informacion Lactancia Materna materna
primarios de relacionada conla  aplicado a
neonatos lactancia materna, cuidadores
pretérmino sus beneficios, primarios de
técnicas y cuidados  neonatos
en el neonato pretérmino

pretérmino.

hospitalizados en
la UCIN.

Nota. Elaboracion propia. Las dimensiones e indicadores presentados corresponden a la estructura del Instrumento sobre Lactancia Materna utilizado para la

recoleccion de datos.
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Tabla 14

Matriz de operacionalizacion de variables de estudio

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items \rf[;:ll")i(;l?li Escala
Conocimientos sobre Capacidad del cuidador Se evaluara mediante un Percepcion sobre Beneficios 12-16 Cualitativa  Dicotdmica
lactancia materna en primario para comprender instrumento esobre Lactancia  los beneficios dela  inmunologicos, ordinal
cuidadores primarios de informacion relacionada con Materna aplicado a lactancia materna en  neurolégicos y
neonatos pretérmino la lactancia materna, sus cuidadores primarios de neonatos pretérmino  hospitalarios

beneficios, técnicas y neonatos pretérmino
cuidados en el neonato hospitalizados en la UCIN.
pretérmino.
Experiencia Extraccion, 17-21 Cualitativa  Dicotdmica
personal sobre seguridad y ordinal
lactancia materna apoyo recibido
Creencias y barreras  Estrés, 22-26 Cualitativa  Dicotomica
relacionadas conla  vergiienza, ordinal
lactancia materna mitos y
limitaciones
Apoyo y educacion  Capacitacion, 27-31 Cualitativa  Dicotomica
en lactancia materna  orientacion y ordinal
acompafiamient
0
Disposicion y Continuidad de ~ 32-36 Cualitativa  Dicotomica
actitud hacia la la lactancia y ordinal
lactancia materna recomendacion
Evaluacién de Conocimientos 37-41  Cuantitativa  Politémica
conocimientos especificos discreta

sobre lactancia

Nota. Elaboracion propia. Las dimensiones e indicadores presentados corresponden a la estructura del Instrumento sobre Lactancia Materna utilizado para la

recoleccion de datos.
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Tabla 15

Matriz de operacionalizacion de variables de estudio

Variable Denicion Deﬁmc.lon Dimensiones Indicadores items Tipo de variable Escala
conceptual operacional
Conocimientos Capacidad del Se evaluara Percepcion de la Percepcion del 42-46 Cualitativa ordinal Likert
sobre lactancia cuidador primario mediante un lactancia Materna conocimiento
materna en para comprender instrumento esobre propio
cuidadores informacion Lactancia Materna
primarios de relacionada conla  aplicado a
neonatos lactancia materna, cuidadores
pretérmino sus beneficios, primarios de
técnicas y cuidados  neonatos
en el neonato pretérmino
pretérmino. hospitalizados en
la UCIN.
Caracterizacion Conjunto de Se obtendra Datos Edad, genero, 1-6 Mixta Nominal/Ordinal
caracteristicas mediante preguntas  sociodemograficos  escolaridad,
personales y generales incluidas parentesco,

sociales del
cuidador primario.

en el instrumento.

procedencia, Edad
gestacional del
neonato

Nota. Elaboracion propia. Las dimensiones e indicadores presentados corresponden a la estructura del Instrumento sobre Lactancia Materna utilizado para la

recoleccion de datos.
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Capitulo II. Metodologia
2.1 Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo, con el propdsito
de describir los conocimientos sobre lactancia materna en cuidadores primarios de neonatos

pretérmino hospitalizados en la UCIN.

2.1.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por cuidadores primarios de neonatos pretérmino
y/o recién nacidos hospitalizados en la UCIN de un Hospital de tercer nivel del Estado de

México.

2.2 Muestreo y muestra

2.2.1 Universo (N)

El universo cuidadores primarios, principalmente madres o figuras responsables del

recién nacido, pertenecientes a un Hospital de tercer nivel del Estado de México.

2.2.2 Muestra (n)

La muestra estuvo conformada por 22 cuidadores primarios de neonatos pretérmino
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de tercer nivel
del Estado de México que recibieron capacitacion en lactancia materna y que participaron

activamente al cuidado del recien nacido pretermino.

47



2.2.3 Calculo de la muestra

Por conveniencia respondiendo a los objetivos del investigador asi mismo se

considero la accesibilidad y disponibilidad de los participantes.

2.2.4. Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico

2.2.5. Unidad de investigacion

La unidad de investigacion fue el Hospital de tercer nivel del Estado de México

especificamente el servicio de la UCIN.

2.3. Criterios de seleccion

2.3.1. Criterios de inclusion

* Cuidadores primarios de neonatos pretérmino hospitalizados en la UCIN.

2.3.2. Criterios de exclusion

* Cuidadores con contraindicacion médica para lactancia materna.
* Participantes con alteraciones cognitivas que limitaran la participacion.

* Participantes bajo tratamiento que contraindique la lactancia.
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2.3.3. Criterios de eliminacion

* Cuestionarios incompletos.

* Instrumentos con informacidn insuficiente.

2.4. Instrumento

Para la recoleccion de los datos se aplico el Instrumento sobre Lactancia Materna, de
elaboracion propia. Conformado por una secciéon de variables de caracterizacion de la
poblacion, disenada de acuerdo con las necesidades de la investigacion, asi como por ocho
dimensiones relacionadas con la lactancia materna. De estas, siete estuvieron integradas por

reactivos dicotomicos y una por reactivos politdbmicos en escala tipo Likert (Tabla 16).

La revision y seleccion de la informacion se realizd tomando como referencia la
propuesta metodoldgica para la construccion de instrumentos descrita por (Sanchez-Pérez
et al., 2025). La informacion utilizada para la elaboracion de los reactivos fue obtenida de la
Guia Técnica de Bancos de Leche Humana del Estado de México y de la Guia de
Capacitacion en Materia de Lactancia Materna para Personas Embarazadas, Puérperas y
Lactantes, ambas publicadas por el Instituto de Salud del Estado de México. Asimismo, se
consideraron los lineamientos contenidos en el documento Proteccion, Promocion y Apoyo
de la Lactancia Materna en los Servicios que Prestan Atencion Materna y Neonatal: los Diez
Pasos para una Lactancia Exitosa y sus tres anexos, emitidos por la OMS y UNICEF (Supo

Condori, 2025)
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Tabla 16

Dimensiones y contenido del instrumento de investigacion

Dimension

Contenido

Conocimiento ~ general  sobre

lactancia materna

Conocimientos basicos relacionados con los beneficios,

propiedades y caracteristicas de la leche materna.

Percepcion sobre los beneficios de
la lactancia materna en neonatos

pretérmino

Percepcion del cuidador primario respecto a los beneficios
inmunoloégicos, nutricionales y de recuperacion en

prematuros.

Experiencia personal sobre

lactancia materna

Experiencias relacionadas con extraccion de leche,

seguridad para amamantar y acompafiamiento recibido.

Creencias y barreras relacionadas

con la lactancia materna

Factores emocionales, sociales y culturales que pueden

interferir con la practica de la lactancia materna.

Apoyo y educacion en lactancia

materna

Capacitacion, orientacion y acompafiamiento brindado por
el personal de salud sobre lactancia materna y donacion de

leche humana.

Disposicion y actitud hacia la

lactancia materna

Actitud, motivacion y disposicion del cuidador primario

para continuar, recomendar o apoyar la lactancia materna.

Evaluacion de conocimientos

Evaluacion de conocimientos especificos sobre propiedades
de la leche materna, conservacion, higiene, fisiologia y

practicas adecuadas de lactancia.

Percepciones de la lactancia

materna

Percepcion del participante respecto a lactancia materna,

extraccion, conservacion e higiene.

Nota: Tabla de elaboracion propia. Muestra las dimensiones y contenidos que se consideran para la elaboracion
y aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos dirigido a cuidadores primarios de neonatos

prematuros.
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2.5 Validez y confiabilidad

La validez de contenido fue evaluada mediante juicio de expertos en el area de
enfermeria neonatal y lactancia materna, quienes valoraron la claridad, pertinencia y
congruencia de los reactivos propuestos (Supo, 2013). Debido a que el instrumento incluyé
reactivos dicotdmicos, la consistencia interna fue evaluada mediante el coeficiente Kuder-
Richardson 21 (KR-21), método recomendado para estimar la confiabilidad de instrumentos
con respuestas binarias y ampliamente utilizado en escalas de conocimientos (Madadizadeh,
2025; Ranganathan et al., 2024). Por otra parte, para la dimension correspondiente a la
percepcion de la lactancia materna del participante, integrada por reactivos politdmicos en
escala tipo Likert, se empled el coeficiente Alfa de Cronbach, considerado uno de los
procedimientos mas utilizados para evaluar la consistencia interna de instrumentos con
respuestas ordinales o politdmicas (Izah, 2024; Madadizadeh, 2025). Los analisis estadisticos
se realizaron con apoyo del programa IBM SPSS 22 Statistics. La confiabilidad fue analizada
por dimensiones debido a la naturaleza multidimensional del instrumento integrado,
permitiendo evaluar la homogeneidad de los reactivos que conforman cada dimension y del

instrumento en su conjunto (Ranganathan et al., 2024) (Tabla 17).
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Tabla 17

Coeficientes de confiabilidad

Método de confiabilidad Coeficiente obtenido Interpretacion

KR-21 0.763 Consistencia aceptable

Alfa de Cronbach 0.766 Consistencia interna
aceptable

Nota. Tabla de elaboracion propia con base en los resultados obtenidos del analisis de Consistencia interna del

Instrumento sobre Lactancia Materna.

Posteriormente, el instrumento fue sometido a un proceso de validez de contenido
mediante juicio de expertos. Los jueces evaluaron la claridad, pertinencia, relevancia y
congruencia de los reactivos respecto a las dimensiones teodricas y los objetivos de la
investigacion. Con base en las observaciones emitidas, se realizaron ajustes en la redaccion
y estructura de algunos items para mejorar su comprension y consistencia metodologica.
Paso 4. Estrategia educativa sobre lactancia materna

Los participantes incluidos en el estudio habian recibido previamente capacitacion y
orientacion sobre lactancia materna como parte de las actividades asistenciales y educativas
desarrolladas de manera habitual por el personal de enfermeria. Estas actividades se
encuentran alineadas con el sistema de apoyo-educacion propuesto por la Teoria General de
Enfermeria de Dorothea Orem.

2.6 Procedimiento

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, descriptivo, transversal y de tipo piloto. Tuvo como proposito describir el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna en cuidadores primarios de neonatos
pretérmino hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, posterior a la

implementacion de una estrategia educativa. El estudio se fundament6 en la Teoria General
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de Enfermeria de Dorothea Orem, particularmente en la subteoria de los Sistemas de
Enfermeria, en el sistema de apoyo-educacion.
Paso 1. Revision documental

Inicialmente, se realiz6 una revision de literatura gris relacionada con lactancia
materna y en neonatos pretérmino. Se consulto la Guia Técnica de Bancos de Leche Humana
del Estado de México y de la Guia de Capacitacion en Materia de Lactancia Materna para
Personas Embarazadas, Puérperas y Lactantes estas utilizadas en el estado de Mexico en el
Intituto de Salud del Estado de Mexico (isem). Asimismo literatiura internacional, como son
los lineamientos contenidos en el documento Proteccion, Promocion y Apoyo de la Lactancia
Materna en los Servicios que Prestan Atencion Materna y Neonatal: los Diez Pasos para una
Lactancia Exitosa y sus tres anexos, emitidos por la OMS y UNICEF. La informacion
obtenida permiti6 identificar los principales contenidos relacionados con lactancia materna,
autocuidado y cuidados del neonato pretérmino.
Paso 2. Elaboracion del instrumento

Se elaboro un Instrumento sobre Lactancia Materna para cuidadores primarios de
neonatos pretérmino hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
Este qued¢ integrado por variables de caracterizacion y ocho dimensiones como se menciona
con aterioridad.
Paso 3. Validez de contenido

La estrategia educativa se desarroll6 mediante sesiones estructuradas que abordaron
contenidos relacionados con los beneficios de la lactancia materna, las propiedades y etapas
de la leche humana, las técnicas de extraccion y conservacion, asi como los cuidados

necesarios para la alimentacion del neonato pretérmino. Para su desarrollo se utilizaron
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diversos recursos didécticos, entre ellos presentaciones electronicas, infografias, tripticos
informativos y actividades teorico-practicas.

Los contenidos educativos se organizaron en cinco modulos tematicos:

Moédulo 1. Lactancia materna y beneficios en el neonato pretérmino.

Se abordaron los beneficios de la lactancia materna para el neonato pretérmino, la
madre y la sociedad, enfatizando el fortalecimiento del sistema inmunolodgico, la prevencion
de infecciones, el vinculo afectivo y la disminucion de complicaciones neonatales.
Asimismo, se promovid la reflexion grupal sobre las percepciones y expectativas de los
cuidadores respecto a la lactancia materna.

Modulo 2. Propiedades de la leche materna.

Se explicaron las propiedades nutricionales e inmunologicas de la leche materna,
destacando la importancia de proteinas, grasas, vitaminas, anticuerpos y factores de
crecimiento en el desarrollo del neonato pretérmino. También se abordaron las diferencias
entre la leche producida para neonatos pretérmino y la de recién nacidos a término.

Modulo 3. Etapas de la leche materna.

Se describieron las caracteristicas del calostro, la leche de transicion y la leche
madura, resaltando sus beneficios y adaptacion a las necesidades nutricionales del neonato
pretérmino. Ademads, se abordaron los cuidados higiénico-dietéticos durante la lactancia.
Moédulo 4. Extraccion manual de la leche materna.

Se capacito a los participantes sobre higiene de manos, uso de barrera maxima, masaje
mamario y técnica correcta de extraccion manual de leche materna. Posteriormente, se
realizaron demostraciones practicas supervisadas para reforzar el aprendizaje.

Moédulo 5. Conservacion y transporte de la leche materna.
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Se proporciond informacion relacionada con los métodos adecuados de conservacion,
almacenamiento, transporte y descongelacion de la leche materna, enfatizando el
mantenimiento de la cadena de frio y el correcto etiquetado de los recipientes. La sesion
incluy6 actividades tedrico-practicas y resolucion de dudas relacionadas con experiencias
previas de los participantes.

Durante el desarrollo de las sesiones se promovid la participacion activa de los
cuidadores primarios mediante preguntas, retroalimentacién continua y aclaracién de dudas.
Como material de apoyo complementario se utilizaron tripticos informativos autorizados por
el Instituto de Salud del Estado de México y el Banco de Leche Humana Estatal, garantizando
que la informacidon proporcionada estuviera alineada con los lineamientos institucionales
vigentes en materia de lactancia materna (Apéndices C y D).

Paso 6. Aplicacion del instrumento

Una vez que los cuidadores primarios de neonatos pretérmino habian recibido la
capacitacion y orientacion sobre lactancia materna proporcionada de manera habitual, se
procedio a la aplicacion del Instrumento sobre Lactancia Materna a Cuidadores Primarios.
La aplicacion se realizd en un ambiente adecuado dentro de la unidad hospitalaria, previo
consentimiento informado de los participantes. Asimismo, se proporcionaron las
indicaciones necesarias para el correcto llenado del cuestionario y se aclararon las dudas que
surgieron durante el proceso. La informacion fue recolectada en una tnica ocasion, con el
proposito de describir los conocimientos, experiencias, barreras, percepciones y necesidades
educativas relacionadas con la lactancia materna en los cuidadores primarios de neonatos
pretérmino conforme al disefio descriptivo y transversal de la investigacion.

Paso 7. Confiabilidad del instrumento (Tabla 15).
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Paso 8. Andlisis de resultados

Una vez concluida la recoleccion de datos, la informacion fue organizada, codificada
y capturada en una base de datos para su posterior analisis. Los resultados obtenidos fueron
presentados mediante tablas y figuras con la finalidad de facilitar su interpretacion y

descripcion.

2.7. Plan de analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva utilizando frecuencias
absolutas, frecuencias relativas, porcentajes y medidas de tendencia central. El analisis se
enfocd en la descripcion y caracterizacion de los conocimientos y barreras percepciones

relacionadas con la lactancia materna en cuidadores primarios.

2.8. Consideraciones éticas

La investigacion se desarrolld considerando los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont y el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud.

Debido a las caracteristicas metodologicas del estudio y al tratarse de una muestra
piloto, los resultados obtenidos son de caracter preliminar. Por ello, se protegié en todo
momento la identidad institucional del hospitalaria y la informacion proporcionada por los

participantes, asegurando el manejo ético y confidencial de los datos recabados.
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Capitulo 111. Resultados

3.1 Variables de caracterizacion

La muestra estuvo conformada por 22 cuidadores primarios de neonatos pretérmino.
Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, predomindé el sexo femenino,
representando el 86.4% de los participantes. En cuanto al nivel educativo, la categoria mas
frecuente correspondid al bachillerato, con un 50.0%, seguida de licenciatura o superior con
un 45.5%. En relacioén con el parentesco del cuidador primario con el neonato, la madre
constituy6 la categoria predominante, representando el 77.3% de los participantes, lo que
evidencia su papel fundamental en el proceso de cuidado y acompanamiento durante la
hospitalizacion neonatal. Respecto a la procedencia geografica, el municipio de Zumpango,
Estado de México, concentrd la mayor proporcion de participantes (36.4%), seguido de
municipios pertenecientes al Estado de Hidalgo y otras localidades del Estado de México

(Tabla 18).

Tabla 18

Variables sociodemograficas cualitativas

Variable Respuesta de mayor frecuencia Frecuencia
Género Femenino 19
Nivel educativo Bachillerato 11
Parentesco con el neonato Madre 17
Zona geografica Zumpango, Estado de México 8

Nota. Tabla de elaboracion propia. Los datos corresponden a las caracteristicas sociodemograficas de los

cuidadores primarios.
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Por otra parte, la edad promedio de los cuidadores primarios fue de 34.6 afios (DE =
+11.89), con edades comprendidas entre 20 y 66 afos. Asimismo, la edad gestacional
promedio de los neonatos fue de 33 semanas (DE =+1.89), con un rango de 30 a 36 semanas
de gestacion. La moda correspondié a 32 semanas, lo que indica una poblacion neonatal

predominantemente conformada por prematuros moderados (Tabla 19).

Tabla 19

Variables sociodemograficas cuantitativas

Desviacion
Variable Media Mediana Moda Minimo Maximo
estandar

Edad del cuidador primario

34.6 325 31 +11.89 20 66
(afos)
Edad gestacional del neonato

33.0 33.0 32 +1.89 30 36

(semanas)

Nota. Tabla de elaboracion. La edad del cuidador primario se expresa en afios cumplidos y la edad gestacional

del neonato en semanas de gestacion. DE = desviacion estandar.

3.2 Descripcion de los resultados por dimensiones
Dimension 1. Conocimiento general sobre lactancia materna

En esta dimension se evaluaron los conocimientos generales relacionados con la
lactancia materna en cuidadores primarios de neonatos pretérmino. Los resultados mostraron
que la mayoria de los participantes reconoci6 la importancia de la leche materna como
principal alimento para el recién nacido, asi como sus beneficios para la salud materna y

neonatal (Figura 1).
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Figura 1

Conocimiento general sobre lactancia materna
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del Instrumento sobre

Lactancia Materna.

Dimension 2. Percepcion sobre beneficios de la lactancia en prematuros

En esta dimension se describi6 la percepcion de los cuidadores primarios respecto a
los beneficios de la lactancia materna en neonatos pretérmino. Los resultados evidenciaron
una percepcion favorable sobre la importancia de la leche materna durante la hospitalizacion
neonatal, particularmente en relacion con sus beneficios inmunologicos, nutricionales y su

contribucion en la recuperacion del recién nacido prematuro.
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Asimismo, los participantes reconocieron la relevancia de la lactancia materna como

parte fundamental del cuidado neonatal especializado en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales (Figura 4).

Figura 4

Percepcion sobre beneficios de la lactancia en prematuros
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del Instrumento sobre

Lactancia Materna.
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Dimensioén 3. Experiencia personal sobre lactancia materna

En la presente dimension se describieron aspectos relacionados con la experiencia
personal relacionada a la lactancia materna que se observaron en los cuidadores primarios.
Los resultados reflejaron experiencias relacionadas con la extraccion de leche, la seguridad
para amamantar y el acompafiamiento recibido por parte del personal de salud. Asimismo,
los hallazgos permitieron identificar que la experiencia y orientacion recibida influyen en la
confianza y disposicion del cuidador primario para participar activamente en la alimentacion

del neonato pretérmino mediante lactancia materna (Figura 5).

Figura 5

Experiencia personal sobre lactancia materna
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del Instrumento sobre

Lactancia Materna.
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Dimension 4. Creencias relacionadas con lactancia materna

La practica de la lactancia materna puede verse influenciada por diversas creencias y
barreras emocionales, sociales y culturales. En esta dimension se identificaron algunas
percepciones y creencias presentes en los cuidadores primarios durante la hospitalizacion
neonatal. Aunque predominé una percepcion favorable hacia esta practica, se identificaron
dudas y creencias que podrian influir en la seguridad y confianza del cuidador durante la
alimentacion del neonato pretérmino. Estos hallazgos reflejan la importancia del
acompafiamiento educativo y de la orientacién continua por parte del personal de enfermeria

para fortalecer practicas adecuadas de lactancia materna (Figura 6).

Figura 6
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del Instrumento sobre

Lactancia Materna.



Dimension 5. Barreras emocionales y técnicas

Los resultados muestran un predominio de barreras ausentes en los aspectos
técnicos relacionados con la lactancia materna, lo que sugiere que la mayoria de los
participantes recibié orientacidén, capacitacion e informacion suficiente para el
desarrollo de estas actividades. Sin embargo, se identificaron barreras presentes
principalmente en el uso de extractores de leche materna y en el conocimiento sobre la
donaciéon de leche humana, lo que evidencia areas de oportunidad para fortalecer la
educacion proporcionada a los cuidadores primarios (Figura 7).

Figura 7

Barreras emocionales y técnicas

BARRERAS TECNICAS BARRERAS EMOCIONALES
(n=22) (n=22)

. Barreras ausentes 81.8% (18) . Barreras ausentes 78.2% (86)
. Barreras presentes 18.2% (4) . Barreras presentes 21.8% (24)
* Célculos realizados sobre el total de respuestas * Célculos realizados sobre el total de respuestas

(5 reactivos x 22 participantes = 110 respuestas) (5 reactivos x 22 participantes = 110 respuestas)

Nota. Elaboracion propia con resultados obtenidos mediante la aplicacion del Instrumento en Lactancia Materna
a cuidadores primarios. Las barreras presentes indican obstaculos percibidos para la lactancia materna; las

ausentes, condiciones favorables para su desarrollo.
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Dimensién 6. Apoyo y educacion en lactancia materna

En esta dimension se describieron los resultados relacionados con el apoyo y la
educacion proporcionados a los cuidadores primarios sobre lactancia materna. Los hallazgos
mostraron que la mayoria de los participantes refirid haber recibido orientacién sobre
técnicas de amamantamiento, extraccion de leche materna y banco de leche humana.
Asimismo, los resultados reflejan una percepcion favorable respecto al acompanamiento
educativo brindado por el personal de salud, identificindose mayor seguridad y confianza en

relacion con la practica de la lactancia materna (Figura 8).

Figura 8
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del Instrumento sobre

Lactancia Materna.



Dimension 7. Evaluacion de conocimientos

En esta dimension se evaluaron conocimientos especificos relacionados con la
lactancia materna, incluyendo propiedades de la leche materna, beneficios inmunologicos,
conservacion e higiene. Los resultados mostraron un predominio de respuestas correctas
relacionadas con los beneficios nutricionales e inmunoldgicos de la leche materna. No
obstante, se identificaron areas de oportunidad en los conocimientos relacionados con la
conservacion de la leche materna extraida y algunas practicas de manejo e higiene (Figura
9).
Figura 9
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del Instrumento sobre
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Dimension 8. Persepcion sobre la Lactancia materna

La presente dimension permitio identificar la percepcion de los cuidadores primarios
respecto a sus conocimientos sobre lactancia materna mediante una escala tipo Likert. Los
resultados evidenciaron que la mayoria de los participantes manifestd estar totalmente de
acuerdo con comprender la importancia de la leche materna en el desarrollo y recuperacion
del neonato pretérmino. Asimismo, se observd una percepcion favorable respecto al
conocimiento sobre higiene y beneficios de la leche materna. Sin embargo, las areas de
oporunidad que se identificaron estan relacionadas con el reconocimiento de las etapas de la

leche materna y las técnicas de extraccion y conservacion (Tabla 20).

Tabla 20
Variable Respuesta de mayor Frecuencia Porcentaje
frecuencia
Conozco los beneficios de Totalmente de acuerdo 18 81.8%

la leche materna en el

neonato pretérmino.

S¢é como realizar De acuerdo 16 72.7%
correctamente la extraccion

y conservacion de la leche

materna.

Tengo conocimiento sobre Totalmente de acuerdo 17 77.3%
las medidas de higiene y

cuidados adecuados

durante la lactancia.

Comprendo la importancia Totalmente de acuerdo 20 90.9%
de la leche materna en el

desarrollo y recuperacion

de los neonatos

prematuros.

Puedo identificar las De acuerdo 15 68.2%
diferentes etapas y

caracteristicas de la leche

materna.

Nota. Tabla de elaboracion propia. Se presentan las respuestas predominantes obtenidas en la persepci6 sobre

la Lactancia Maternade los cuidadores primarios.
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3.10 Relacion de las dimensiones con la Teoria de Orem

Los resultados obtenidos permitieron identificar elementos relacionados con el
sistema de apoyo-educacion de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem,
principalmente en aspectos relacionados con la orientacién, acompaflamiento y
fortalecimiento de conocimientos sobre lactancia materna en cuidadores primarios de
neonatos pretérmino.

Los participantes reconocieron los beneficios de la leche materna, asi como la
importancia de la extraccion, conservacion y administracion adecuada de la leche humana,
lo que refleja el desarrollo de capacidades relacionadas con el cuidado dependiente del
neonato. Asimismo, se identificaron barreras emocionales y técnicas, como estrés e
inseguridad, que pueden influir en la practica de la lactancia materna durante la
hospitalizacion neonatal.

De igual forma, los cuidadores primarios refirieron haber recibido orientaciéon y
capacitacion por parte del personal de enfermeria, lo cual se relaciona con la activacion del
sistema de apoyo-educacion descrito por Dorothea Orem, donde el profesional de enfermeria

actiia como guia, educador y facilitador del autocuidado (Tabla 21 y 22).
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Tabla 21

Relacion de las dimensiones con la Teoria del Déficit del Autocuidado de Orem

Dimension del

Descripcion de los

Relacion con la Teoria

Sistema educativo

instrumento resultados General de Enfermeria relacionado
Dorothea Orem
Conocimiento La mayoria de los El fortalecimiento del Educacion y

general sobre
lactancia materna

participantes identifico
adecuadamente los
beneficios y propiedades de
la leche materna.

conocimiento favorece el
desarrollo de capacidades
para el autocuidado
dependiente del neonato.

orientacion en
lactancia materna.

Percepcion sobre
los beneficios de la
lactancia materna

Los cuidadores reconocieron
la importancia de la leche
materna en la proteccion y
recuperacion del recién
nacido prematuro.

Orem sefiala que el
conocimiento permite
realizar acciones de cuidado
terapéutico para satisfacer

necesidades del dependiente.

Sensibilizacion y
educacion
especializada.

Experiencia
personal sobre
lactancia materna

Los participantes expresaron
experiencias relacionadas
con la extraccion,
conservacion y seguridad
para amamantar.

La experiencia favorece el
desarrollo de habilidades
practicas dentro del sistema
de apoyo-educacion.

Acompafiamiento y
entrenamiento
practico.

Percepcion sobre
los beneficios de la
lactancia materna

Los cuidadores reconocieron
la importancia de la leche
materna en la proteccion y
recuperacion del recién
nacido prematuro.

Orem sefiala que el
conocimiento permite
realizar acciones de cuidado
terapéutico para satisfacer

necesidades del dependiente.

Sensibilizacion y
educacion
especializada.

Experiencia Los participantes expresaron  La experiencia favorece el Acompafiamiento y
personal sobre experiencias relacionadas desarrollo de habilidades entrenamiento
lactancia materna  con la extraccion, practicas dentro del sistema  practico.
conservacion y seguridad de apoyo-educacion.
para amamantar.
Apoyo 'y Los cuidadores refirieron Corresponde al sistema de Capacitacion

educacion en
lactancia materna

haber recibido capacitacion
y orientacion sobre lactancia,
extraccion y banco de leche
humana.

apoyo-educacion de Orem,
donde el profesional guia,
ensefia y brinda soporte al
cuidador.

continua y educacion
terapéutica.

Disposicion y
actitud hacia la
lactancia materna

Se observo una actitud
favorable y disposicion para
continuar con la lactancia y
participar en la donacion de
leche humana.

El fortalecimiento de la
autonomia favorece la
participacion activa del
cuidador en el cuidado
dependiente.

Desarrollo de
confianza y
motivacion.

Nota. Tabla de elaboracion propia. Se relacionan las ocho dimensiones del Instrumento sobre Lactancia Materna

con la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem.
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Tabla 22

Relacion de las dimensiones con la Teoria del Déficit del Autocuidado de Orem

Dimension del

Descripcién de los resultados

Relacion con la Teoria
General de Enfermeria

Sistema educativo

instrumento Dorothea Orem relacionado
Evaluacion de Los participantes mostraron Orem destaca la importancia Educacion basada
conocimientos mayor dominio en beneficios del aprendizaje de en conocimientos y
inmunologicos y propiedades conocimientos especificos reforzamiento
de la leche materna, para fortalecer las acciones de  técnico.

identificandose areas de
oportunidad en conservacion y
aspectos fisiologicos de la
lactancia.

autocuidado.

Percepcion de
la Lactancia
Materna

Predominaron percepciones
favorables sobre el nivel de
conocimiento y capacidad para
realizar practicas relacionadas
con la lactancia materna.

El fortalecimiento de

la agencia de cuidado
dependiente, al evidenciar
como los cuidadores se
perciben los conocimientos y
habilidades para participar en
el cuidado del neonato
pretérmino.

Refuerzo educativo
y fortalecimiento
de la autonomia del
cuidador.

Nota. Tabla de elaboracion propia. Se relacionan las ocho dimensiones del Instrumento sobre Lactancia Materna

con la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem.

3.11 Respuesta a los objetivos de investigacion

Se describieron los conocimientos sobre lactancia materna en cuidadores primarios

debido a que, mediante la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, fue posible

identificar el nivel de informacidén que poseian los participantes respecto a los beneficios,

técnicas y practicas relacionadas con la lactancia materna en el neonato pretérmino. Los

resultados permitieron reconocer areas de conocimiento adecuadas y aspectos en los que

existian deficiencias informativas.
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De igual forma, se identificaron barreras emocionales y técnicas relacionadas con la
lactancia materna, ya que los cuidadores primarios manifestaron diversas dificultades
asociadas al proceso de alimentacion del recién nacido pretérmino. Entre ellas destacaron
sentimientos de ansiedad, miedo, inseguridad y estrés derivados de la hospitalizacion del
neonato, asi como dificultades técnicas relacionadas con la extraccidon, conservacion y
administracion de la leche materna.

De igual manera, se caracterizaron las necesidades educativas relacionadas con la
lactancia materna, debido a que los participantes expresaron requerimientos especificos de
orientacion y acompaflamiento sobre temas como técnicas de extraccion, beneficios de la
leche materna, mantenimiento de la produccion lactea y cuidados durante la estancia
hospitalaria del recién nacido. Esto permitid identificar areas prioritarias para fortalecer la
educacion en salud dentro del servicio.

Finalmente, se identificaron elementos relacionados con el sistema de apoyo-
educacion de Dorothea Orem, ya que se observd la importancia del acompafiamiento
profesional de enfermeria en el fortalecimiento del autocuidado y en el desarrollo de
habilidades de los cuidadores primarios para favorecer la lactancia materna. Los hallazgos
evidenciaron que la orientacion, ensefianza y apoyo continuo contribuyen al fortalecimiento

de la confianza y participacion activa de los cuidadores en el cuidado del neonato pretérmino.
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Capitulo IV. Discusion

4.1 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en cuidadores primarios de neonatos pretérmino hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, posterior a la aplicacion de una estrategia
educativa desde el enfoque del autocuidado. Los resultados obtenidos mostraron
conocimientos satisfactorios respecto a los beneficios de la leche materna, su conservacion y
la importancia de la orientaciéon proporcionada por el personal de salud. Asimismo, se
identificaron barreras emocionales relacionadas principalmente con el estrés y la separacion
de la diada madre-hijo, elementos que pueden influir en la continuidad de la lactancia materna
durante la hospitalizacion neonatal.

En relacion con el conocimiento, la mayoria de los cuidadores primarios identificd
correctamente los beneficios inmunolodgicos, nutricionales y de desarrollo que puede obtener
el recién nacido pretérmino a través de la leche materna. Estos resultados concuerdan con los
resultados reportados por Saehoong et al., (2024), quienes identificaron que la educacion
temprana y el acompafamiento continuo ayudan al fortalecimiento de conocimientos
relacionados con la lactancia materna en madres de neonatos pretérmino. Del mismo modo,
Sanchez-Pérez et al., (2025) y Jiménez Dominguez et al., (2025) mencionaron que las
intervenciones educativas incrementan significativamente el conocimiento y favorecen la
adopcion de practicas adecuadas relacionadas con la alimentacion del recién nacido.

La presencia de conocimientos adecuados en los participantes se atribuye a la

capacitacion continua proporcionada durante la estancia hospitalaria por el personal de
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enfermeria y el Servicio de Lactario, quienes desarrollan actividades educativas orientadas
al fortalecimiento de conocimientos y habilidades relacionadas con la lactancia materna.

La percepcion positiva respecto a la orientacion recibida fue otro aspecto relevante.
Este hallazgo se relaciona con los resultados reportados por Bueno-Gutiérrez et al. (2021),
quienes identificaron que la consejeria fortalece la autoeficiencia y mejora las practicas
relacionadas con la alimentacion infantil.

De igual forma, Ochoa Marin et al., (2023) concluyeron que el acompafiamiento
institucional y multidisciplinario constituye un elemento significativo para promover la
participacion activa de los cuidadores dentro del proceso de cuidado neonatal. Lo anterior
propone que la educacion en salud no debe centrarse en la transmision de informacion, sino
que debe complementarse con acompafiamiento, orientacion y apoyo continuo durante todo
el proceso de hospitalizacion.

Sumado a lo anterior, se identificaron barreras emocionales relacionadas con el estrés
y la separacion de la diada madre-hijo. Estos resultados coinciden con Quifiones Preciado
etal.,, (2023), quienes identificaron que los padres de recién nacidos prematuros
experimentan necesidades educativas y emocionales consecuencia de la hospitalizacion del
recién nacido pretérmino. Sin embargo, los Factores emocionales relacionados con la
condicion clinica del neonato, la incertidumbre respecto a su evolucion y la separacion de la
diada pueden influir en la experiencia del cuidador y limitar la aplicacion practica de los
conocimientos adquiridos. Por ello, las estrategias educativas dirigidas a esta poblacion
deben incorporar componentes emocionales y de acompafiamiento que favorezcan una
atencion integral.

Los resultados relacionados con la percepcion favorable sobre la capacidad para

realizar actividades relacionadas con la lactancia materna también pueden analizarse desde
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el concepto de autoeficacia. En este sentido, Begjani, Movahidimoghadam, et al., (2024)
reportaron que las intervenciones educativas y el apoyo entre pares contribuyen al
frotalecimiento de la autoeficacia materna, mientras que Brockway etal., (2023)
identificaron que la autoeficacia constituye un factor predictor de la alimentacién con leche
materna al egreso de la UCIN. De forma semejante, Saavedra Sanchez et al., (2024)
concluyeron que mayores niveles de autoeficacia se asocian con el inicio y mantenimiento
de la lactancia materna exclusiva.

Desde la perspectiva de la Teoria General de Enfermeri de Dorothea Orem,
particularmente desde la subteoria de los Sistemas de Enfermeria y el sistema de apoyo-
educacion, se establece que el profesional de enfermeria participa como educador, guia y
facilitador del aprendizaje cuando el cuidador primario posee la capacidad potencial para
desarrollar habilidades relacionadas con el cuidado dependiente. En el presente estudio, los
cuidadores primarios mostraron disposicion para participar activamente con el apego y
actividades relacionadas con la lactancia materna, lo que evidencia la importancia de las
intervenciones educativas como estrategia para fortalecer la agencia de cuidado dependiente
y favorecer una participacion mas segura en el cuidado del recién nacido pretérmino.

Es importante tener en consideracion que esta investigacion corresponde a un estudio
piloto realizado en una sola institucion de salud y con una muestra reducida de participantes.
Por esta razon, los resultados no pueden generalizarse a otras poblaciones; sin embargo,
proporcionan informacién preliminar relevante sobre los conocimientos, percepciones y
barreras relacionadas con la lactancia materna en cuidadores primarios de neonatos
pretérmino hospitalizados. Asimismo, permiten identificar areas de oportunidad para el

disefio de futuras estrategias educativas y para el desarrollo de investigaciones con muestras
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mas amplias que profundicen en la evaluacion de intervenciones educativas dentro del

contexto neonatal.

4.2 Conclusion

Los resultados obtenidos permitieron describir los conocimientos, la percepcion,
barreras y las necesidades educativas que estdn relacionadas con la lactancia materna en
cuidadores primarios de neonatos pretérmino hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en un Hospital de tercer Nivel del Estado de México. La mayoria de
los participantes mostré conocimientos acertados sobre los beneficios de la leche materna,

principalmente en relacion con sus propiedades inmunologicas y nutricionales.

De la misma forma, se identificaron barreras emocionales y técnicas que pueden
entorpecer la practica de la lactancia materna, principalmente el estrés emocional y la
separacion de la diada madre-hijo. Estos resultados preliminares identificaron elementos
compatibles con el sistema de apoyo-educacion descrito por Dorothea Elizabeth Orem,
principalmente en aspectos relacionados con orientacidon, acompafiamiento educativo y
fortalecimiento de capacidades del cuidador primario. La investigacion aporta informacion
relevante para el desarrollo de estrategias educativas dirigidas a cuidadores primarios de

neonatos pretérmino en contextos hospitalarios.

4.3 Limitaciones

* El tamafio de muestra fue reducido, lo que limita la generalizacion de los resultados.

* Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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* La investigacion se realiz6 en una sola unidad hospitalaria.

* Los instrumentos originales presentaban diferencias en algunos reactivos, por lo que el

analisis se orient6 a un enfoque descriptivo.

* No se realizaron analisis inferenciales debido a la heterogeneidad de los instrumentos

integrados.

4.4 Sugerencias

* Desarrollar estudios con muestras mayores y disefio multicéntrico.

* Estandarizar los instrumentos para futuras investigaciones.

* Implementar programas educativos permanentes sobre lactancia materna en la UCIN.

» Fortalecer el acompafiamiento emocional y educativo brindado por enfermeria.

* Realizar investigaciones con disefios longitudinales que permitan evaluar cambios en

conocimientos y percepcion.
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Apéndices

Apéndice A. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

POSGRADO EN ENFERMERIA EN NEONATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Titulo del Estudio: “Anélisis preliminar de una estrategia educativa basada en la Teoria de

Orem sobre lactancia materna en cuidadores primarios de neonatos pretérmino”.

Datos de Contacto

Correo electronico:

Introduccion:

Usted estd siendo invitada a participar en un estudio de investigacion titulado: “Andlisis
preliminar de una estrategia educativa basada en la Teoria de Orem sobre lactancia materna
en cuidadores primarios de neonatos pretérmino”. Cuyo objetivo de esta investigacion es
describir los conocimientos, percepciones, barreras y necesidades educativas relacionadas

con la lactancia materna en cuidadores primarios de neonatos pretérmino hospitalizados en
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la UCIN, tomando como referencia el sistema de apoyo-educacion de la Teoria del Déficit
de Autocuidado de Dorothea Orem.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio, se le solicitara responder un instrumento
relacionado con lactancia materna y participar en actividades educativas y de orientacion
proporcionadas por el personal de enfermeria. Estas actividades se realizaran posterior a la
visita de su hijo en la UCIN, con la finalidad de no interferir con sus actividades y favorecer

su participacion de manera comoda y segura.

Riesgos y Beneficios:

. Riesgos: Este estudio se clasifica seglin la Ley general de salud en su articulo
17 sin riesgo. Sin embargo, es posible que experimente cierta incomodidad por el
tiempo que le tomara contestar el instrumento.

) Beneficios: Su participacion en este estudio puede contribuir a mejorar el
conocimiento y las habilidades de las madres en relacion con la lactancia materna, lo
que puede beneficiar a futuros recién nacidos pretérmino. Ademas, usted recibird una

capacitacion que puede ser 1til para el cuidado de su hijo.

Confidencialidad: Toda la informacion que proporcione durante este estudio sera tratada con
absoluta confidencialidad. Su nombre y cualquier otra informacién que pueda identificarla

no seran divulgados.
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Participacion Voluntaria y Derecho a Retirarse: Su participacion en este estudio es
completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier

momento, sin que esto represente ningun perjuicio ni gasto para usted.

Compensacion: Su participacion en este estudio no serd remunerada.
Uso de la Informacién: La informacion recopilada en este estudio sera utilizada inicamente

para este trabajo de investigacion.

Resultados del Estudio: Los resultados del estudio estaran disponibles para usted si asi lo

solicita.

Declaracion de Consentimiento:

Yo, , he leido y comprendido Ia

informacion anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han
sido respondidas satisfactoriamente. Acepto voluntariamente participar en este estudio de

investigacion.

Firma de la Participante:

Testigo 1

Testigo 2

Nombre y firma de Investigador Principal:
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Apéndice B. Instrumentos de medicion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

POSGRADO EN ENFERMERIA EN NEONATOLOGIA

Titulo de la investigacion
“Estrategia educativa sobre lactancia materna en cuidadores primarios de neonatos
pretérmino desde el enfoque del autocuidado”
Instrumento sobre Lactancia Materna

Objetivo del instrumento
Evaluar conocimientos, percepciones, barreras, experiencias y necesidades educativas
relacionadas con la lactancia materna en cuidadores primarios de neonatos pretérmino
hospitalizados en la UCIN.
Los datos recolectados serdn anonimos y utilizados exclusivamente con fines académicos y

de investigacion.

Seccionn I

e Datos sociodemograficos: Incluye preguntas relacionadas con edad, género,

escolaridad, parentesco y procedencia.

Dimensiones del instrumento
e Primera dimensién: Conocimiento general sobre lactancia materna: Evallia

conocimientos basicos relacionados con la lactancia materna.
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Segunda dimension: Percepcion sobre los beneficios de la lactancia materna en
neonatos pretérmino: Explora la percepcion del cuidador primario respecto a los
beneficios de la leche materna en prematuros.

Tersera dimension: Experiencia personal sobre lactancia materna: Describe
experiencias relacionadas con la lactancia materna y extraccion de leche.

Cuerta dimension: Creencias y barreras relacionadas con la lactancia materna:
Identifica barreras emocionales, sociales y culturales que interfieren con la lactancia.
Quinta dimension: Apoyo y educacién en lactancia materna: Evalia el
acompafiamiento y capacitacion proporcionados al cuidador primario.

Sexta dimension: Disposicion y actitud hacia la lactancia materna: Explora la
disposicion y actitud del cuidador primario hacia la lactancia materna.

Septima dimension: Evaluacién de conocimientos: Evaliia conocimientos especificos
mediante preguntas de opcion multiple.

Octava dimension: Persepcion de la lactancia materna: Evalua la percepcion del

participante sobre su nivel de conocimiento en lactancia materna.

Apartado Complementario

Pregunta abierta: Permite expresar la opinion personal del participante sobre la

educacidn en lactancia materna.
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Seccionl: Datos sociodemograficos
l1.Edad:  afios
2. Género: () Femenino () Masculino () Otro
3. Nivel educativo: ( ) Primaria () Secundaria () Bachillerato () Licenciatura o mas
4. Parentesco con el neonato: () Madre () Padre () Otro:
5. Edad gestacional del neonato:
6. Zona geografica: ( ) Zumpango ( ) Toluca () Tecamac ( ) Tizayuca ( ) San Juan
Zitlaltepec () Otros:

Primera dimension: Conocimiento general sobre lactancia materna

No. | Pregunta Si | No
7 (Consideras que la leche materna es el mejor alimento para tu bebé?
8 (Sabias que los bebés prematuros también pueden recibir leche materna?
9 (Conoces los beneficios de la leche materna para la salud del recién
nacido?

10 | ;Conoces los beneficios de la lactancia materna para tu salud?

11 | ;Sabias que la leche materna cambia su composicion segln las

necesidades del bebé?
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Segunda dimension: Percepcion sobre los beneficios de la lactancia materna en

neonatos pretérmino

No. | Pregunta Si | No

12 | ;Crees que la leche materna es suficiente para alimentar a un bebé

prematuro?

13 | (Consideras que la leche materna protege a los prematuros de

infecciones?

14 | ;(Crees que la leche materna contribuye al desarrollo neurolégico del

bebé prematuro?

15 | (Sabias que los bebés prematuros pueden recibir leche materna donada si

no puedes amamantar?

16 | (Consideras que la leche materna puede ayudar a disminuir la estancia

hospitalaria?

Tercera dimension: Experiencia personal sobre lactancia materna

No. | Pregunta Si | No

17 | (Has intentado extraerte leche para tu bebé?

18 | ¢Te sientes capaz de iniciar la lactancia materna?

19 | (Te sientes segura al amamantar a tu bebé prematuro?

20 | ;Te sientes apoyada por el personal de salud para amamantar?

21 | (Has recibido informacion sobre como conservar la leche materna?
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Cuarta dimension: Creencias y barreras relacionadas con la lactancia materna

No. | Pregunta Si | No
22 | (Crees que la formula infantil es mejor que la leche materna?
23 | (Consideras que tu leche no es suficiente para tu bebé?
24 | ;Piensas que el estrés puede impedir que produzcas leche?
25 | ¢{Te han dicho que los bebés prematuros no deben recibir leche materna?
26 | ;Sientes vergiienza o incomodidad al extraerte leche en el hospital?
Quinta dimension: Apoyo y educacion en lactancia materna
No. | Pregunta Si | No
27 | (Has recibido capacitacion sobre lactancia materna?
28 | (Consideras necesario el uso de extractores de leche materna para la
extraccion?
29 | ;(Te han orientado sobre la técnica de amamantamiento?
30 | (Te han informado sobre el banco de leche humana?
31 | ;(Te han explicado como donar leche materna en caso de excedente?
Sexta dimension: Disposicion y actitud hacia la lactancia materna
No. | Pregunta Si | No
32 | (Estas dispuesta a continuar con la lactancia después del alta
hospitalaria?
33 | ;Te gustaria recibir méas apoyo para amamantar?
34 | (Estas dispuesta a donar leche si tienes suficiente?
35 | (Recomendarias la lactancia materna a otras madres de bebés
prematuros?
36 | ;Confias en que la lactancia materna fortalecera a tu bebé?
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Septima dimension: Evaluacion de conocimientos
Instrucciones: Marque con una “X” la respuesta correcta.
37. ;Cual de las siguientes es una de las principales propiedades de la leche materna?
() A) Contiene anticuerpos que protegen al bebé de enfermedades.
() B) No tiene beneficios inmunologicos.
() C) Su composicion es fija y no cambia con el tiempo.
() D) Solo aporta calorias sin beneficios adicionales.
38. ;Cual es la mejor manera de conservar la leche materna extraida?
() A) En un recipiente de plastico comun a temperatura ambiente.
() B) En un recipiente de vidrio estéril, con tapa de plastico, de grado alimenticio y/o
congelada segun el tiempo de uso.
() C) Mezclada con formula infantil para mejorar su conservacion.
() D) En una botella de vidrio sin tapa en la nevera.
39. ;Cual es la funcion principal de la oxitocina en la lactancia?
() A) Estimula la produccion de leche.
() B) Facilita la eyeccion de la leche materna.
() C) Cambia la composicion de la leche.
() D) Evita el dolor en los pezones.
40. ;Qué nombre recibe la primera leche que produce la madre después del parto?
() A) Leche madura
() B) Calostro
() C) Leche de transicion

() D) Leche final
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41. ;Cual de las siguientes opciones NO es una recomendacion de higiene en la

lactancia?

() A) Lavarse las manos antes de extraer la leche.

() B) Esterilizar los utensilios de extraccion y almacenamiento.

() C) Compartir extractores de leche sin desinfectarlos.

() D) Mantener el area de extraccion limpia.

Octava dimension: Persepcion de la lactancia materna

Instrucciones: Lea atentamente cada afirmacion y marque con una “X” la opcidon que mejor

refleje su grado de conocimiento.

item

1. Totalmente

en desacuerdo

2. En

desacuerdo

3.
Neutral

4. De

acuerdo

5. Totalmente

de acuerdo

42. Conozco los beneficios de
la leche materna en el neonato

pretérmino.

43. Sé como realizar
correctamente la extraccion y
conservacion de la leche

materna.

44. Tengo conocimiento sobre
las medidas de higiene y
cuidados adecuados durante la

lactancia.

45. Comprendo la importancia
de la leche materna en el
desarrollo y recuperacion de

los neonatos prematuros.

46. Puedo identificar las
diferentes etapas y
caracteristicas de la leche

materna.
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Apartado complementario: Pregunta abierta

47. (Por qué cree que es importante la educacion en lactancia materna?

Gracias por su participacion

Silvana Sharim Ponce Sauz
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Apéndice C Curso de Lactancia Materna y sus Beneficios en el Neonato Pretérmino

Objetivo: Comprender la importancia de la lactancia materna, especialmente en
bebés prematuros.
Material Didactico: Presentacion en PowerPoint e infografia de los beneficios de
leche materna
Contenidos:
e Beneficios de la lactancia materna para la madre y el bebé prematuro:
e Desarrollo del sistema inmunologico.
e Prevencion de infecciones y enfermedades.
e Fortalecimiento del vinculo afectivo.
e Beneficios para la salud materna (reduccion del riesgo de cancer, pérdida de peso
postparto).
e Impacto en bebés prematuros (mayor tasa de supervivencia, menor riesgo de
complicaciones).

e Beneficios para la sociedad (reduccion de costos en salud publica).

Actividad: Dinamica de reflexion grupal: ;Coémo se sienten las madres respecto a la
lactancia y qué expectativas tienen? Preguntas y respuestas.

Retroalimentacion: Resolucion de dudas y aclaraciones sobre el tema.
Modulo 2: Propiedades de la Leche Materna

Objetivo: Identificar las propiedades de la leche materna y su rol crucial en el

desarrollo del beb¢ prematuro.
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Material Didéctico: Presentacion en PowerPoint y diagrama de la composicion de
la leche materna.

Contenidos:

e Composicion nutricional: proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales.
e Propiedades inmunologicas: anticuerpos, factores de crecimiento y enzimas.

e Diferencias entre la leche materna de un bebé prematuro y la de un bebé a término.

Actividad: Discusion en parejas sobre los componentes de la leche materna.

Retroalimentacion: Sopa de letras y resolucion de dudas sobre las propiedades de la
leche.
Modulo 3: Etapas de la Leche Materna

Objetivo: Explicar las diferentes etapas de la leche materna y como se adaptan a las
necesidades del bebé.

Material Didactico: Presentacion en PowerPoint y fotografias comparativas de las
etapas de la leche materna (color y textura).

Contenidos:

e Calostro: caracteristicas y beneficios inmediatos para el bebé prematuro.

e Leche de transicion: cambios en la composicion durante los primeros dias.
e Leche madura: composicion estable y beneficios a largo plazo.

e Importancia de la lactancia continua en las primeras horas y dias.

e Cuidados higiénico-dietéticos para la madre durante la lactancia.

Actividad: Charla interactiva con imagenes y muestras de calostro, leche de
transicion y leche madura.
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Retroalimentacion: Preguntas de las madres sobre el proceso de produccion de la
leche materna.
Moédulo 4: Extraccion Manual de la Leche Materna

Objetivo: Capacitar a las madres en la técnica adecuada de masaje y extraccion
manual de la leche materna.

Material Didactico: Infografia con el paso a paso de la técnica de extraccion manual,
cubrebocas, gorro desechable y bata.

Contenidos:

e Higiene de manos.

e Uso correcto de barrera maxima.
e Masaje.

e Técnicas de extraccion manual.
e Cuando y como extraer leche.

e Frecuencia recomendada de extraccion para mantener la produccion.

Actividad: Demostracion practica de la técnica de extraccion manual, seguida de
practica supervisada por las madres.

Retroalimentacion: Correccion y supervision de la técnica por parte del instructor.
Moédulo 5: Conservacion y Transporte de la Leche Materna

Objetivo: Capacitar y concientizar a las madres sobre la importancia de la
conservacion de la leche materna.

Material Didactico: Diptico con informacion sobre la conservacion y transporte
adecuado de la leche, caja isotérmica, geles refrigerantes y frascos estériles.

Contenidos:
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e M¢étodos adecuados de conservacion (temperatura, duracion en refrigerador y
congelacion).

e Transporte de la leche materna (uso de hieleras, frascos y mantenimiento de la
cadena de frio).

e Procedimiento de descongelacion y recalentamiento de la leche.

e Precauciones y cuidados al almacenar la leche materna.

e Caracteristicas de los frascos y etiquetado correcto.

Actividad: Sesion tedrico-practica con demostracion de como almacenar, congelar y
transportar la leche materna.
Retroalimentacion: Resolucion de dudas y andlisis de experiencias previas de las

madres.
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Apéndice D Triptico: Alimentacion con leche materna

Triptico 1

3 EXTRACCION MANUAL DE LECHE &

Atencién amigable

éCudndo extraer la leche?

Dentro de las primeras 6 horas posteriores al nacimiento de tu bebeé.
»

* Para aumentar la produccién de leche.

= Cuando la madre y el bebé estan separados por cuestiones de salud.

abajo de parto, se te indicara (si la:

* La madre trabaja o estudia.

cion.

+ Cuando hay congestién mamaria.

sonal de salud
* En caso de donacién.

Preparacién para la extraccion:

Pasos para la extraccién manual de leche:

“Facilitarta salida de loche:

- . [ ViH y alimentacién infantil |

——

e s te que realices la prueba
“Flenonsr ol cuarpo hecs sdeiants deando coigw 05 senes
~Encontrar los conductos de leche:

Transmisién perinatal

“Formar una letra €

Embalaje y etiquetado de leche humana: «

Transporte de leche humana: «

Hppierdye- ot il oGy No se

|

el uso de

maxilar,

ya que el
dentario y dificultan la lactancia.
Conservacién de la leche humana

TIPO DE LECHE | ALMACENAMIENTO LUGAR DURACION

i ador,

Refiiosn de Salud
elo Programa de Salud Materna y Perinatal
3 Estrategia Estatal de Lactancia Materna
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La forma mas adecuada y
natural de brindar a tu bebé
los nutrientes que necesita
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Triptico 2

Beneficios de la leche materna Inicio temprano de la lactancia materna Técnica de amantamiento

POSICION DEL BEBE
-

Para el bebé « ® raralamami «

T H
«Es la alimentacién guiada o dirigida por el bebé o‘ b od 1. A lo largo del brazo de la madre

AGARRE

te qui

Contacto plel a plel La produccién es a demanda, a mayor succién
mayor produccién «#18s arecia visible por encima de la &
n tu por ur or: &¢COMO RECONOCER CUANDO EL BEBE TIENE HAMBRE? SUCCION

Beneficios del alojamiento conjunto RIESGO DE LA LACTANCIA ARTIFICIAL

MOMENTO DE CALMAR AL BEBE
LLORA: Obesidad, diabetes y enfermedades

S cardiovasculares
- PIEL CON PIEL.
- HABLARLE. Lo
e - ACARICIARLE
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA > % Alergias.
LOS PRIMEROS 6 MESES o~
N Estrefimiento, célicos y refiujo

INFORMES: ; :
FO = ! : ity sz

Acude a la unidad de salud més cercana, o Us leche materna o8 ol silvento
recibirés orientacion para resolver tus dudas. Brocordonoltodalltefiafod Uit

. 722 235 86 92, extension: 64665.

Nota: El presente triptico fue utilizado como material de apoyo durante las capacitaciones dirigidas a los
cuidadores primarios. Dicho material se encuentra autorizado por el Instituto de Salud del Estado de México
(Gobierno del Estado de México, 2026) y el Banco de Leche Humana Estatal (ISEM, 2022), garantizando que

la informacion proporcionada se apega a los lineamientos institucionales vigentes en materia de lactancia

materna.
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Apéndice E Grafica de Gantt

ACTIVIDAD .” . .GRAFIICA (?ANTT”
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Apéndice F Certificado de coincidencias

Informe de anélisis

Compilatio Magister+ | UNAM-MX
Silvana Sharim Ponce Sauz tesis \ 250
ID : ¢962849550d8dd78dca3d42f7ec65a8f91049486

Textos sospechosos
Nombre del fichero : Silvana Sharim Ponce Sauz tesis.txt Depositante : JUANA MAYGUALIDIA AGUILAR GUTIERREZ
Tamaiio del archivo original : 5,65 MB Fecha de depésito : 8 de mayo de 2026
Ndamero de palabras : 12.758 Tipo de carga: interface
Numero de caracteres : 90232 fecha de fin de analisis : 8 de mayo de 2026

@ Resumen (seccion 1/3)

Localizacién de los textos sospechosos en el documento :

(R B [ U1t ] G I B | o B R B BRI BIIRRIN I ] | AR

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Similitudes 3%
(O Sintactica 3% (& Seméntica No medido

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

] (e R (e [ -+ | {H b1 FHE f

@ Deteccién de IA 18%

Textos estilisticamente préximos a un texto generado por una IA.
Este indice es un indicador y no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en el

documento.
.me--Hy—H H—1a 0 H i n-a 1
@ Idiomas no reconocidos 50

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

tH-H | —H—H ) f 1 I | L | o S | H
No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

Q Textos entre comillas <1%

Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita.
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