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1. RESUMEN

EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA “INICIATIVA UNIDAD
AMIGA DEL NINO Y DE LA NINA” EN EL PERSONAL CLIiNICO DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 2 IMSS PUEBLA.

Autores: Lara Aguila Nadia Arlette dranala26@gmail.com, Juarez Mufioz Janette

jettenajm@hotmail.com, UMF 02, IMSS.

Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses y complementaria hasta los 2 afios
de edad o mas. Se han observado prevalencias muy bajas de lactancia materna a
nivel mundial, por lo cual la OMS/UNICEF crearon la “Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio y de la Nifia”, motivo por el cual la capacitacion continua del personal clinico es
indispensable para su implementacidon. Objetivo: Se determin6 el efecto de una
intervencidon educativa en la “Iniciativa Unidad Amiga del Nifo y de la Nifa” en el
personal clinico de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 IMSS Puebla. Material y
métodos: se realizé la intervencion educativa establecida por la OMS/UNICEF de 24
horas a 136 personas, se medio el nivel de conocimientos en LM con el cuestionario
ECoLA y determind las actitudes del personal hacia la LM con la escala de
alimentacion infantii de lowa, realizando mediciones antes y después de la
intervencion. Resultados: 136 participantes de los cuales 67.6% fueron mujeres,
predominando la categoria de enfermeria 37.5%, la media de edad fue de 36 anos,
prueba de McNemar de 0.0001 para el analisis de conocimiento pre y post, asi como
para la actitud hacia la lactancia, se realiz6 chi cuadrada de Pearson con un
resultado de p de 0.0001 de la relacion entre profesion y ECoLA pre; p de 0.046
entre profesidon y ECoLA post. Discusion: los resultados de este estudio y la
bibliografia internacional coinciden en que la capacitacion al personal es relevante
para incrementar el conocimiento de la “iniciativa unidad amiga del nifio y de la nina”
favoreciendo la lactancia materna y mejorando la actitud hacia la alimentacion
infantil. Conclusiones: las intervenciones educativas en el personal clinico
incrementan el nivel de conocimiento acerca de la IHAN y mejoran la actitud hacia la

lactancia materna.
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2. ANTECEDENTES

2.1 ANTECEDENTES GENERALES

La lactancia materna es la alimentacién con el seno de la madre. La leche
materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su bebé, ideal para
aportar los nutrientes que un lactante necesita para un adecuado crecimiento y
desarrollo, no soélo por su composicion sino también por el vinculo afectivo que se
genera entre la madre y su hijo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida,
periodo posterior al cual se iran agregando otros alimentos apropiados para la edad y
seguros a partir de ese momento, y recomienda el mantenimiento de la lactancia
materna hasta los 2 afios de edad o mas si asi se desea. Es sabido que la mayoria
de las mujeres pueden amamantar, siempre que asi lo decidan y si cuentan con el
apoyo suficiente por parte de familiares y de la adecuada capacitacion por parte del
sistema de salud (1).

Se recomienda el apego del bebé a la madre antes de los primeros 30 min. de
vida, para asi promover y generar el estimulo para la produccién de leche materna
ademas de que el contacto piel con piel afianza el vinculo entre madre e hijo
favoreciendo la aparicion de conductas instintivas en el recién nacido que estimulen
el inicio de la lactancia materna, por lo tanto, debe evitarse la separacion entre la
madre y su recién nacido dentro de la primera hora de vida y hasta que se haya
concluido la primera toma del recién nacido. Se ha observado que durante la primera
hora posterior al nacimiento, los recién nacidos se encuentran mas alertas y poseen
un reflejo de succion intenso, lo que fomenta la produccion de leche generando un
mejor agarre al seno materno (2).

Se ha evidenciado que cuanto mayor sea el tiempo que pasa entre el
nacimiento y la primera toma de leche materna, los problemas asociados al
adecuado agarre o succion del bebé son mayores. Asi mismo, se ha encontrado que,
a menor tiempo de inicio de la lactancia materna, mayor tasa de lactancia materna

exclusiva (2).
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Panorama Histérico Internacional

En el afio de 1974, la 272 Asamblea Mundial de la Salud, informa sobre el
descenso de la lactancia materna en gran parte del mundo, y menciona que uno de
los multiples factores que influyen en esta situacion, entre una larga lista, que incluye
factores socioculturales, se encuentra la facil adquisicidon de sucedaneos de leche
materna, por lo que, se solicita a los Estados miembros de la organizacion adoptar
medidas oportunas, entre ellas, la creacion de leyes para disminuir el consumo de
sucedaneos de leche materna. A finales de 1978, la OMS y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) anuncian la realizacion de una reunion para
abordar temas relacionados con la nutricion de los menores. Dicha reunion se llevé a
cabo en Ginebra, del 9 al 12 de octubre de 1979 (3).

Para mayo de 1980, la 332 Asamblea Mundial de la Salud hace la
recomendacion de crear un cédigo de normas en cuanto al uso y comercializacion de
sucedaneos de leche materna; los participantes de la reunién de 1979, se reunen
numerosas veces para llevar acabo el consenso. En enero de 1981, la 672 reunion
del Consejo Consultivo de la OMS, recomienda a la 34® Asamblea Mundial de la
Salud el codigo de comercializacion y uso de sucedaneos de leche materna. El 21 de
mayo de 1981, la Asamblea adopta el codigo (3).

Declaraciéon OMS/UNICEF: En 1989 da inicio un movimiento mundial para el
ayudar a la lactancia materna. Se dan a conocer los “10 pasos para la Lactancia
Materna Exitosa” en un documento llamado: “Proteccion, promocion y apoyo a la
Lactancia Materna”, que sera la base para la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de
la nifa. Mas adelante, retomaremos este punto (4).

Declaracién de Innocenti: Documento elaborado en la reunion del 30 de Julio
al 1° de agosto de 1990, en el Hospital de los Inocentes en Florencia, Italia. La cual
firman organismos internacionales como la OMS, UNICEF, la Agencia
Estadounidense para el Desarrollo Internacional (USAID), la Autoridad Sueca para el
Desarrollo Internacional, entre otras, con la finalidad de fomentar y dar proteccion la

lactancia materna (5).
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En ella se reconoce a la lactancia materna como el alimento ideal para el
recién nacido, protegiéndolos de enfermedades a él y a su madre, beneficiando asi a
la sociedad. Se plantea como meta acentuar la practica de amamantar, aumentando
la confianza de las madres para dar pecho e indagar en una estrategia para suprimir
los obstaculos que se presentan en la practica de la lactancia. Debido a esto, todos
los gobiernos deberan desarrollar politicas nacionales a favor de la lactancia materna
estableciendo una forma de afianzar y avalar esta practica. Se pretende crear
programas para reforzar las medidas de apoyo a la lactancia. Otro punto importante,
es la capacitacion al personal de salud para poder implementar estas practicas. Para
evaluar las medidas tomadas durante esta declaracion se fijaron metas para el ano
1995, las cuales incluian: nombrar un coordinador de lactancia materna, establecer
un comité de lactancia, verificar que las instituciones cumplan con los 10 pasos de la
lactancia materna y el cédigo de sucedaneos de leche materna (5).

Declaracién de Innocenti + 15 Sobre la proteccion, promocion y apoyo a la
lactancia materna: Llevada a cabo en ltalia, el 22 de noviembre de 2005 para
celebrar el 15to. Aniversario de la Declaracion de Innocenti, en la que participaron la
OMS, Alianza Mundial por la Lactancia Materna (WABA), UNICEF, entre otras
instituciones. En la cual, si bien se reconocié que hubo un notable progreso en las
practicas de lactancia mundiales, se hizo hincapié, en que las malas practicas, aun
presentes, son la principal amenaza a la salud y supervivencia de los infantes en el
mundo. Resaltando la importancia de otorgar poder a las mujeres en su derecho, y
como madres y proveedoras de apoyo a la lactancia materna, asi como en su labor
de informar a otras mujeres. Debido a esto los gobiernos deben desarrollar politicas
nacionales para vigilar la ejecucion de la normativa en cuanto a lactancia, y dar
fuerza a la “Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia". Propiciando la vigilancia
de los lineamientos del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna. Asi como también, fomentando la lactancia en medios de
comunicacién para favorecer dicha practica.

Asi mismo, reconocié a la pobreza, el VIH, los desastres naturales, la
contaminacion y el ingreso de las madres al sector laboral, entre otras, como las

principales limitantes para la puesta en marcha del programa (5).
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Cumbre Mundial en Favor de la Infancia En las Naciones Unidas se reunié
el grupo mas grande de representantes en la historia con el fin de adoptar una
declaracion sobre la Supervivencia, la Proteccion y el Desarrollo del Nifio y un Plan
de Accion para dar marcha a la declaracién. Dicha cumbre fue el primer evento de
esta magnitud que abordd temas acerca de la infancia con el compromiso de hacer
una llamada urgente para dar a cada nifio un mejor futuro, debido a que en esta
etapa son vulnerables. Sin embargo, el contexto de cada pais hizo dificil el alcance
de las metas trazadas. En el punto numero 14 del plan de accién se menciona la
proteccion y promocién a la lactancia materna como estrategia para disminuir la
mortalidad infantil (6).

La OMS y UNICEF lanzan la “Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio y de la
Nina” (IHAN) en 1991-1992, en la cual han designado a mas de 20,000 hospitales
en 156 paises alrededor del mundo en los ultimos afos, teniendo como finalidad
implementar y fortalecer las practicas en apoyo a la lactancia materna. La base de la
iniciativa son los Diez pasos para una lactancia exitosa, los cuales se anuncian en la
declaracion conjunta de la OMS y UNICEF llamada “Proteccion, Promocion y Apoyo
a la Lactancia Materna”. En la actualizacion a esta Iniciativa realizada por la OMS en
2005, se agregaron a los 10 pasos, 3 anexos. El primero, acerca del cumplimiento de
la normatividad para el cddigo internacional de sucedaneos de leche materna, el
segundo, en referente a la atencidén de la lactancia en mujeres con VIH, y el tercero,
para una atencion amigable a las madres (7).

En la actualizacion del afio 2009, se realizaron nuevas recomendaciones para
actualizar los criterios globales: instrumentos de evaluacion al curso de capacitacion,
los desafios de la pandemia del VIH y el énfasis a la atencidén amigable,
mencionados en la actualizacion 2005. Para lo cual, expertos en el tema se vieron a
la tarea de mejorar los aspectos técnicos del programa y del curso, dando su version
final en 2007 (7).

Para el 2018 se tiene una nueva actualizaciéon de la OMS y la UNICEF
publicada el 11 de abril de 2018 en la cual se hace la primera revision de los Diez
Pasos de la Lactancia Materna Exitosa, siendo que este documento no se habia

modificado o verificado desde 1989 cuando se cred la iniciativa. En esta nueva
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version se subdividen los 10 pasos en dos apartados. Uno: referente al cumplimiento
que cada institucién debe llevar a cabo para que se realice adecuadamente la
ejecucion de la “Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia™, y engloba dentro del
paso 1, tres aspectos que lo subdividen en 1a,1b y 1c, haciendo mencion acerca del
cumplimiento del codigo internacional de sucedaneos de leche materna, el monitoreo
interno del cumplimiento de la iniciativa y la politica institucional como tal; y dos:
principales practicas clinicas, son los estandares para el cuidado de la madre y su
bebé. Que corresponden a los 8 pasos restantes, con solo una leve modificacién en
su redaccion (8).

Este documento remarca la importancia de la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de vida, proporciona una guia adecuada para aplicar los 10 pasos,
hace mencién de la importancia de las practicas amigables con la madre durante el
parto, destaca la importancia de las instituciones por hacer cumplir el codigo de
sucedaneos y sobre la importancia de tener nosocomios reconocidos como

hospitales amigos del nifio y de la nifia (8).

10 pasos para una Lactancia Materna Exitosa
Procedimientos Criticos de Gestidon
1. a: Cumplir en su totalidad con el Codigo internacional de
comercializacién de sucedaneos de la leche materna y las indicaciones
de la Asamblea Mundial de la Salud.
b: Tener una politica escrita de alimentacion infantil que se comunique
de manera rutinaria a los padres y el personal.
c: Establecer estrategias continuas de monitoreo y gestién de datos
2. Garantizar que el personal posea conocimientos, competencia y
habilidades idoneas para favorecer la lactancia materna.
Principales Practicas Clinicas
3. Enfatizar la importancia y el manejo de la lactancia materna a las

mujeres embarazadas y sus familias.
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Posibilitar de manera inmediata e ininterrumpida el contacto piel con
piel y apoyo a las madres para iniciar la lactancia lo antes posible
después del parto.

Asistir a las madres a iniciar y mantener la lactancia materna y manejar
las problematicas mas comunes.

No dar a los recién nacidos alimentados al seno materno ningun
alimento u otro liquido que no sea la leche materna, a menos que esté
médicamente indicado.

Permitir que las madres y sus bebés permanezcan juntos en
alojamiento conjunto las 24 horas del dia.

Apoyar a las madres para que reconozcan y respondan a las sefiales
de hambre de sus bebés.

Asesorar a las madres sobre el uso y los riesgos de la alimentacién con

biberones, tetinas y pacificadores.

10. Coordinar el alta hospitalaria para que los padres y sus bebés tengan

apoyo y cuidado continuo oportuno

Anexo |: Codigo internacional de comercializacion de sucedaneos de leche

materna.

Anexo II: VIH y alimentacion infantil.

Anexo llI: Atencion amigable a la madre (8).

Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifo Pequeiio,

Expuesta en la 1092 Reunién del Consejo Ejecutivo y de la 55 Asamblea Mundial de

la Salud. Se basa en los programas mundiales de proteccion al menor de edad.

Desde la “Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia’, la Declaracién de

Innocenti, hasta la formulacién de directrices para velar por la alimentacién adecuada

de los lactantes y nifios pequefios en circunstancias dificiles; sefialando la necesidad

de que todos los servicios de salud protejan y fomenten la lactancia materna de

forma exclusiva los 6 primeros meses de vida; la nutricidn adecuada en los primeros

anos de edad, tiene repercusiones en el desarrollo del ser humano y en la

conformacion de la vida adulta (9).
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Situacion internacional de la lactancia materna

La lactancia materna es un proceso invaluable que dota de numerosos
beneficios tanto a la madre como a su bebé. Sin embargo, mundialmente las tasas
de alimentacion con el seno materno son muy bajas. Se han hecho numerosos
esfuerzos para aumentar la LM, sin embargo, la evidencia muestra que aun hay
mucho trabajo por hacer para incrementarla. Las tasas de LM de inicio previo a la
primera hora de vida del bebé, se encuentran al rededor del 17% en Europa y 50%
en América latina. En 2010 la prevalencia mundial de lactancia materna exclusiva a
los 6 meses se encontraba alrededor del 39% en paises desarrollados. En Espafia
la prevalencia en el afio 1990 era cercana al 70% durante el primer mes de vida, del
60% al tercer mes y del 20% al sexto mes posterior al nacimiento. Para el 2006, de
acuerdo a La Encuesta Nacional de Salud de Espafa el porcentaje de nifios
alimentados con el seno materno de forma exclusiva era del 38.8%. Esta cifra
aumenté para el 2011 alcanzando un 46.9%. Se plantea como meta para el 2025
incrementar la prevalencia de lactancia al 50% (10, 11).

A pesar de las recomendaciones de la OMS, las tasas de alimentacién al seno
materno después del afio de vida son practicadas por muy pocas mujeres, siendo las
tasas mas elevadas en paises de ingresos bajos donde la prevalencia de lactancia
materna a los 12 meses es de 90% y a los 24 meses del 60%. Sin embargo, en
paises de ingresos econdmico altos las tasas son muy por debajo de lo esperado por
la OMS, las cuales se encuentran por debajo del 20%, porcentaje que varia de pais a
pais. Noruega presenta una tasa aproximada de 38% de lactancia materna, mientras
que Suecia solo de 16% (12).

Otro panorama distinto se presenta en la prevalencia de lactancia materna en
paises con altos indices de VIH. Por ejemplo, en Africa, donde sélo entre el 24-80%
de infantes expuestos a VIH son alimentados con lactancia materna exclusiva. De
acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud de Etiopia en 2011, alrededor del
51% de las madres practican la lactancia materna exclusiva. En algunas zonas las
tasas de lactancia tienen buen porcentaje, sin embargo, en el sur de Etiopia las tasas

de lactancia se encuentran por debajo de la media nacional; 48% (13).
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En el Reino Unido las tasas de lactancia materna son la mas bajas de toda
Europa, la encuesta mas reciente de alimentacion infantil del Reino Unido muestra
que el 81% de madres inician la lactancia, sin embargo, dicho porcentaje disminuye
de forma abrupta, a las 6 semanas solo el 57% de los menores es alimentado al
seno materno y las tasas de alimentacion con leche materna de forma exclusiva son
aun menores. En china, un estudio reciente mostré que solo el 20.8 % de los nifios
son alimentados con seno materno de forma exclusiva hasta los 6 meses en 2013
(14).

En Estados Unidos para el 2011 alrededor del 79.2 % de las mujeres en el
postparto inmediato dan lactancia materna, sélo el 40.7% continuan la lactancia
materna exclusiva hasta los 3 meses, y a los 6 meses la lactancia cae hasta el 18.8
%. Aproximadamente, a los 2 dias de vida el 19.4 % de los bebés alimentados con el
seno materno reciben formula suplementaria (15).

En Canada, estudios recientes muestran que las cifras de inicio de
alimentacion con el seno materno son altas, entre el 87.3% y el 89%. Sin embargo,
esta prevalencia disminuye conforme pasan los meses, disminuyendo su porcentaje
a los 6 meses de vida entre el 25.3% y el 26%. En distintos estudios se ha observado
que el 68% de las mamas que tienen experiencia con al menos 5 de los 10 pasos
dados por la OMS continuan con la lactancia materna hasta las 16 semanas, en
comparacion con las madres que no tuvieron ese asesoramiento, en donde el
porcentaje alcanzado es de 53% (4).

En América Latina, Cuba presenté cifras de lactancia materna exclusiva al
sexto mes del 26% durante el decenio del 2000 al 2009. En Colombia, de acuerdo a
la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2010, se observé que el 57% de los
bebés inici6 la lactancia materna en la primera hora de nacidos y la mediana de LME
se redujo de 2.2 a 1.8 meses con respecto al afio 2005. En Chile, segun los datos del
Departamento de Estadistica e Informacion en Salud, en el afio 2005, la lactancia
materna exclusiva al sexto mes de vida en el sistema publico fue del 46%, en el afo
2008 llego al 50%, sin embargo, para el 2014 disminuy6 al 44.5%. Para el 2020 la
meta es llegar al 60% de LME al sexto mes. En Brasil la prevalencia de LME en

menores de 6 meses se encuentra en 41%, valor mayor al 3% del observado en los
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80s, la mediana de duracion de la LM aumenté de 2.5 meses en 1975, a 11.3 meses
en 2008.

La prevalencia de LME en lo menores a seis meses va del 27% en Cuiaba, a
56% en Belem, y una mediana de duracion de 0.7 a 88.8 dias, respectivamente. La
duracion de lactancia a su vez oscila de 293 dias en Sao Paulo a 601 dias en
Macapa. Otros datos colocan a Brasil con un 37% de LME en nifios menores de 6
meses en el noreste del pais, en cuanto a la continuidad de la lactancia materna a

los 2 afios se encuentra con cifras del 26 % de prevalencia (16, 17, 18, 19, 20).

Antecedentes en México

Comité Nacional de Lactancia Materna: En 1989, México, por medio de la
Secretaria de Salud y otros sectores trabajaron arduamente para recuperar la
practica de la lactancia materna. Para de esta forma crear en el pais condiciones
adecuadas para fomentar la lactancia materna como unico alimento durante los
primeros meses de vida. Motivo por el cual se cred el Comité Nacional de Lactancia
Materna, tomandose en cuenta todas las instituciones que puedan apoyar a la
lactancia (21).

Se desarrollo el Programa Nacional de Lactancia Materna, perteneciente al
Comité Nacional de Lactancia Materna, cuyo fin es apoyar en la mejora de la calidad
de la atencion materno infantil, apoyando la lactancia materna y promoviendo el
alojamiento conjunto en las unidades de salud que atienden partos. Para el afo
1995, se hace formal el Comité Nacional de Lactancia Materna, con la participacion
de la Secretaria de Salud, instituciones nacionales y organismos no gubernamentales
(21).

En octubre de 2001 se crea el Comité Nacional del Programa de Accién
Arranque Parejo en la Vida, el cual modifico articulos anteriores del diario oficial de
la federacion, por lo que, en lo sucesivo y hasta la actualidad, no se puede actualizar
el Comité Nacional de Lactancia Materna. Dicho programa establece el fomento a la
LME durante los primeros 6 meses de vida, manifiesta la necesidad de acreditar a los
hospitales como amigos del nifio y de la nifia. De acuerdo a esto, en 2006 se tenian

767 hospitales certificados como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia, de los cuales,
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352 fueron recertificados. Se contaba con 12 sedes regionales de capacitacion,
haciendo énfasis en la necesidad de actualizacion en este tema y se mantuvo
vigilancia en el cédigo de sucedaneos de leche materna (21).

Para julio de 2014 se vuelve a revisar el programa Arranque Parejo en la Vida,
en el cual se actualizaron las acciones a realizar para fomentar y apoyar a la LM que
se integran a la Estrategia Nacional de Lactancia Materna con cuatro acuerdos
historicos. El primero, que las instituciones de salud lleven a cabo un plan de trabajo
en materia de LM, con indicadores y metas, asi como, en el aumento del numero de
hospitales acreditados como amigo del nifio y de la nifia; segundo, la creacion del
Grupo Interinstitucional Permanente de Lactancia Materna para el seguimiento del
programa; tercero, lanzar la estrategia nacional de Lactancia Materna de forma
simultanea junto con la lucha contra el sobrepeso y la obesidad en nuestro pais; y

cuarto, presentar formalmente la estrategia a implementar (21) .

Marco legal para la proteccion de la lactancia se puede mencionar:

La Ley del Seguro Social: Del 21 de diciembre de 1995, y ultima reforma de
DOF 12-11-2015. Articulo 94: De haber estado de maternidad, se otorgara a la
trabajadora en el embarazo, alumbramiento y puerperio, asistencia obstétrica, ayuda
por seis meses para lactancia, capacitacion y fomento a la lactancia y
amamantamiento, promoviendo que la leche materna sea exclusiva durante 6 meses
y de forma complementaria posterior a los 2 afos de edad, asi como derecho
durante el periodo de lactancia, a dos reposos por dia, de media hora cada uno o un
descanso extra al dia de 1 hora, para dar pecho o para extraccion manual de leche,
en un espacio adecuado e higiénico dado por la institucion (22).

Ley General de Salud: publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de
febrero de 1984, con ultima reforma: DOF 12-07-2018 hace mencion en su articulo
64 de la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud para la atencién
materno-infantil, las autoridades deben asegurar acciones de orientacion, vigilancia,
capacitacién y fomento a la lactancia materna y amamantamiento, motivando a que
la leche materna sea exclusiva durante 6 meses y complementaria mas alla del

segundo ano de vida, en dado caso, ayuda alimentaria para mejorar el estado de
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nutricion materno infantil, realizando la instalacion de lactarios en centros de trabajo
del ambito publico y privado. En 2016 se hace modificacion del articulo 64 de bancos
de leche, en el cual enfatiza que debe de haber un banco de leche por estado (23,
24).

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulo 4to se
refiere al derecho de todos a la alimentacion nutritiva, suficiente y con calidad. En el
articulo 123, menciona los periodos extras que tienen las mujeres lactantes por dia,
de media hora cada uno para amamantar a sus bebés, asi como el beneficio de
asistencia médica, obstétrica, medicinas, ayuda para la lactancia y del guarderias
(25).

Ley Federal del Trabajo: publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 10
de abril de 1970, con ultima reforma: DOF 12-06-2015, reafirma en el articulo 170, el
derecho de las mujeres en periodo de lactancia a disponer de dos reposos
extraordinarios por dia para alimentar a su hijo, o bien, la reduccion de 1 hora en la
jornada laboral durante 6 meses (26).

NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida: en donde se
enfatizan los beneficios de la LM, debe darse orientacién a la madre en las visitas pre
concepcionales y en el transcurso del embarazo para poder llegar a tener una LM
exitosa, ensefar que se debe dar inicio a la lactancia durante los primeros 30 min.
posteriores al parto, instruir a la madre acerca de las técnicas de lactancia, signos de
alarma en el recién nacido y ensefarle los signos de hambre en él bebé. Asi mismo,
se encuentra un apartado que afirma la proteccion y fomento de la lactancia materna
exclusiva, proponiendo que todo establecimiento que tenga atencion obstétrica debe
aplicar los criterios y procedimientos a favor de la lactancia, promovida de forma
exclusiva hasta los 6 meses y complementarla con otros alimentos hasta mas de los
dos afios de vida del bebé (27).

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, prevencion y control de la
infeccion por VIH: se hace mencidn de prevenir dicha infeccién de forma perinatal y
por medio del calostro y leche materna, evitando recomendar la lactancia materna

exclusiva, permitiendo el uso de sucedaneos de la misma. Sin embargo, a este punto
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la OMS menciona que debido a los grandes beneficios que tiene la lactancia materna
y a la prevencidon de muerte perinatal que esta confiere, recomienda la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses en madres que tiene un adecuado
tratamiento antirretroviral, con la adecuada vigilancia del binomio (28).

NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud
del nifo: hace énfasis en la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros
meses de vida y su continuidad después de iniciada la alimentacion complementaria,
asi mismo, recomienda iniciar una adecuada alimentacion complementaria. También
menciona los beneficios de lactar, ya que éste es un mecanismo que genera
proteccion en contra de las infecciones diarreicas y las enfermedades respiratorias
agudas (29).

NORMA Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, productos y servicios,
formulas iniciales y de continuacion, asi como de necesidades especiales: destaca
que en las latas de sucedaneo se debe colocar una leyenda con la afirmacién de la
superioridad de la LM (30).

Panorama de la Lactancia Materna en México

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 mostré el
deterioro de la practica de la lactancia materna en el pais, indicando que soélo el
38.3% de las nifas y los nifios recién nacidos son amamantados al seno materno en
la primera hora de vida. La LME disminuyé de 22.3% al 14.5% de acuerdo a las
encuestas 2006 y 2012, respectivamente; en el medio rural de 36.9% a 18.5% en el
dicho periodo. Al afio de edad sdlo la tercera es lactada, a los 2 afios solo la séptima
parte. En conjunto, el 55% de las nifas y los nifios estan recibiendo algun tipo de
lactancia hasta los 6 meses de edad, cifra que se encuentra muy por debajo de lo
esperado (21).

Se realizaron estudios en algunos Estados de la Republica acerca de las
practicas de promocién de la LM en los servicios de salud demostrando que son
deficientes. Se encontré que solo el 20% de los médicos y enfermeras evaluo las
practicas de lactancia en nifios menores de 2 afos, no se daba consejeria de forma

rutinaria, solo el 12.5% enfatizo la LME por 6 meses y el 2% menciond
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recomendaciones de cuando iniciar la alimentacion complementaria. Se observo que
en la mayoria de los casos la informacion es inconsistente con aquella de la OMS
(31).

De acuerdo con la ENSANUT 2012, la mediana de duracion de la lactancia
materna fue de 10.2 meses y la LME estuvo presente en el 14.4 % de los nifios
menores de 5 afnos de edad. Y en el 94.8% de los nifios se introdujeron alimentos
semisolidos y suaves en la dieta de los infantes de 6-8 meses (32).

Segun datos de la UNICEF publicados el primero de agosto de 2016, el indice
de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida se duplicaron al
pasar de 14.4% en 2012 a 30.8% en 2015, dato obtenido de la Encuesta Nacional de
Nifos, Nifias y Mujeres 2015. Datos publicados en el discurso de inauguracién del
4to Foro Nacional de Lactancia Materna (33).

Datos de la ENSANUT 2012 para el Estado de Puebla mostraron que el
44.4% de los recién nacidos tuvieron un inicio temprano de la LM (durante la primera
hora). La prevalencia de nifios alguna vez amamantados fue de 94.3% y 94.6% para
2006 y 2012, respectivamente. La lactancia adecuada en 2006 en nifos de 0-11
meses fue de 45.1%, para 2012 fue de 25.6.%. En los nifios de 12-23 meses fue de
23.2% (34).

Acorde con la Tesis realizada en la UMF 2, IMSS Puebla en 2015 por Luz
Maria Herrera Federico y Cols, acerca de patrones de lactancia y ablactacion,
encontraron que el 90% de los nifios menores de 2 anos recibieron algun tipo de
lactancia materna. La LME se realiz6 en un 23%, lactancia mixta 60% y lactancia
exclusiva con formula 17%. En cuanto a la duracion de la lactancia materna, se
encontré que el 20.83% fueron alimentados menos de un mes, 14.58% hasta dos
meses, 20.83 hasta 4 meses, el 18.2% hasta los 6 meses, 19.27% hasta los 12
meses y mas del afo solo el 6.25%, observando una media de edad al destete de
unos 4 meses. En cuanto a la orientacion que recibieron acerca de la lactancia
materna, se encontré que 22.06% no recibid orientacién, el 17.84% recibid
orientacion por parte de enfermeria, el 15.96 por parte del médico familiar, el 7.98%

por el médico pediatra institucional y el 25.35% por algun médico extra institucional,
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acerca de otros orientadores como por ejemplo familiares y amigos, se obtuvo un
porcentaje de 10.79% (35).
Intervencién Educativa

La intervencion educativa es una accion premeditada para realizar acciones que
lleven al alumno a un logro de desarrollo integral. La intervencion educativa exige un
educando y un educador, emplea un lenguaje propositivo (aquel que realiza una
accién para lograr algo), la finalidad de esta intervencion es lograr un acontecimiento
futuro (una meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente. La intervencion
educativa se lleva a cabo por procesos de autoeducacion. La intervencion educativa,
concebida como relacion con el saber, implica un conjunto de acciones: de
planificacion (fase proactiva o fase de planeacion), de actualizacion (fase interactiva
0 proceso instruccional), de evaluacién de la actualizacion (fase post activa o post
instructiva). También incorpora las dimensiones didacticas, psicopedagogicas y
organizacionales (36).

La intervencion es el elemento esencial del proceso de ensefianza-aprendizaje.
Cualquier evento de esta naturaleza parte de una evaluacién previa, a la que sigue
un entrenamiento estratégico que finaliza con una evaluacion final, la cual trata de
identificar inicialmente y de comprobar, finalmente, las capacidades que los sujetos
desarrollan sobre contenidos concretos. A partir de ahi, se ajusta la programacion, la
cual debe estar estructurada en torno a objetivos de aprendizaje concretos,
disefados tomando en cuenta las capacidades por sobre los contenidos, con el fin de
poder flexibilizar y adaptar nuestra estrategia en todo momento. Ahora bien, no solo
debe potenciarse lo intelectual, sino también lo atencional y lo emocional. La labor de
esta intervencidn consistira entonces, en la planificacion de un proyecto que detone
un cambio verdadero (37).

La Propuesta de una Intervencion Educativa es una tactica de planeacion y
actuacién que permite a los alumnos tomar el control de su propia practica
profesional, constituido por fases y momentos, como: de planeacion, implementacion,

evaluacion y socializacion (38).
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Las técnicas utilizadas para la recoleccidon de informacion, a partir de la estrategia
de organizacion son de tres tipos: técnicas de investigacion cuantitativa, de

investigacion cualitativa y participativas.

Para la presente investigacion se utilizara la técnica cuantitativa:

De las diferentes técnicas cuantitativas, de caracter observacional o no, que se
pueden utilizar en la construccion del problema generador de una Propuesta de
Intervencion Educativa destaca la encuesta. El proceso para la elaboracion de una
encuesta comprende tres pasos: definicion del respaldo tedrico de la variable a
estudiar, planificacion de la encuesta, elaboracion del instrumento (38).

Como primer paso, antes al desarrollo o planeacidn de objetivos, hay que indagar
en lo que se va a investigar en el cuestionario y en lo planteado en él.
Posteriormente, la planificacion de la encuesta, se basa en el objetivo de la misma
para determinar su tipo, ya sea ésta descriptiva o explicativa. La encuesta descriptiva
permitira obtener un indice, normalmente la media, que medira la variable y una
media especifica de cada item. A partir de estas medidas se puede analizar y
determinar las debilidades de un problema en particular y a una variable. Finalmente,
al crear el instrumento, se debe: identificar la institucion, dar a conocer el objetivo,
asegurar la confidencialidad, tomar en cuenta lo sociodemografico, escalamiento tipo
Likert, cuestionarios de no mas de 25 items y que al resolver solo sean de 15 min
(38).

Una vez realizado el cuestionario se debe fijar el nivel de confiabilidad, para
considerar adecuado dicho nivel, se debe de recordar que la medicion tenga como

minimo una confiabilidad moderada (38).

2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Hernandez-Gardufio AG y de la Rosa-Ruiz L., durante el periodo de mayo de

1996 a mayo de 1997 llevaron a cabo una intervencion educativa acerca de la
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lactancia materna con personal de enfermeria del Hospital General de México, con
un curso teorico-practico de 18 hrs. de duracion, validado por la Secretaria de Salud
y la UNICEF, con evaluacion inicial y final. Esta intervencion se realiz6 en 5 cursos
de capacitacion teniendo una asistencia final de 152 participantes, se aplico la
prueba t de Student para pruebas dependientes y analisis de varianza. Acerca de la
evaluacion final se encontré que, a mayor nivel escolar, mayor conocimiento sobre
lactancia encontrando una p=0.004. Esto significa que la capacitacién conlleva
cambios, lo cual mejora los patrones de alimentacion de los RN, y aumenta el
numero de pediatricos alimentados con el seno materno (39)

Hall-Moran V. y cols. en el 2000 realizaron un estudio acerca de la adquisicion
de conocimientos de lactancia posterior al curso de 20 hrs. de la OMS/UNICEF en
parteras del Reino Unido. Se compararon dos grupos pre y post; 13 pre y 15 post-
curso, para un total de 28 participantes. La investigacion se llevo a cabo en cuatro
centros hospitalarios del Reino Unido, tres de los cuales habian realizado el curso de
20 hrs. Se aplicé la herramienta de habilidades de apoyo a la lactancia materna,
obteniéndose resultados significativamente mas altos en el grupo posterior al curso
(puntuaciéon media 29.9, DE 11.2) en contraste con los resultados del grupo anterior
(puntuaciéon media 19,8, DE 6.7). Se establecié una p<0.01, mostrando una clara
mejora en el conocimiento de la lactancia materna que da la capacitacion del curso
de 20 hrs. de la OMS/UNICEF (40).

Zakarija-Grkovic |. y Burmaz T. en el periodo comprendido de diciembre de
2007 a febrero de 2009, en Dalmacia, Croacia, implementaron un estudio acerca de
los conocimientos de lactancia y las actitudes de los profesionales de la salud antes y
después de la capacitacion de 20 hrs. de la UNICEF y de la OMS. El estudio incluy6
5 de 9 hospitales de maternidad en el sur de Croacia, en los cuales se distribuyd un
cuestionario a 424 profesionales de la salud antes de la capacitacién, y a 308
profesionales después de la capacitacion. Se evaluaron las actitudes hacia la
lactancia materna con la Escala de actitud de alimentacion infantil de lowa. Se realizé
el analisis estadistico con el programa Stata, versidon 7, se emple6é Chi cuadrada y
Fisher para las diferencias entre los conocimientos, las practicas y las actitudes

iniciales y posteriores al entrenamiento, asi como, en el analisis de las variables
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demograficas. Se realizé la prueba t independiente para comparar los items de la
escala de actitud de lowa para analizar el antes y el después. Encontrando una p
<0.05. Produciendo mejoras significativas en los conocimientos, fomentando la
familiaridad con diversos términos acerca de lactancia materna de acuerdo a lo
establecido por la UNICEF y la OMS. Asi mismo, hubo avance en torno a las
practicas de lactancia, debido a que los participantes mejoraron su enfoque para
manejar los escenarios comunes durante el amamantamiento, también se mejoro la
actitud de los profesionales en pro de la lactancia materna, aumentando de 65% a
79%, mientras que la cantidad de personas neutrales disminuy6 de 26.6% a 9.9%
(41).

W-Bernaix L. y cols. En 2010, realizaron un estudio acerca de los
conocimientos y la actitud hacia la lactancia materna en enfermeras que tienen a su
cargo recién nacidos en Hospitales localizados en Estados de la costa este de
Estados Unidos. Se consideraron 12 hospitales. Llevandose a cabo un programa de
capacitacion de una muestra inicial de 297 participantes y 64 en el grupo control, al
final solamente se analizaron los datos de 254 participantes. La muestra final incluyo
203 recién nacidos en el grupo experimental y 34 en el grupo control. Se aplicd un
Cuestionario de apoyo de enfermeria para la lactancia materna, el cual evaluaba
actitud, motivacion, normas, creencias de la normatividad y del comportamiento, asi
como la intencién de apoyar a las mujeres a iniciar la lactancia. Asi mismo, para
evaluar el conocimiento acerca de lactancia se us6 una encuesta de conocimiento de
lactancia. Ambas encuestas se aplicaron antes y después de la intervencion
educativa conformada por 10 mddulos con temas como asesoramiento de las
madres para el inicio y mantenimiento de la lactancia, produccion de la leche
materna, complicaciones mas comunes, requerimientos de leche materna de los
lactantes, entre otros. Tal capacitacion se dio en forma de auto estudio y los
participantes avanzaban a su propio ritmo. Se aplicaron las encuestas pre y post con
un tiempo aproximado de 4 a 6 semanas entre ambos test. Se tuvo como resultado
que el conocimiento acerca de lactancia aumenté un 14% en el grupo experimental

(64%-78%) y para el grupo control solamente aumenté del 61% al 62 %. (42).
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Nehring-Gugulska M. y cols. en el periodo comprendido entre abril de 2009 a
enero de 2011 evaluaron el nivel de conocimientos sobre lactancia materna entre los
profesionales de la salud que atienden a madres e hijos en fase perinatal en Polonia.
El estudio involucro a 361 profesionales, de los cuales, 168 habian seguido un curso
de desarrollo profesional acerca de conocimientos sobre lactancia, mientras que 193
no habian tenido mayor formacién en este tema. Se usé una prueba de 10 puntos
para evaluar el conocimiento. El estudio incluyé a 277 parteras, 58 meédicos, 40
enfermeras, 8 educadores y psicologos y 28 miembros de otras profesiones. 309
mencionaron proporcionar apoyo a la lactancia en su trabajo (86.3%). La puntuacion
mas alta de la prueba fue de 7.58 puntos, la cual fue obtenida por médicos que
habian completado cursos de lactancia (OR= 5.07; IC del 95%). Como conclusion de
este estudio se muestra que la educacion de pregrado no es suficiente para tener un
adecuado conocimiento del tema, se necesitan cursos y orientacion para brindar un
adecuado a poyo a las madres y los bebés amamantados, asi mismo, evidencio que
el hecho de trabajar en estrecho contacto con mujeres en este periodo es un factor
que motiva la formacion y el deseo de conocimiento (43).

Goémez-Fernandez M. y Menéndez-Orenga M. en 2014, en Madrid, Espafia
realizaron una encuesta dirigida a personal médico como Pediatras, Residentes de
Pediatria, profesionales con interés en lactancia materna y alumnos de un curso de
conocimientos del mismo tema. Se les aplicé un cuestionario modificado para su
nueva evaluacion a gran escala, finalmente, se desarrollé una encuesta titulada
“‘Encuesta sobre conocimientos en lactancia” (ECoLA), la cual consta de 22 items,
con una puntuacion maxima de 26 puntos. También hay preguntas que, si bien no
son puntuables, pero si recogen variables que pueden influir en el objeto de estudio.
Se analizaron los intervalos de confianza, la consistencia interna KR20=0.87, indice
de sesgo 0.03, con un promedio de respuesta correcta de mas de 0.90 con lo cual la
encuesta tiene bases estadisticas para considerarse valida para su implementacion
en estudios de investigacion (44).

Carvalho-de Jesus P. y cols. en septiembre de 2014, llevaron a cabo una
revision sistémica de las bases de datos de MEDLINE, Scopus y LILACS, para

buscar articulos que hablaran acerca del impacto de la capacitacion en lactancia
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materna en el conocimiento, las habilidades y las practicas profesionales y
hospitalarias. Se excluyeron las revisiones, los estudios de metodologia cualitativa,
los que no tenian grupo control, los realizados en atencion primaria con poblaciones
especificas, los que se centraban en una creencia y los que trataban el periodo
posterior al alta. No hubo limitacion en periodo de tiempo o idioma. La busqueda
identificé 276 articulos de los cuales 37 se seleccionaron para lectura, 26 se
excluyeron y 6 se incluyeron mediante busqueda de referencia. Se incluyeron un
total de 17 articulos de intervencion. 3 con buena validez interna. Los estudios se
realizaron entre 1992 y 2010 en paises de los cinco continentes. Las muestras objeto
de capacitacion fueron profesionales de enfermeria, médicos, parteras y visitantes
domiciliarios. Todos los tipos de capacitacion mostraron al menos un resultado
positivo sobre los conocimientos, habilidades y o practicas profesionales vy
hospitalarias (45).

Aguilar-Navarro y cols. durante el afio 2014 llevaron a cabo la validacion de la
escala de actitudes hacia la alimentacion infantil de lowa, en la poblacién mexicana.
Fue un estudio transversal con traduccion inversa y adaptacion cultural. Expertos en
redaccion y equivalencia conceptual trabajaron para determinar su validez y
confiabilidad. Se aplico a 385 mujeres embarazadas, el 16.3% obtuvo actitud positiva
hacia la lactancia. Se determind la confianza del instrumento (a de Cronbach 0.65).
Con este estudio la escala de actitudes hacia la alimentacion infantil version en
espanol se puede considerar funcional para su uso en nuestro medio (46).

Yang S. F. y cols. de 2016 a 2017 realizaron un estudio de cohorte, el cual
empled un disefio de encuesta previa y posterior, con dos grupos de estudiantes de
enfermeria del sur de Taiwan. Con un total de 215 participantes, 111 para la cohorte
uno y 104 para la cohorte dos. Para la cohorte uno se realizé una educacion tedrica
(didactica y laboratorio) y para la cohorte dos se realizd6 una experiencia clinica.
Como resultado se obtuvo que los estudiantes de ambos grupos demostraron
mejoras en el conocimiento y la actitud. En cuanto al conocimiento obtenido en la
cohorte uno se observé una p <0.001, en la cohorte dos: p <0.001. Con respecto a la

actitud también se obtuvieron parametros similares con estadistica relevante. Como
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resultado de este estudio se deja en claro que la adquisicion de una cultura de

lactancia desde la formacion del futuro personal de salud tiene gran impacto (47).
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3. JUSTIFICACION

La lactancia materna es un proceso bioldgico determinante de la salud de cada
individuo en este planeta, ya que influye en la instauracion de practicas
alimenticias y de nutricion adecuadas desde el momento del nacimiento, siendo
esta la base de un adecuado desarrollo fisico y mental. De igual manera, se
obtienen grandes beneficios tanto para la madre y el recién nacido, como para la
sociedad y el medio ambiente.

Debido a que la prevalencia de la lactancia materna en nuestro medio se
encuentra muy deteriorada, se considera una prioridad de salud publica tomar
medidas e implementar estrategias que fomenten e incrementen la lactancia
materna.

Por lo tanto, se tuvo la necesidad de capacitar al personal de la Unidad de
Medicina Familiar No.2 del Estado de Puebla en temas que competen a la
lactancia materna para favorecer el apoyo y proteccién de la misma, asi como,
fomentar las practicas a favor de la lactancia materna, siguiendo la normatividad
dentro de los 10 pasos para la lactancia materna exitosa, pilar de la “Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia”.

El quehacer médico y del personal en estrecho contacto con la mujer que se
enfrenta a esta situacion, tiene un papel importante en el inicio e instauracion de la
lactancia materna, y por ello, se debe estar listo, capacitado y con la disposicion
suficiente para poder instruir a las madres y padres acerca de este proceso
fundamental, brindando seguridad y confianza para que la madre decida llevar a
cabo una lactancia exitosa. Con la informacion adecuada y pertinente en esta
nueva etapa a la que se enfrenta la tarea de fomentar habitos saludables desde el
inicio de la vida, como estrategia para aumentar la prevalencia de la misma
contribuye a alcanzar las metas nacionales deseadas, ya que el cambio comienza

en las Unidades de Medicina Familiar, base del sistema nacional de salud.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica de la lactancia materna en el ambito nacional e internacional se
encuentra en un declive considerable. Teniendo asi que México es el pais con
indices de prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 6 meses de edad mas

bajos en el Continente Americano (31).

Reconociendo esta problematica se han implementado estrategias de
apoyo y fomento a la lactancia materna, tales como el Cédigo Internacional de
Sucedaneos de Leche Materna, la postura de la OMS y la UNICEF, la Declaracion
de Innocenti, la implementacién de la “Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la
Nifa”, en el ambito internacional, asi como el programa de Arranque Parejo en la

Vida, en el ambito nacional.

Sin embargo, no han tenido el impacto deseado, en nuestro pais la
incidencia de lactancia materna se encontraba a la baja, de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT). La practica de la lactancia
materna exclusiva disminuy6 de 22.3% en 2006 a 14.5% en 2012 (21). Lo cual
llevd a la creacion de nuevos programas, como la Estrategia Nacional de
Lactancia Materna, que postula cuatro importantes rubros, con lo que, de acuerdo
a datos de la UNICEF en 2015 la lactancia materna exclusiva aumento del 14.4%
del 2012 a 30.8 % para 2015 (33). Estos indicadores aun se encuentran por
debajo de las metas nacionales e internacionales, por ello es importante continuar

en la busqueda de nuevas estrategias para dar continuidad a lo ya realizado.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la implementacion de la
“Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia”, asi como, la “Iniciativa Unidad
Amiga del Nifio y de la Nifia” son esenciales como tactica de apoyo y fomento a la
LM, por lo cual se crea el presente proyecto enfocado al personal clinico de la
Unidad de Medicina Familiar No.2, ya que se ha comprobado que al aplicar dichas

estrategias las tasas de lactancia materna exclusiva a los 6 meses y su
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continuidad con otros alimentos propios para la edad del lactante hasta los 2 afios

de edad o mas, se ven favorecidos (8).

Asi mismo, la capacitacion del personal de salud se encuentra incorporada
dentro de la Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018, cuyo objetivo
especifico es fomentar la practica del amamantamiento natural y como estrategia
la capacitacion para la promocion de la lactancia materna en las unidades de
primer nivel. Como meta para 2018 se fijo la capacitacion del 80% del personal de
atencion médica y paramédica, para aumentar el numero de unidades acreditadas

como amigas del nifio y de la nifa (21).

Teniendo en cuenta que la Unidad de Medicina Familiar No. 2 forma parte
del programa “Unidad Amiga del Nifio y de la Nifia”, aunque aun no se cuente con
la acreditacion en este rubro, resulta de suma importancia continuar con la
implementacion de los puntos de esta iniciativa. De esta forma, nuestra Unidad de
Medicina Familiar sera un punto de referencia en cuestion de educacion y

capacitacién en lactancia materna.

¢ Cual sera el efecto de la intervencion educativa en la “Iniciativa
Unidad Amiga del Nifio y de la Niia” en el personal clinico de la Unidad
de Medicina Familiar No.2 IMSS Puebla?

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de la intervencion educativa en la “Iniciativa Unidad Amiga
del Nifio y de la Nifa” en el personal clinico de la Unidad de Medicina Familiar No.
2 IMSS Puebla.
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5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimientos de lactancia materna del personal
clinico previo a la intervencion educativa.

e Determinar las actitudes hacia la lactancia materna que prevalecen en el
personal clinico previo a la intervencion.

e Determinar el nivel de conocimientos de lactancia materna del personal
clinico posterior a dicha intervencion educativa.

e Determinar las actitudes hacia la lactancia materna que prevalecen en el

personal clinico posterior a tal intervencion.

6. HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS DEL INVESTIGADOR

El efecto de la intervencion educativa en la “Iniciativa Unidad Amiga del
Nifio y de la Nifia” en el personal clinico de la Unidad de Medicina Familiar No. 2

IMSS Puebla, sera excelente para la lactancia materna.

6.2 HIPOTESIS NULA

El efecto de la intervencion educativa en la “Iniciativa Unidad Amiga del Nifio y

de la Nina” en el personal clinico de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 IMSS

Puebla, sera muy insuficiente para la lactancia materna.

7. MATERIALES Y METODOS

7.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

A. POR EL PERIODO EN QUE SE CAPTA LA INFORMACION: Es
PROSPECTIVO ya que se realizara a través de la capacitacion del personal de la

Unidad de Medicina Familiar No. 2 con su posterior evaluacion.
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B. POR LA EVOLUCION DEL FENOMENO: Es LONGITUDINAL porque es un
estudio que obtendra mediciones u observaciones del evento o fendmeno a través
de un periodo de tiempo.

C. POR LA COMPARACION ENTRE POBLACIONES: Es DESCRIPTIVO ya que
unicamente se estudiara a una sola poblacién.

D. POR LA PARTICIPACION DEL INVESTIGADOR: Es CUASIEXPERIMENTAL
debido a que los resultados que se obtendran provienen de la intervencién directa

del investigador para someter a prueba la hipotesis.

7.2 UBICACION ESPACIO - TEMPORAL
En la Unidad de Medicina Familiar No.2 de Puebla, de julio 2019 a marzo de 2020

y después de ser aceptado el presente protocolo de estudio.

7.3 GRUPO DE ESTUDIO

Universo: Personal Clinico de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del Estado de
Puebla.

7.4 CRITERIOS DE LA UNIDAD DE POBLACION

7.4.1 Definicién de la unidad de poblacion

Médicos, enfermeras, nutridlogos y trabajadoras sociales adscritos a la UMF 2, de
los turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada.

7.4.2 Criterios de inclusién

Personal Clinico de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 Puebla.

Personal Clinico que cumpla al menos el 85% de las sesiones de capacitacion

acerca de lactancia materna.

Personal que conteste la encuesta inicial de conocimientos y actitudes acerca de

la lactancia materna.

Personal que conteste la encuesta final de conocimientos y actitudes acerca de la

lactancia materna.
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Personal clinico que acepte participar en el estudio y firme la carta de

consentimiento informado.

7.4.3 Criterios de exclusion
Personal clinico 08 de la UMF 02

Personal clinico con cargos directivos en la UMF 02

7.4 .4 Criterios de eliminacion

Personal que no conteste completamente la encuesta inicial de conocimientos y

actitudes acerca de lactancia materna.

Personal que no conteste completamente la encuesta final de conocimientos y

actitudes acerca de lactancia materna.

7.5 MUESTREO

7.5.1 Tamano de la muestra

Se recabd la base de datos correspondiente al personal clinico (médicos,
enfermeras, nutridlogos y trabajadores sociales) de la UMF 2 Puebla, contando

con un total de 216 personas en este rubro.

7.6 ESTRATEGIA DE TRABAJO

Fase 1 Registro: posterior a la elaboracién del protocolo se realizara su registro
ante el SIRELCIS.

Fase 2 Autorizacion del director: una vez aceptado el protocolo y teniendo el
registro de dicho trabajo se procedera a pedir la debida autorizacion del director de
la UMF 2, IMSS Puebla, para dar inicio a las actividades planteadas en este
proyecto. La investigadora responsable se dara a la tarea de realizar la planeacion
logistica del curso de 24 hrs. de la OMS para capacitacidén del personal clinico de

la UMF 2, como estrategia para la acreditacion de la unidad como amiga del nifio y
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de la nifa. La logistica del curso se realizara de manera conjunta con el
coordinador médico perteneciente a la comision de lactancia de dicha unidad,
encargado de la capacitacidon del personal. Posteriormente, se dara a conocer el
inicio de la capacitacion de 24 hrs. de la OMS, invitando a todo el personal clinico
de la Unidad de Medicina Familiar a integrarse a la capacitacion.

Fase 3 Aplicacion inicial de instrumentos: Se aplicara la encuesta “Escala de
conocimiento en lactancia materna EColLa” para evaluar los conocimientos de
lactancia previos a la intervencion educativa del personal, asi mismo, se aplicara
la encuesta “Escala de actitudes hacia la alimentacion infantil de lowa” para
evaluar las actitudes del personal hacia la lactancia, previo a la intervencion
educativa.

Fase 4 Intervencion educativa: se llevara a cabo la capacitacion en lactancia
materna respetando los lineamientos de la “Iniciativa Unidad Amiga del Nifio y de
la Nifi@”. Se dara seguimiento a la capacitacion conforme a lo concertado en la
capacitacion de la OMS, cumpliendo cada punto del programa.

Fase 5 Aplicacion final de instrumentos: conforme los grupos de capacitacion
vayan terminando la intervencion, se aplicara la encuesta “Escala de conocimiento
en lactancia materna EColLa” para evaluar los conocimientos de lactancia materna
posteriores a la intervencion educativa y la encuesta “Escala de actitudes hacia la
alimentacion infantil de lowa” para evaluar las actitudes del personal hacia la
lactancia posteriores a dicha intervencién. Finalmente se invitara a un personal
evaluador externo para la aplicacion de un instrumento evaluativo de la OMS para
la capacitacion de 24 hrs. de la “Iniciativa Unidad Amiga del Nifio y de la Nifia” del
personal clinico.

Fase 6 Analisis estadistico: Una vez concluidas las actividades de intervencion,
se realizara el anadlisis estadistico de los resultados obtenidos con el programa
SPSS. Dandose a conocer los resultados a cada participante del proyecto, asi
como, a las autoridades de la UMF 2.
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7.7 DESCRIPCION DEL CURSO DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL CLIiNICO APEGADO A LA IHANYN DE

practica de la
lactancia materna

-Difundir y
revisar la politica
de la UMF

-Lactancia materna en
el mundo y en
México

-Politica (7 pasos y
tres anexos) y
Protocolo de atencion

Vigente

-ENSANUT 2012.

- Politica y Protocolo de Atencion
de La UMF

LA OMS
CARTA DESCRIPTIVA DEL CURSO DE CAPACITACION EN LA IUANyN
PERSONAL CLINICO
NOMBRE DE LA
UNIDAD:
DURACION DEL 24 HORAS (20 HORAS DE TEORIA Y 4 HORAS DE PRACTICA SUPERVISADA)
CURSO
OBJETIVO Capacitar al personal clinico sobre la Lactancia Materna y la Estrategia mundial de la
Iniciativa Unidad Amiga del Niiio y la Nifia (IUANyN)
CATEGORIAS A Personal: Médico (incluye internos, pasantes y residentes), de Enfermeria (incluye
CAPACITAR pasantes), de Trabajo Social y Lic. En Nutricion
LUGAR Y FECHA
. . Tiempo REFERENCIA FECHA
IUANyN OBJETIVO(S) C&:;f;‘é’: METODO mini.:o BIBLIOGRAFICA/MATERIAL PONENTE
recomendado DE APOYO

PASO 1 -Dar a conocer la | -Objetivo de la -OMS/UNICEF Promocién y

estrategia estrategia mundial. apoyo a la lactancia materna
Politica sobre mundial para la | - Antecedentes de Exposicidén 2 horas 30 -Lineamiento técnico médico para
lactancia materna | proteccion y | iniciativas previas min la lactancia materna. IMSS.
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PASO 2

Capacitacién del
personal para la

implementacién

de la politica

-Dar a conocer la
estrategia para la
capacitacion del
personal clinico

-Revisar temas
bésicos

-Objetivo de la
capacitacion,
horarios, servicios,
etc.

-Asegurar que mas
del 90% del personal
haya recibido
entrenamiento que
cubra los 7 pasos y
los 3 anexos

-Riesgos y beneficios
de las diferentes
opciones de
alimentacién
-Ayudar a las madres
a elegir la alternativa,
segura, aceptable,
factible, asequible y
sostenible en casos
especificos

-Cémo abatir el que
las madres utilicen
férmulas

Exposicién

2 horas

-Plan de trabajo

-Cronograma de actividades
-Programacion

-Plantilla de personal.
-Lineamiento técnico médico para
la lactancia materna. IMSS.
Vigente

-Otros

PASO 3

Informacion a las
embarazadas y
madres en la
UMTF, sobre los
beneficios y
manejo de la

-Que el personal
clinico adquiera
el conocimiento
para informar a
las embarazadas
y madres la
importancia y
manejo de la

-Beneficios de 1la
lactancia para la
mama, el bebé, Ila
familia, la sociedad y
la institucién

-Riesgos de la
alimentacién con
sucedaneos

Exposicién

2 horas

-Lineamiento Técnico Médico
para la Lactancia Materna. IMSS.
Vigente

-Curso OMS/UNICEF Promocioén
y apoyo a la lactancia materna.
-Presentaciones del Centro
Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva (CNEGSR),

Lactancia . -Riesgos de una SSA
lactancia . . .
Materna alimentacién mixta
materna en su
salud y la de su
bebé
PASO 4 -Capacitar al | -Importancia de -Lineamiento Técnico Médico
personal en | acudir a la UMF para para la Lactancia Materna. IMSS.
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Apoyo en el
inicio temprano
de la practica de
Lactancia
Materna durante
la consulta al
nifio y a la madre
en el puerperio

como ayudar a
las madres a
continuar la
lactancia
materna después
de las 72 horas
posteriores al
nacimiento

recibir apoyo en la
practica de la LM
(Cita segura, cita del
puerperio, control del
nifio sano)

-Asesorar en la
importancia de la
técnica correcta de
amamantamiento y
técnica de extraccidn
manual de leche

-El personal
capacitado debera
apoyar en la solucién
de problemas de
lactancia

-Saber explicar los
riesgos de Dbrindar
liquidos o alimentos
diferentes a la LM
durante los primeros
6 meses de edad

Exposicién
Video

2 horas 30
min

Vigente

-Procedimiento para Otorgar
Atencién Materna y Perinatal en
las Unidades Médicas de Primero
y Segundo Nivel de Atencidn.
2650-003-001. vigente
-Procedimiento para otorgar
atencion médica en las Unidades
de Medicina Familiar. IMSS. 2640
003 002.Vigente

-Curso OMS/UNICEF Promocién
y apoyo a la lactancia materna.
-Presentaciones del CNEGSR,
SSA

PASO 5§

Ofrecer apoyo
para mantener la
LM exclusiva
durante 6 meses
y continuarla con
alimentacién
complementaria
posteriormente

-Que el personal
sea capaz de
explicar a las
madres con nifios
menores de un
afio como lograr
una lactancia
exitosa

-Riesgos de alimentar
a sus bebés con
sucedaneos de leche
materna y uso de
biberones y chupones
-Importancia de la
lactancia,
alimentacién a
demanda o guiada por
el bebé, como
asegurar la
produccion de leche,
técnica de lactancia
materna, riesgos del
uso de suceddneos y
leche exclusiva

Exposicién

2 horas 30
min

-Lineamiento Técnico Médico
para la Lactancia Materna. IMSS.
Vigente

-Curso OMS/UNICEF Promocién
y apoyo a la lactancia materna.
-Presentaciones del CNEGSR,
SSA
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durante los 6
primeros meses y
complementaria hasta
los 2 afios 0 mds

PASO 6

Proporcionar un

-Que el personal
clinico tenga la
disposiciéon  de

-El personal debera
tener la habilidad de
poder aclarar

-Lineamiento Técnico Médico
para la Lactancia Materna. IMSS.
Vigente

ambiente alentar a las | cualquier duda que la -Curso OMS/UNICEF Promocioén
comodo, madres a acudir a | mujer tenga en y apoyo a la lactancia materna.
receptivo y la UMF, en caso | relacién a la lactancia | Exposicién 1 hora -Material de apoyo
calido a las de alguna | materna (presentaciones) del CNEGSR,
madres y familia | inquietud, duda o | -Permitir que sea SSA
de los lactantes necesidad, acompafiada por un -NOM -007-SSA2-2016, Para la
propiciando un | familiar atencién de la mujer durante el
ambiente de | -Fomentar un embarazo, parto y puerperio, y de
confianza y | ambiente de la persona recién nacida
respeto, para | confianza y respeto
resolver su duda | que le permita
y poder ser | expresar sus
acompafiada por | inquietudes y
un familiar si asi | necesidades
lo desea
-Fomentar la | -Grupos de apoyo -Lineamiento Técnico Médico
PASO 7 formacién y | activos, sus funciones para la Lactancia Materna. IMSS.
contar con | y dénde localizarlos. Vigente
Formar grupos grupos de apoyo | -La Sala de lactancia Exposicién 1 hora -Procedimiento para Otorgar
de apoyo a la interno y | (ubicacién, funcién y Atencién Materna y Perinatal en
lactancia materna | externos para | reglamento) las Unidades Médicas de Primero
lograr y | -Control posparto; y Segundo Nivel de Atencion.

mantener una
lactancia materna
exitosa

cita segura y citas
durante el puerperio y
control del nifio sano
en UMF.

2650-003-001 vigente
-Procedimiento para otorgar
atencion médica en las Unidades
de Medicina Familiar. IMSS. 2640
003 002 vigente

-Curso OMS/UNICEF Promocién
y apoyo a la lactancia materna.
-Material de apoyo
(presentaciones) del CNEGSR.
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SSA

-NOM -007-SSA2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de
la persona recién nacida

Otros temas

-Que el personal
clinico
identifique la

- El apego inmediato
Paso 4
- El contacto piel a

-Lineamiento Técnico Médico
para la Lactancia Materna. IMSS.
Vigente

+Apego importancia e | piel Paso 4 -Curso OMS/UNICEF Promocioén
inmediato informe a la| -Importancia del Exposicién 2 horas y apoyo a la lactancia materna.

embarazada, Alojamiento Conjunto -NOM -007-SSA2-2016, Para la
+Contacto piel a | sobre: Paso 3 atencion de la mujer durante el
piel -Apego - Reconocimiento de embarazo, parto y puerperio, y de

inmediato los signos de hambre la persona recién nacida
+Alojamiento -Inicio de la LM y de saciedad del
conjunto dentro de la | popepaso 3

primera  media

hora posterior al

nacimiento

-Contacto piel a

piel

-Alojamiento

conjunto, las 24

horas del dia (en

los hospitales del

IMSS)

-Conocer y dar | -Adhesion al Cédigo -Codigo Internacional de
Anexo I cumplimiento al | Internacional de Comercializacion de Sucedéneos

Cédigo comercializacion de de la Lactancia Materna. 2005
Cédigo Internacional de | sucedaneos de la Exposicién 1 hora -Curso OMS/UNICEF Promocioén
Internacional de Comercializacion | leche materna y apoyo alaLM
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Comercializacién
de Sucedédneos

de  Sucedaneos
de la Leche

-Principios y postura
del IMSS

-NORMA Oficial Mexicana
NOM-131-SSA1-2012, Productos

de la Leche Materna y servicios. Férmulas para
Materna lactantes, de continuacién y para
necesidades especiales de
nutricién
-Conocer y | -Atencién amigable -NOM -007-SSA2-2016, Para la
Anexo II aplicar el | enlaIHANYN y en atencion de la mujer durante el
concepto de | laIUANyN, en el embarazo, parto y puerperio, y de
“Atencién IMSS Exposicién la persona recién nacida
Atencién Amigable” en la | -Atencién amigable -NOM-046-SSA2-2005. Violencia
Amigable a la vigilancia durante el trabajo de Video(s) 2 horas familiar, sexual y contra las
madre prenatal, parto, | parto y parto mujeres
puerperio y | (posiciones, ingesta - Curso OMS/UNICEF Promocién
atencion del | de liquidos, y apoyo a laLM
parto. alternativas para el -Criterios Globales
manejo del dolor
obstétrico, etc.).
-Procedimientos
invasivos durante el
trabajo de parto
Anexo III -Conocer los | -Riesgos, viasy -OMS/UNICEF/ONUSIDA.
lineamientos de | porcentaje de Consejeria en VIH y alimentacién
la OMS, la | transmisién vertical, infantil
VIHy Norma  Oficial | durante Embarazo, Exposicién | 1 hora 30
Alimentacion Mexicana sobre | Parto y Lactancia min -NOM-010-SSA2-2010, Para la
Infantil el VIH y | -Prueba rdpida Video prevencién y control de la
alimentacién voluntaria de VIH a infeccién por Virus de la
infantil y la | embarazadas Inmunodeficiencia Humana
normatividad -Riesgos de una
institucional alimentacién con -Lineamiento para la deteccion

sucedaneos
-Confidencialidad y
privacidad

cualitativa de anticuerpos contra el
VIH en sangre capilar, mediante la
PRV en embarazadas. IMSS.
Vigente
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Técnicay -Entrenar al -Lineamiento Técnico Médico
posiciones para personal clinico | -Técnica correcta de para la Lactancia Materna. IMSS.
amantar en técnica y | amamantamientoy Vigente
posiciones para | posiciones para Taller con 1 hora
amamantar, para | amamantar Paso 4 practica -Curso OMS/UNICEF Promocién
dotar de y apoyo a la lactancia materna
habilidades y
pueda ensefar y - Presentaciones del Centro
apoyar a las Nacional de Equidad de Género y
madres Salud Reproductiva, SSA
Técnica de -Entrenar al | -Técnica de -Lineamiento Técnico Médico
extraccién personal clinico | extraccién manual, para la Lactancia Materna. IMSS.
manual en la técnica de | conservacion, Vigente
extraccion transporte, -Curso OMS/UNICEF Promocion
manual, almacenamiento y Taller con 1 hora y apoyo a la lactancia materna.
conservacion, administracioén de la practica - Capacitacién o Material de
transporte, leche materna apoyo (presentaciones) del Centro
almacenamiento | extraida Paso 4 Nacional de Equidad de Género y
y administracién Salud Reproductiva, SSA
de la  leche
materna extraida,
para dotar de
habilidades y
pueda ensefar y
apoyar a las
madres
Manejo no | -Entrenar al | -Alternativas de -Lineamiento Técnico Médico
medicamentoso personal clinico | manejo no para la Lactancia Materna. IMSS.
para manejo del | en alternativas de | medicamentoso para Vigente
dolor obstétrico. manejo para el | el dolor obstétrico -Curso OMS/UNICEF Promocién
dolor obstétrico Anexo 2 Taller con 1 hora y apoyo a la lactancia materna.
practica - Capacitacién o Material de

apoyo (presentaciones) del Centro
Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, SSA
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Preparacion de
sucedaneos de
leche materna.

-Entrenar al
personal clinico,
especifico para la
preparacién  de
sucedaneos, para
dotar de
habilidades y
pueda ensefiar y
apoyar a las
madres en casos
especificos.

-Preparacion
sucedaneos
leche materna.

de

de
la

Taller con
préctica

1 hora

-Razones médicas aceptables para
el uso de sucedaneos de leche
materna. OMS. 2009.
-Preparacion, almacenamiento y
manipulaciéon en condiciones
higiénicas de preparaciones en
polvo para lactantes. OMS. 2007.
-Procedimiento para la
preparacion de sucedaneos de
leche materna y dietas enterales
en unidades médicas hospitalarias
de Segundo Nivel de Atencidn.
2660-003-018. Vigente

45



7.8 DEFINICION DE INSTRUMENTOS

“‘Encuesta sobre conocimientos en lactancia” (ECoLA), version extendida, la
cual se encuentra validada y autorizada para su uso en la poblacion mexicana.
Consta de 22 items, para un total de 26 puntos maximo. Contiene preguntas con
respuesta V/F, si o no y opcion multiple, también hay preguntas que, si bien, no
son puntuables, si recogen variables que pueden influir en el objeto de estudio.
Esta encuesta mide el nivel de conocimientos y los categoriza de acuerdo al
porcentaje de respuestas acertadas en: excelente (>85%), bien (70-85%),
insuficiente (55-70%) y muy insuficiente (<55%). Con un tiempo de aplicacion
entre 15 y 20 min. Previo a la aplicacion del instrumento se dara a conocer al
participante el motivo para usar dicho instrumento y se firmara un consentimiento
informado (44).

“‘Escala de actitudes hacia la alimentacién infantil en lowa”, adaptada a la
poblacion mexicana, dicha encuesta se encuentra validada. Originalmente la
escala fue disefada para medir las actitudes maternas de mujeres
estadounidenses hacia la alimentacién del lactante, actualmente la escala puede
ser usada para valorar las actitudes del personal de salud hacia la lactancia. La
escala consta de 17 items, de los cuales, ocho estan redactados de manera
favorable a la lactancia materna y el resto hacia la lactancia con formula. La escala
se evalua con una graduacion de respuesta tipo Likert de cinco puntos, los items
favorables a lactancia materna, si se elige la opcién totalmente en desacuerdo con
el item, se califica con 1 punto, hasta la opcion estar totalmente de acuerdo con el
item equivale a 5 puntos, la puntuacion revierte en los items favorables a lactancia
con férmula La puntuacion total se clasifica en tres categorias: actitud positiva a la
lactancia materna, actitud neutral y una actitud positiva a lactancia por férmula.
Las puntuaciones, de acuerdo con las categorias de la actitud, son: positivas hacia
la lactancia artificial (17-48 puntos), actitud neutral (49-69 puntos) o positiva hacia

la lactancia materna (70-85 puntos) (46).

46



Con un tiempo de aplicaciéon entre 15 y 20 min. Previo a la aplicacion del

instrumento se dira a conocer al participante el motivo para usar dicho instrumento

y se firmara un consentimiento informado.

7.9 CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Eacainide -
Conceptual Operacional Medicién
Afios vividos que Afios
. refiera el
Edad _Tiempo que ha participante al Cuantitativa Continua
vivido una persona momento de la 25.26.27.28, ete.
encuesta
Conjunto de Caracteristicas
caracteristicas biolbgicas, fisicas,
biolégicas, fisicas, fisiolégicas y Femenino
Sexo ﬁsiolégicas y anatémif:as con las Cualitativa Dicotémica
anatdmicas que que se identifique
definen a los seres el participante al Masculino
humanos como momento del
hombre y mujer estudio
Primaria
Es el grado Secundaria
Cursos que un académico hasta el Preparatoria
Escolaridad estudiante sigue en cual h§ f:ursado el Cualitativa Ordinal
un establecimiento participante al Licenciatura
docente amento e ia Carrera Técnica
encuesta
Posgrado
Médico
Car;t;l::jzlu:s: del Ocupacién que Enfermeria
desempefia el realiza el individuo o ) Pasante
Profesién participante dentro del Instituto Cualitativa Ordinal Reskiants [b8smo
durante la al momento de la
encuesta encuesta Nutriélogo
Trabajo social
Término usado
para reconocer la
prestacion de
servicios
personales y
r .
in vabajador aun  Numero de afios Afios
. . que el participante
Antigiiedad patrén. Es decir, el refiera tener Cuantitativa Continua
laboral IMSS t:empq que un laborande dentro .
rabajador ha del IMSS 1£,3,4,9, elc.
prestado servicio
para una empresa
sin solucién de
continuidad. En
este caso dentro
del IMSS
Condicién que el
Condicién de una participante
persona segin el mencione tener al Soltero Casado
Estado civil registro civil en momento de la Cualitativa Ordinal Viudo Divorciado
funcion de si tiene encuesta respecto
0 no pareja y su de su situacion Unién libre
situacion legal legal en el registro
civil
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Relacion juridica
que se establece
entre las persona a
quienes el derecho

Condicién que el
participante

! Con hijos
coloca en la mencione tener al
Estado Parental  condici6n de padre momento de la Cualitativa Dicotémica
o madre y encuesta acerca Sin hijos
distribuye derechos  de la condicion de
y obligaciones ser padre o madre
entre ellos y sus
hijos
Cantidad de hijos
Cantidad de consanguineos de
individuos, que una cada uno de los 1,2,3,4,5,6,
Namero de Hijos mujer tiene como participantes, Cuantitativa Continua
producto de la referidos al ete.
concepcion momento de la
entrevista
Experiencia propia
Conocimiento que el participante
5:;6(::::‘:: general .adqu_irido al momento dg la o ) ) )
lactancia materna  PO' 1as situaciones  encuesta mencione Cualitativa Dicotémica Siono
vividas en cuantoa  que haya tenido en
(o de la pareja) X X
lactancia materna cuanto a lactancia
materna
Tiempo
transcurrido entre
el principio y final
Tiempo que de la experiencia Numero de
Duracién global transcurre entre el personal de Cuantitativa Continua Meses, 1, 2, 3, 4,
de la lactancia principio y el fin de lactancia materna
algo que el participante etc.
mencione al
momento de la
encuesta
Encuesta que mide  Encuesta que mide
el nivel de el nivel de
conocimientos en conocimiento de Excelente, Bien,
Cuestionario LM y se encuentra LM que tiene el Cualitativo Ordinal Insuficiente, Muy
ECoLA validada y participante al
autorizada para su momento de la Insuficiente
uso en la poblacion aplicacion del
mexicana instrumento
Escala que mide  Escala que mide la Positivo hacia la
la actitud del actitud hacia la LM ; ifini
actiti:Z?;::ia la personal de salud que tiene el o ) factancia arun.c'ml,
hacia la lactancia, panicipante al Cualitativo Ordinal Neutro Vi Positivo

alimentacién
infantil en lowa

validada para su
uso en la poblacién
mexicana

momento de la
aplicacion del
instrumento

hacia la lactancia

materna
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7.10 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente: Lactancia Materna

Definicién Conceptual: La leche materna es el mejor alimento que una madre
puede ofrecer a su bebé, ideal para aportar los nutrientes necesarios para un
adecuado crecimiento y desarrollo, no so6lo por su composicion sino también por el
vinculo afectivo que se genera entre la madre y su hijo. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida, y promueve el mantenimiento de la lactancia materna

complementaria hasta los 2 afios de edad o mas si asi se desea.

Definicion Operacional: La lactancia materna es la alimentacion al seno
materno. La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su
bebé, ideal para aportar los nutrientes que un lactante necesita para un adecuado
crecimiento y desarrollo. La lactancia materna es recomendada por el personal de

salud de la UMF 2 de acuerdo a las recomendaciones de la OMS.

Variables Independientes

Intervencion Educativa

Definicion Conceptual: La intervencion educativa es la accion premeditada para
la llevar a cabo acciones que lleven al logro del desarrollo integral del alumno. Los
componentes de esta intervencion son un maestro y un alumno, emplea el
lenguaje propositivo para llegar a una meta. La accién del maestro debe dar lugar
a una accion del alumno. Es concebida como una relacion con el saber, e implica
un conjunto de acciones: de planificacion, de actualizacion y de evaluacion de la

actualizacion.

Definicion Operacional: La intervencion educativa es la estrategia intencional
para la realizacion de acciones que conduzcan al logro del desarrollo integral del
alumno, en este caso, para obtener un aumento en el conocimiento y en las

actitudes positivas en favor de la lactancia materna. Con la esperanza de que esta
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ganancia de conocimiento se vea reflejada, tanto en las encuestas posteriores,
como en la aplicacién de tales conocimientos del personal frente a la madre
lactate, y se espera que la actitud del personal sea mayormente amigable hacia la
madre que lacta apoyando el cumplimiento de los 10 pasos de la lactancia
materna exitosa. La intervencién educativa se basa en lo estipulado por el curso

de capacitacion de 24 hrs. de la OMS y UNICEF para el personal clinico.

Nivel de Conocimiento

Definicién Conceptual: Conjunto de informacion almacenada por la experiencia
o el aprendizaje. Es un concepto dinamico porque depende de los nuevos datos

que el ser humano procesa. Se trata de la adquisicién de datos interrelacionados.

Definicion Operacional: El nivel de conocimiento se evaluara mediante
aplicacion de la escala de conocimientos de lactancia materna (ECoLA), la cual
consiste en 22 items, se interpreta en una escala cuantitativa que posteriormente

se evalua en categorias: excelente, bien, insuficiente y muy insuficiente.

Actitud hacia la lactancia

Definicién Conceptual: de acuerdo a Eiser actitud es afeccion a favor o en
contra de un acto social, puede ser una persona, un hecho social o producto de la
actividad humana. Segun Floyd Allport se le puede entender como una disposicion
mental que se organiza a través de la experiencia. En este contexto se entiende
como la disposicién o predisposicion que una persona tiene hacia la lactancia
materna, ya sea buena, neutral o en contra. La actitud hacia la lactancia es un
indicador predictivo de la eleccion del método de alimentacion y en mujeres que
amamantan definira, en gran medida, la duracién de la lactancia misma. Se
entiende como el grado positivo, negativo o neutro con que las personas tienden a

juzgar cualquier aspecto de la lactancia.

Definicién Operacional: El nivel de actitud hacia la lactancia materna se

determinara por medio de la “Escala de actitudes hacia la alimentacion infantil de
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lowa”. Cuenta con 17 preguntas, ocho estan redactados favorablemente a la
lactancia materna, las demas hacia la lactancia con formula. La escala se evalua
con respuestas tipo Likert de cinco puntos. La puntuacion se clasifica en tres
categorias: positiva hacia la lactancia artificial (17-48 puntos), actitud neutral (49-
69 puntos) y positiva hacia la lactancia materna (70-85 puntos).

7.11 ANALISIS DE DATOS

Una vez llevada a cabo la intervencidon educativa se realizara la recoleccion
de datos, procediéndose a su captura en Microsoft Excel. Después de capturar la
base de datos se realizara el analisis estadistico con el programa SPSS.
Utilizando la prueba de McNemar, ademas de la aplicacion de anteriores pruebas
de normalidad. Para las variables cualitativas se analizaran frecuencias y
porcentajes, para las cuantitativas medidas de tendencia central y dispersion,
como media y desviacion estandar. Se realizara la medicion de chi cuadrada para
la asociacion de los factores demograficos con los resultados de conocimiento y
actitud hacia la lactancia materna. Se considerara una p < a 0.05 como

estadisticamente significativa.

8. ASPECTOS BIOETICOS

Durante el desarrollo de este estudio se respetara el derecho de
participacion y privacidad de las personas incluidas en el proyecto, por lo que, toda
informacion otorgada sera confidencial y estrictamente orientada a esta
investigacion con la finalidad de implementar una estrategia de intervencion

educativa acerca de la “Iniciativa Unidad Amiga del Nifio y de la Nifa” dentro del
personal clinico de la Unidad de Medicina Familiar no. 2 IMSS, Puebla.

La conduccién de la investigacion estara a cargo de un profesional de la

salud con formacién académica y experiencia adecuada para la direccién del
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trabajo. Ademas es miembro de la institucion de atencion a la salud y cuenta con

la autorizacion del jefe responsable del area.

A todo sujeto dentro del proyecto de investigacion se le otorgara un
consentimiento informado. En donde se detalla ampliamente en qué consiste el
estudio, respetandose la decision de libre participacién. Se valorara el costo-
beneficio de la realizacion de dicho trabajo, asi mismo, se tomara en cuenta al
personal que participd6 en este proyecto conforme a su actividad laboral en el

instituto, sin discriminar por situacion econémica, edad, raza o sexo.
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9. RESULTADOS

Durante la realizacion del estudio se obtuvieron un total de 216
participantes, de los cuales, fueron excluidos 80, tomando en cuenta los criterios
de exclusion de este estudio, tales como el no aceptar participar en el estudio, no
realizar las encuestas ya sea inicial o final, o no cumplir con el 80% de la

capacitacion.

La muestra final fue de 136 participantes, 92 femeninos (67.6%) y 44
masculinos (32.4%) tal y como se muestra en la grafica siguiente (Grafica 1).

Sexo

100

80
60
40
zo —
0

Femenino Masculino

Grafica 1. Sexo

El rango de edad fue de 21 a 60 afos, con una media de edad de 36 anos,

y una desviacion estandar de 9.15 (Grafica 2).

Edad

11
10
9
8 8
|6| 6 6
4 II 4|| 4 4 4 4 4 I
3 3 3 3 3 33 3
2 2 2 2 222 2
111 1
s TR T LTS

[
o N

o N B~ OO

2122 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 49 50 51 52 53 55 56 60
Afos

Grafica 2. Edad
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Del total de los participantes, 66 (49%) tienen escolaridad de postgrado,
seguidos de 44 personas (32%) con nivel técnico y 26 (19%) con licenciatura
(Grafica 3). En cuanto a la profesion, 51 participantes (37.5%) son de enfermeria,
siendo el mayor porcentaje, seguido de residentes de primer afo con 21
participantes (15.4%) (Grafica 4).
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Grafica 3. Escolaridad
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Grafica 4. Profesion
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La antigiedad laboral de los participantes se ubicé en un rango desde los 3
meses, hasta los 31 afos, con una media de 8.5 afios y una desviacion estandar
de 8.13 (Grafica 5).
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Grafica 5. Antigiiedad

En lo que respecta al estado civil de los participantes, obtuvimos un 50%
correspondiente a 68 personas solteras, seguido del 36% (50 personas) casadas
(Grafica 6).
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Grafica 6. Estado Civil
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En el caso del estado parental, se obtuvieron los siguientes resultados: 76
participantes (55.9%) tienen hijos, mientras que 60 personas (44.1%) no tiene
ningun hijo. Entre los participantes con hijos, el numero de hijos oscil6 entre 1 a 4
hijos, con una media de uno. 35 participantes tuvieron 2 hijos, mientras que solo
una persona tuvo 4 (Grafica 7).

Estado Parental y No. de hijos
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Grafica 7. Estado Parental y No. de Hijos
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La experiencia de lactancia arrojo los siguientes datos: 73 personas (53.7%)
si tuvieron alguna experiencia de lactancia de forma personal y 63 personas
(46.3%) refirieron no haber tenido experiencia personal alguna dentro de este
ambito (Grafica 8). Dentro de los que si tienen experiencia se observa una
duracion de lactancia de un mes, hasta 36 meses con una media de 6 (Grafica 9).
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Gréfica 8. Experiencia en lactancia
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La evaluacion inicial del test ECoLA de conocimientos de lactancia previo a
la capacitacion mostré6 a 87 personas (64%) con una calificacion de muy
insuficiente, 34 personas (25%) obtuvieron insuficiente, 14 personas (10.3%) una
calificacion de bien y sélo una persona (.7%) excelente. En cuanto a los resultados
del ECoLA posterior a la capacitacion del personal, pudimos observar que 35
personas (25.7%) obtuvieron un resultado excelente, 73 personas (53.7%) bien,
26 personas (19.1%) insuficiente y sélo dos personas (1.5%) resultaron con una

calificacion de muy insuficiente (Grafica 10).
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Grafica 10. Test ECoLA Pre y Post
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Los resultados del Test de lowa de actitudes hacia la alimentacion infantil
previo a la capacitacion en lactancia reflejaron que 61.8% (84 personas) tuvieron
una actitud positiva hacia la lactancia materna, el 37.5% (51 personas) observaron
una actitud neutra y 0.7% (una persona) mostré6 una actitud positiva hacia la
lactancia artificial. En contraste, la aplicacion del test lowa Post arrojé los
siguientes resultados: 116 personas (85.3%) demostraron una actitud positiva a la
lactancia materna, 19 personas (14%) neutras y solo una persona (0.7%) se
mostro positiva hacia la lactancia artificial (Grafica 11).

Test lowa Pre y Post

140
120

100

80
60
40
20

0

Positivo a lactancia materna Neutro Positivo a lactancia artificial

Howa Pre Mlowa Post

Grafica 11. Test [owa Pre y Post
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En cuanto al analisis inferencial con respecto al estudio de los
conocimientos obtenidos en el ECoLA Pre con respecto al ECoLA Post se realizo
la prueba de McNemar con un resultado de 0.0001.

Tabla cruzada ECoLAPre*ECoOLAPoOSt
Recuento
EColLAPost
Muy
Excelente Bien Insuficiente Insuficiente Total
EColAPre Excelente 1 0 0 0 1
Bien 9 5 0 0 14
Insuficiente 11 21 2 0 34
Muy Insuficiente 14 47 24 2 87
Total 35 73 26 2 136
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Prueba de McNemar- 126.000 6 .000
Bowker
N de casos validos 136

El analisis inferencial con respecto al estudio de los conocimientos
obtenidos en el Test lowa Pre con respecto al lowa Post se realizé la prueba de
McNemar con un resultado de 0.0001.

Tabla cruzada lowaPre*lowaPost

Recuento
lowaPost
Positivo Positivo
lactancia Neutro formula Total
lowaPre Positivo lactancia 77 7 0 84
Neutro 39 12 0 51
Positivo Formula 0 0 1 1
Total 116 19 1 136
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Prueba de McNemar- 22.261 1 .000
Bowker
N de casos validos 136

Asi mismo, al analizarse la relacion entre la profesién y el Test ECoLA prey
ECoLA Post se obtuvo una chi cuadrada de Pearson de 0.0001 y de 0.046,

respectivamente.

Tabla cruzada Profesion*ECOLAPre

Tabla cruzada Profesion*ECoLAPost

Recuento Recuento
EColLAPre EColLAPost
M»uy Muy
Excelente Bien Insuficiente Insuficiente Total Excelente Bien Insuficiente Insuficiente Total
Profesion Medico Fam 0 2 4 6 12 Profesion Medico Fam 1 7 3 1 12
Enfermeria 0 2 7 42 51 Enfermeria 14 25 12 0 51
Nutricién 0 0 0 3 3 Nutricion 2 1 0 0 3
Trabajo Social 0 0 4 8 12 Trabajo Social 6 1 5 0 12
Residente 1 0 2 10 9 21 Residente 1 3 13 4 1 21
Residente 2 0 1 4 11 16 Residente 2 2 14 0 0 16
Residente 3 1 7 3 2 13 Residente 3 6 6 1 0 13
Pasante Med. 0 0 2 4 6 Pasante Med. 1 4 1 0 6
Interno 0 0 0 2 2 Interno 0 2 0 0 2
Total 1 14 34 87 136 Total 35 73 26 2 136
Significacion Slgmflc'a.aon
asintotica asintotica
Valor df (bilateral) Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 57.941% 24 .000 Chi-cuadrado de 36.777% 24 .046
Pearson Pearson
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10. DISCUSION

La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para todo menor hasta
los 6 meses de vida y un alimento indispensable en todo menor de 2 afos. Por la
tanto, mantener y aumentar su prevalencia en nuestro pais resulta imprescindible
Una estrategia para llevarlo a cabo, es el programa Hospital Amigo del Nifio y de
la nifia con su capacitacion de 24 hrs. Numerosos estudios evidencian que la
capacitacién al personal médico favorece el aumento de la lactancia, ya que el
personal de salud se encuentra con mayor conocimiento para atender las diversas
problematicas de las madres lactantes.

Hernandez —Garduiio AG llevé a cabo una intervencion educativa en el
personal de enfermeria del Hospital General de Mexico, al igual que en nuestro
estudio, con un curso teorico-practico. Sin embargo, el de él solo duro 18 hrs, a
comparacion con el realizado en el presente estudio, el cual tuvo una duracion de
24 hrs. e igualmente que en nuestro estudio pudo observarse que la mayoria de
los participantes fueron mujeres.

Podemos observar que el rango de edad es amplio pues va desde los 21
anos hasta los 60 afos de edad, lo que también repercute con el tiempo de
antigledad laboral. En cuanto a la escolaridad, tenemos que la mayoria del
personal tiene postgrado, seguido de nivel técnico, lo cual se asocia con el nivel
de conocimiento previo y el adquirido de manera posterior al estudio. Mismo hecho
evidenciado por Hernandez- Gardunio.

Hernandez- Gardufio asi mismo encontré que el nivel de conocimiento se
asocia mas a ciertas profesiones, como es el caso del presente estudio. La
profesion de médico estuvo mayormente asociada con el mayor nivel de
conocimiento, obteniéndose una chi cuadrada de Pearson de 0.001.

En cuanto al estado civil de nuestra muestra, obtuvimos que la mitad de la
poblacion de nuestro estudio son solteros, seguidos una tercera parte de casados,
a diferencia de Folake O. Samuel quien encontré que mas del 90 por ciento eran
casados, lo cual lo pudo asociar a un mayor nivel de conocimiento en lactancia.

Asi mismo, el estado parental en este grupo de estudio fue de ligeramente por

62



arriba de la mitad del total de la muestra, a diferencia de Zakarija- Grokovic que
encontré en su muestra un 80% con hijos. En el presente estudio el numero de
hijos fue desde uno hasta los 4 hijos. La mitad de la muestra refirieron tener
alguna experiencia personal con la lactancia. La cual va desde un mes, hasta los
36 meses de duracion.

Zakarija-Grkovic llevd a cabo un estudio similar, en donde evaluaron los
conocimientos de lactancia materna de profesionales de la salud, con una
evaluacion previa y una postintervencion. Se realizé un curso de 20 hrs. de la
IHANyN, asi mismo, utilizé la escala de actitud hacia la alimentacion infantil de
lowa, donde se pudo evaluar que después de realizada la intervencion educativa
el nivel de conocimientos acrecentaba de forma significativa, lo cual pudimos
comprobar en nuestra investigacion.

Al igual que Yang S. F. y Hall-Moran se observd que el nivel de
conocimiento previo a la intervencion era deficiente, mas de la mitad del grupo
estudiado obtuvo un “Muy Insuficiente” en su cuestionario ECoLA, identificando en
nuestro personal de enfermeria menores indices de conocimiento en comparacion
con los médicos de nuestra unidad. Cabe destacar que las respuestas a las
preguntas con opcion multiple y de si/no fueron mas acertadas por los
participantes, que las preguntas abiertas.

En lo que respecta a la evolucion de la actitud hacia la lactancia materna,
Zakarija Grkvic evalu6 este ambito con el instrumento utilizado en este estudio, es
decir, la escala de actitud hacia la alimentacion infantil de lowa. Encontrandose
datos similares al nuetro en cuanto a actitud positiva hacia la lactancia.

Posterior a la intervencion se evalué el nivel de conocimiento, al igual que
en los estudios emprendidos por Hall- Moran, Folake O. Samuel y Zakarija —
Grkvic, encontrando que esté aumentd considerablemente. De solo 7% de
excelente y 64% de muy insuficiente; a 25.7% de excelente y 1.5% de muy
insuficiente. Realizandose prueba de McNemar con un p de 0.0001. En cuanto a la
evaluacion posterior de la actitud hacia la alimentacion infantil, obtuvimos un
incremento de actitud positiva hacia la lactancia materna de 61.8% a 85.3% en el

post. Con una prueba de McNemar con p de 0.001.

63



11. CONCLUSION

Como se ha evidenciado en varios estudios, las intervenciones educativas
en el personal, basadas en los lineamientos de la OMS-UNICEF, ya sean cursos
de 20 hrs. o de 24 hrs. como el nuestro, o incluso, de menor duracion, tedricos,
practicos o ambos, incrementan el nivel de conocimiento acerca de la IHAN, asi
mismo, se ha observado que mejoran la actitud hacia la lactancia materna.
Aumentando los niveles de actitud positiva hacia la lactancia materna, y
disminuyendo la actitud neutral o positiva a la lactancia artificial.

Por tal motivo, podemos inferir que se dio respuesta a la hipotesis
planteada, demostrando que la intervencion educativa realizada en el personal
clinico de la UMF 02 del IMSS Puebla fue excelente, logrando incrementar el nivel
de conocimiento en cuanto a lactancia materna, asi como aumentar la actitud
positiva hacia la lactancia materna en nuestro personal.

De esta forma, el personal se encuentra con mas herramientas para
resolver las problematicas de las madres en periodo de lactancia, lo cual favorece

el incremento de la lactancia materna.

12. PROPUESTAS

Establecer un curso de capacitacion formal y constante en cada una de las
UMF para incrementar el nivel de conocimientos acerca de lactancia materna, asi
como, mejorar el apego a la iniciativa hospitales y unidades amigos del nifio y de
la nifia, ya que se ha observado que la capacitacion constante es la clave para
mantener el nivel de conocimiento, favoreciendo a su vez el aumento en la actitud
positiva hacia la lactancia materna. Dichos parametros fomentan la prevalencia de
la misma, debido a que tener a un personal mejor capacitado, mejora la posibilidad
de que una madre con problemas al lactar resuelva sus dudas y sea capacitada de

manera adecuada.
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Asi mismo se propone que se realicé un seguimiento a este estudio
realizando un muestreo, pero con una poblacion control y con alguna medicién del
mantenimiento del nivel de conocimiento adquirido posterior a dicha intervencion,
ya que en otros estudios se ha observado que, si bien el conocimiento aumenta al
realizar algun programa de capacitacion en lactancia, de no continuarse la practica
del mismo y la capacitacion constante, el nivel de conocimiento tiende a disminuir.
Al no contar con la evaluacién pertinente, pueden generarse sesgos en la

informacion.
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14. ANEXOS

14.1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
PROTOCOLO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
PROTOCOLO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I M$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

HCAMIOAD ¥ SOUBAROAD WXL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del.estudio: “Efecto de la Intervencion educativa en la “Iniciativa Unidad Amiga del Nifio y de la Nifia® en el
personal clinico de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 IMSS Puebla”

Patrocinador extemo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha:
Unidad de Medicina Familiar No. 2, IMSS Puebla, Pue.

Numero de registro: R-2019-2103-002

Justificacion y objetivo del estudio: Estimado Compaiiero (a) el presente proyecto tiene como finalidad el capacitar al personal de

la UMF 2 en cuento a conocimientos en lactancia materna, como estrategia para converirmos
en Clinica acreditada dentro de la Iniciativa Unidad Amiga del Nifio y de la Nifia, para asi
favorecer la lactancia en la poblacién de nuestra unidad.

Procedimientos: Se llevara a cabo una encuesta en la cual se preguntaran datos, como género, edad, estado
civil, entre otros, se realizara una intervencién educativa para mejorar los conocimientos en
lactancia materna, basado en la capacitacion de 24 hrs de la "Iniciativa Unidad Amiga del Nifio
y de la Nifia" de la OMS. Se realizara un test pre y post a la intervencion. Que consta de 22
items, también se aplicara un cuestionario de 17 items acerca de aclitudes hacia la lactancia
materna, dichos cuestionarios solo toman unos minutos conltestar, ya que no son examenes

sino simpl te evaluan de forma general el conocimiento que usted tiene.

Posibles riesgos y molestias: No existe ningun tipo de riesgo, sin embargo, usted es libre de retirarse del estudio sin sufrir
ninguna consecuencia

Posibles beneficios que recibira al participar en el Usted ampliara su conocimiento acerca de lactancia materna, para aplicarla en apoyo a las

estudio: madres lactantes de la Institucién

Informacion sobre resultados y alternativas de Los resultados del estudio seran confidenciales

tratamiento:

Participacion o retiro Usted podra decidir libremente si desea participar o no, asi como también retirarse del estudio
en el momento que usted quiera, sin ver afectado su derecho ante el IMSS

Privacidad y confidencialidad: Se respeta la privacidad y ialidad de los datos, el equipo de investigadores recoleclard
los resultados, los cuales seran ulilizados para fines Unicamente de investigacion de acuerdo a

las pautas éticas intemacionales para la i igacion y exp acidn biomédica en seres
humanos y los citados en los articulos 100 en los incisos 1 al Vil y en el articulo 101 de la Ley
General de Salud en México.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica). No aplica
No autoriza que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para esle estudio
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No

aplica

Beneficios al término del estudio: Se conoceran las areas de oportunidad para la implementacion de
la “Iniciativa Unidad amiga del Nifio y de la Nifia” en cuanto a
conocimientos y aclitudes del personal de la UMF 02 IMSS Puebia

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Dra. Janette Judrez Mufloz Malricula: 99227013 Médico Familiar; Unidad de adscripcion Clinica UMF 2

Investigador Responsable: ;
IMSS, Puebla; Teléfono: 2224399588; Correo electronico jeltena) m@hotmail.com

Dra. Nadia Arlelte Lara Aguila. Residente del Primer Afo de la Especialidad en Medicina Familiar de
Colaboradores: la UMF 2. Delegacion Puebla. Celular 2225323575. Email: dranala26@gmail.com
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a: Comisién de Elica de Investig:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus d hos como parlicipante podré dirigi

acién de la CNIC del IMSS:
. México, D.F., CP 06720. Teléfono

(55) 56 27 69 00

Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B" de la Unidad de Cong Colonia D¢
extensién 21230, Correo electrénico: comision.elica@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obliene el consentimienlo

Nombre y firma del sujeto
Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y fima

dio

infor ion rel del

Nombre, direccién, relacién y firma
Este formato constituye una‘guia que debera completarse de acuerdo con las caracleristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

Clave: 2810-009-013
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14.2 CUESTIONARIO ECoLA DEMOGRAFICOS

Escribe los ultimos 3 numeros y letra de tu DNI (para identificar el test con anonimato):

Profesidon: MF, MNF, Enfermeria, Nutriélogo, Trabajo Social, Residente (R1, R2,

R3) Pasante (médico, enfermeria) Interno

Antigliedad laboral IMSS:

Edad: Sexo:F M Escolaridad:

Estado Civil: Casado Soltero Viudo Separado Unién Libre

Estado Parental: Con hijos  No de hijos: Sin hijos

¢ Experiencia personal de lactancia (o de la pareja)? Si No

Duracién global de la lactancia (meses):

GRACIAS POR TU PARTICIPACION Se trata de un cuestionario anénimo para
evaluar la formacioén en lactancia. NO ES UN EXAMEN Por favor, contesta sin

consultar las respuestas e intenta no dejar preguntas en blanco.

iMuchas gracias por tu participacion!



14.3 CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA

(ECoLA)

De los siguientes ilems subraya la respuesta
correcla ya sea verdadero o falso de acuerdo a tu
conocimiento

1.En caso de mastitis se debe suspender
la lactancia de forma temporal. VIF

2. Se debe recomendar que las tomas
sean de 15 minutos en cada pecho cada 2-
3 horas. VIF

3. La alimentacién exclusiva a base de
leche de férmula conlleva un riesgo
incrementado de morbimortalidad. V/IF

4 La mayoria de bebés nacidos por
cesarea necesitan suplementacién con
férmula las primeras horas de vida. V/IF

5. En el caso de que un lactante
amamantado tenga problemas con la
lactancia y precise un suplemento (de
leche materna o artificial), se desaconseja
por regla general administrario con
biberén, especialmente en las primeras
semanas de vida. V/IF

6. En un recién nacido amamantado: una
frecuencia elevada de tomas disminuye el
riesgo de precisar fototerapia. VIF

7. En un recién nacido sano, antes de la

primera toma de pecho en el paritorio se le
debe pesar, comprobar el test de Apgar en una
cuna con calor radiante y realizar una correcta
profilaxis éculo hemorragica. V/IF

8.En grandes prematuros (<32 sem) es de
eleccion la leche materna (fortificada
cuando lo precise), siendo la segunda
mejor opcién la leche humana de banco; y
dejando la suplementacién con férmula
especial para prematuros sélo como
ultima alternativa. V/IF

2. En la Maternidad, un recién nacido de
mas de 15 horas de vida al que hay que

despertar para amamantar en todas las
tomas es un lactante de riesgo. V/F

10. A partir de los 12 meses el contenido
en nutrientes de la leche materna
disminuye significativamente con
respecto al primer afo de lactancia. VIF

11. Si un nino amamantado, con buen
estado general, presenta como unico
hallazgo una escasa ganancia de peso, el
primer paso es suplementar las tomas con
leche de formula y revalorar. VIF

12. A partir de los 6 meses, las tomas
deben reducirse a 2-3 al dia,
complementadas con el resto de
alimentos. VIF

13. La “leche aguada” es en realidad la
leche de la primera parte de la toma. V/IF

14. El siguiente dibujo muestra un
enganche eficaz. VIF

15. ¢Cudles son las recomendaciones
actuales de la OMS sobre lactancia?

a) Lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 4
meses de edad, complementada con otros
alimentos hasla que deseen madre e hijo.

b) LME hasta los 6 meses de edad, pudiendo

mantener la laclancia, complementada con otros
alimentos, hasta un maximo de 2 afios.

C)LME hasla los 6 meses y posteriormente

complementada con olros alimentos hasta los 2
afios 0 mas, segun deseen madre e hijo.

16. ¢Cuadl de las siguientes actuaciones es
la mas importante a realizar en una madre
lactante que tiene grietas en los pezones?
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a) Lavado con agua y jabdn

b) Aplicacién de lanolina pura después de cada
loma

c) Valoracion de la toma

d) Recomendar el uso de pezoneras

17. Unos padres traen a su bebé de 17
dias a la urgencia por llanto. Sélo toma
pecho y hasta ahora todo iba bien, pero
refieren que desde hace 24 horas lloray
pide pecho muy a menudo, a veces cada
30-60 minutos. En el pecho se calmay
succiona vigorosamente. El nifio no tiene
apariencia de enfermedad, la ganancia
ponderal es buena y la exploracién es
normal, pero la madre tiene la sensacioén
de que se queda con hambre. ;Qué
diagnéstico y tratamiento harias?

a) Hipogalactia. Suplementar las tomas con 60 ml
de formula y control con su pediatra.

b) Brote de crecimiento. Observaria la toma,

recomendaria tomas a demanda y conlroles
habituales subsecuentes en consulta.

c) Hipegalactia. Recomendaria pesar antes y
después de la toma y suplementar con férmula
para complelar en cada loma la cantidad
necesaria para 150 mi/kg/dia repartidos en 8
lomas.

d) Colicos del lactante. Recomendaria masajes

abdominales y balancear al nifio en decubito
prono hasta que le togue la siguiente toma.

18. Enumera 5 caracteristicas de un
enganche eficaz que podrias utilizar para
evaluar una toma:

[no se darén por validas respuestas amplias o ambiguas
{g.gL "abios” o "postura labios’), se pide ser concreto,
aunque en 2 o 3 palabras)

a)

b)

c)

d)

e)

19. ¢Qué le dirias a una mujer embarazada
que te comenta en la consulta que se esta
planteando la lactancia artificial?

a) Nada, puesto que se lrata de una opcion
personal y la respetaria

b) Le pediria gue me hablara mas sobre el tema
para conocer sus razones e informacion y desde
el respelo valoraria animarie a replantearlo

c) Que, dada la absoluta superioridad de la leche
materna, es una irresponsabilidad no amamantar
cuando no hay contraindicaciones.

d) Que no se sienta culpable, porque la mayoria
de nifios se crian igual de bien con pecho que con
biberdn.

e) Todas las anteriores son correctas.

20. Acerca de que se proporcionen
muestras gratuitas de leche de inicio a las
madres, en centros sanitarios:

a) Es una violacion del Cédigo Internacional de

Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna.

b) Es aceptable como apoyo parcial si la familia es
de bajos recursos.

c) Es aceplable si ponen claramente que la leche
materna es el mejor alimento para el lactante.

d) Es adecuado para ayudar a madres con
dificultades en su lactancia.

€) Todas las anteriores son correctas

21. Una madre lactante consulta porque
va a comenzar tratamiento con
adalimumab por una enfermedad de
Crohn. Su médico le ha dicho que debe
destetar a su bebé de 8 meses porque el
tratamiento es importante. yDénde
podrias consultar si el fairmaco es
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compatible o no con la lactancia?
a) En la ficha técnica del medicamento

b) Me remitiria a la informacion del médico
especialista que lo haya prescrito.

c) En el Vademécum

d) No es necesario consultarlo. Valorando riesgos
y beneficios lo mas adecuado es el destete,
puesto que el nifio tiene ya 8 meses.

e) En una pagina web que conozco. Especificar:
Se toma correcto solo paginas como E-lactancia y

LactMed como recurses

22. Eres el médico y estas en la
Maternidad. Una enfermera esta
preocupada por la lactancia de un recién
nacido, cree que algo no va bien y quiere
que vayas a observar una toma.

a) Crec que nunca lo he hecho y no sabria
exactamente qué observar.

b) He observado alguna toma durante mi
residencia, pero no tengo mucha experiencia.
Creo gue diagnosticaria solamente problemas
muy evidentes.

c) No me siento segurc. Me fijaria mas en cuanto

peso ha perdido y en la glucemia. En caso de
duda, recomendaria un suplemento para evitar la

pérdida de peso.

d) He observado tomas numerosas veces y me

veria capaz de diagnoslicar y ofrecer soluciones a
los problemas mas habituales.

23. ¢ Consideras apropiado que una mujer
dé de mamar en publico? Si/No

24 Valorade 1 a5 lacalidad de la
formacién recibida sobre lactancia

materna durante los afos de residencia:

1) Muy Deficiente 2) Deficiente 3) Pasable £4) Satsfactora 5) Muy
satsfactoria

25. ¢Has recibido algun curso especifico
de lactancia materna durante los afios de

tu residencia? Si/ No

26.En caso afirmativo, indicanos el
namero de cursos que has recibido y su
duracién total aproximada:

Cursos: Horas de duracién

27. ¢ Cual es tu mayor fuente de
conocimiento en lactancia materna?
(puedes marcar varias)

a) Cursos b) Libros / articules ¢) Conocimientos
de la carrera d) Mis residentes mayores (o
adjuntos) e) Otros (especificar):

28. ¢ Crees que deberias ser un experto en
diagnosticar y aportar soluciones a los
problemas especificos de la lactancia? Si/
No

29. ¢Por qué? (puedes marcar varias)
a) Porgue es un motivo de consulta frecuente
b) Por el bien de mis pacientes y sus familias

c) Porque es parte de mi trabajo

d)
Otros

30. ¢ Te sientes preparado para ello?

1)En absoluto 2) Poco 3) Mas o menos 4)
Bastante 5) Completamente

31. Comentarios
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14.4 CHECK LIST DE ITEMS CORRECTOS EN LA OBSERVACION DE LA TOMA

ABREVIADO

Postura de madre
y bebé

Madre relajada y comoda

Bebé en estrecho contacto con su madre La madre refiere no
tener dolor Cabeza y cuello alineados frente al peche Cuerpo
del lactante bien sujeto

Bebé acercado al pecho con la nariz cerca del pezén Ombligo
del bebé en contacto con ombligo/abdomen de la madre
Cuello del bebé en ligera extension Mentdn tocando el pecho
(o muy cerca) El pezdn se acerca al labio superior (o debajo
de la nanz) Forma del pezdn redondeada y simétrica al
acabar la toma

Contaclo visual madre-hijo, ojos del bebé abiertos

Madre relajada, Contacto
estrecho, No dolor Cabeza
y pecho alineados Lactante
sujeto, Nariz cerca del
pecho, Ombligo con
ombligo, Cuello en ligera
extension, Mentdn tocando
el pecho, Pezdn en labio
superior, Pezén redondeado
y simétrico al acabar,
Contaclo visual

Boca bien abierta Labios superior e inferior evertidos La
lengua rodea pezdn y areola Mejillas llenas y redondeadas
{sin hoyuelos) Mas areola visible por encima del labio superior
que por debajo del infericr Gran parte de la areola dentro de la
boca del bebé Movimientos de succion lentos y profundos Se

Boca bien abierta, Labios
evertidos, Lengua rodea
pezon y areola, Sin
hoyuelos, Mas areola visible
por arriba, Mucha areola en
la boca, Succion lenta y

La madre siente signos de eyeccion (sed, relajacién o
somnolencia, contracciones uterinas)

El lactante suelta espontaneamente el pecho al finalizar la
toma El lactante queda satisfecho tras la toma

Lactlante
ve y oye deglutir al bebé No se oyen chasquidos ni ruidos de | Profunda, Se ve y oye
chupetec Movimientos rapidos de masticacidn, en los gue se d:glutnr. No;hafsqg:dos b
intercalan pausas chupeteos, Movimientos de
masticacion rapidos, con
Se mueven las orejas del bebé mientras mama pausas, Se musven las
orejas
Humedad alrededor de la boca del bebé
El lactante relaja progresivamente brazos y piernas
Asoma leche, Se relaja
El pecho se ablanda progresivamente progresivamente Pecho se
si d ablanda Sale leche por el
‘gnos de Sale leche por el otro pezén otro pezén Signos de
ransferencia

eyeccion, Suelta
espontaneamente el pezon,
Al acabar, queda satisfecho

OTRO CORRECTO
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14.5 IIFAS: ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA ALIMENTACION INFANTIL DE
IOWA

Coloca una X en la opcién que va mas acorde con tu opinién.

Escala de Actitudes hacia la Alimentacion Infantil de lowa
Item Muy en En Neutral De Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo

1. *Los beneficios
nutricionales de la leche

materna (seno materno) 1 2 3 4 5
duran solo hasta que se le

deja de dar

2. *Alimentar con leche de

férmula (de bote) es mas 1 2 3 4 5

adecuado que dar pecho
3. La lactancia materna
(dar pecho) aumenta la 1 2 3 4 5
unién madre-hijo

4. *La lactancia materna es
deficiente en hierro

5. Los bebés alimentados
con férmula son mas
propensos a ser
sobrealimentados que los
bebés alimentados con
leche materna

6. *La alimentacion con
leche de bote es la mejor
eleccion si la madre planea
trabajar fuera del hogar

7. Madres que alimentan
con leche de férmula a sus
bebés pierden una de las 1 2 3 4 5
mas grandes alegrias de la
maternidad

8. *Las madres no
deberian dar pecho en
lugares publicos como
restaurantes

9. Los bebés alimentados
con leche materna son mas
sanos que aquellos
alimentados por férmula

10. *Los bebés
alimentados con leche
materna son mas
propensos a ser 1 2 3 4 5
sobrealimentados que los
bebés alimentados con
leche de bote

11. *Los papas se sienten
excluidos si la madre da 1 2 3 4 5
pecho a su bebé




12. La leche materna es el

alimento ideal para los 1 2 3 4 5
bebés

13. La leche materna es

mucho mas facil de digerir 1 2 3 4 5

que la leche de formula
14. *La leche de férmula es
igual de saludable para un 1 2 3 4 5
bebé que la leche de pecho
15. La leche materna es

mas adecuada que la leche 1 2 3 4 5
de formula

16. La leche materna es

mas barata que la leche de 1 2 3 4 5
férmula

17. *La mujer que
ocasionalmente consume
alcohol no deberia dar
pecho a su bebé

Puntaje total

Los items marcados con (*) son favorables para las férmulas lacteas y se interpretan con una puntuacién inversa
(1=5, 2=4, 4=2 y 5=1). Puntajes mas altos indican actitudes mas positivas hacia la lactancia.

La puntuacioén total se clasifica en tres categorias:

1. actitud positiva a la lactancia materna: 70-85 puntos

2. actitud neutral: 49-69 puntos

3. una actitud positiva a lactancia per férmula: 17-48 puntos

14.6 TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS
N Escala de Fscala de
Antigiiedad Estado jencia |2U2°" 98 ¢\ estionari | actitud hacia la| Cuestionario | ttud hacia la
Folio Profesion Escolaridad Edad Sexo Estado Civil No. de Hijos | lal i . 5 alimentacion
IMSS Parental de lactancia 0ECoLA | alimentacion | ECoLA. Post 2

(meses, N = infantil de lowa

oG G G S S S o S S S o] [ ro
1 4 S 3 36 2 2 2 0| 2 0 4 1 1 1
2 4 21 3 45 1 5 2 0| 1 24 4 1 2 1
3 4 15 4 41 1 1 1 3 1 12 4 1 1 1
4 5 5 3 32 1 4 1 2 1 6 3 2 1 1
5 5 17 4 50 1 1 1 3 1 S 3 1 1 1
6 5 2 3 21 1 2 2 0| 2 0 4 2 3 1
7 5 7 3 34 1 2 1 1 1 8 4 2 1 2
8 5 5 4 38 1 5 2 0| 2 0 3 1 1 1
9 5 S 3 34 1 2 1 1 1 12 4 1 3 1
10| 5 El 4 40 1 2 1 3 1 6 4 1 2 1
11 5 17 3 50 1 1 1 3 1 S 4 2 3 1
12 5 11 3 37 1 1 1 2 1 6 3 1 1 1
13 5 7 3 32 1 2 1 1 1 6 4 2 3 1
14 5 10| 4 35 1 1 2 0| 2 0 4 1 3 1
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