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1. RESUMEN 

EFECTO DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN LA “INICIATIVA UNIDAD 
AMIGA DEL NIÑO Y DE LA NIÑA” EN EL PERSONAL CLÍNICO DE LA UNIDAD 
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 2 IMSS PUEBLA.  

Autores: Lara Aguila Nadia Arlette dranala26@gmail.com, Juárez Muñoz Janette 

jettenajm@hotmail.com, UMF 02, IMSS. 

Introducción: La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros 6 meses y complementaria hasta los 2 años 

de edad o más. Se han observado prevalencias muy bajas de lactancia materna a 

nivel mundial, por lo cual la OMS/UNICEF crearon la “Iniciativa Hospital Amigo del 

Niño y de la Niña”, motivo por el cual la capacitación continua del personal clínico es 

indispensable para su implementación. Objetivo: Se determinó el efecto de una 

intervención educativa en la “Iniciativa Unidad Amiga del Niño y de la Niña” en el 

personal clínico de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 IMSS Puebla. Material y 

métodos: se realizó la intervención educativa establecida por la OMS/UNICEF de 24 

horas a 136 personas, se medió el nivel de conocimientos en LM con el cuestionario 

ECoLA y determinó las actitudes del personal hacia la LM con la escala de 

alimentación infantil de Iowa, realizando mediciones antes y después de la 

intervención. Resultados: 136 participantes de los cuales 67.6% fueron mujeres, 

predominando la categoría de enfermería 37.5%, la media de edad fue de 36 años, 

prueba de McNemar de 0.0001 para el análisis de conocimiento pre y post, así como 

para la actitud hacia la lactancia, se realizó chi cuadrada de Pearson con un 

resultado de p de 0.0001 de la relación entre profesión y ECoLA pre; p de 0.046 

entre profesión y ECoLA post. Discusión: los resultados de este estudio y la 

bibliografía internacional coinciden en que la capacitación al personal es relevante 

para incrementar el conocimiento de la “iniciativa unidad amiga del niño y de la niña” 

favoreciendo la lactancia materna y mejorando la actitud hacia la alimentación 

infantil. Conclusiones: las intervenciones educativas en el personal clínico 

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 alimentación 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 sólo por su composición sino también por el vínculo afectivo que se 

genera entre la madre y su hijo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, 

período posterior al cual se irán 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 años de edad o más si así se desea. Es sabido que la mayoría 

de las mujeres pueden amamantar, siempre que así lo decidan y si cuentan con el 

apoyo suficiente por parte de familiares y de la adecuada capacitación 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 así promover y generar el estímulo para la producción de leche materna, 

además de que el contacto piel con piel afianza el vínculo entre madre e hijo 

favoreciendo la aparición de conductas instintivas en el recién nacido que estimulen 

el inicio de la lactancia materna, por lo tanto, debe evitarse la separación 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 más alertas y poseen 

un reflejo de succión intenso, lo que fomenta la producción 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 succión del bebé son mayores. Así 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 Histórico Internacional 

En el año de 1974, la 27ª Asamblea Mundial de la Salud, informa sobre el 

descenso de la lactancia materna en gran parte del mundo, y menciona que uno de 

los múltiples factores que influyen en esta situación, entre una larga lista, que incluye 

factores socioculturales, se encuentra la fácil adquisición de sucedáneos de leche 

materna, por lo que, se solicita a los Estados miembros de la organización adoptar 

medidas oportunas, entre ellas, la creación de leyes para disminuir el consumo de 

sucedáneos de leche materna. A finales de 1978, la OMS y el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF) anuncian la realización de una reunión para 

abordar temas relacionados con la nutrición de los menores. Dicha reunión se llevó a 

cabo en Ginebra, del 9 al 12 de octubre de 1979 (3). 

Para mayo de 1980, la 33ª Asamblea Mundial de la Salud hace la 

recomendación de crear un código de normas en cuanto al uso y comercialización de 

sucedáneos de leche materna; los participantes de la reunión de 1979, se reúnen 

numerosas veces para llevar acabo el consenso. En enero de 1981, la 67ª reunión 

del Consejo Consultivo de la OMS, recomienda a la 34ª Asamblea Mundial de la 

Salud el código de comercialización y uso de sucedáneos de leche materna. El 21 de 

mayo de 1981, la Asamblea adopta el código (3). 

Declaración 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: “Protección, promoción y apoyo a la 

Lactancia Materna”, que será la base para la Iniciativa Hospital Amigo del Niño y de 

la niña. Más adelante, retomaremos este punto (4). 

Declaración de Innocenti: Documento elaborado en la reunión del 30 de Julio 

al 1º 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 protección 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 así a 

la sociedad. Se plantea como meta acentuar la práctica de amamantar, aumentando 

la confianza de las madres para dar pecho e indagar en una estrategia para suprimir 

los obstáculos que se presentan en la práctica de la lactancia. Debido a esto, todos 

los gobiernos deberán desarrollar políticas nacionales a favor de la lactancia materna 

estableciendo una forma de afianzar y avalar esta práctica. Se pretende crear 

programas para reforzar las medidas de apoyo a la lactancia. Otro punto importante, 

es la capacitación al personal de salud para poder implementar estas prácticas. Para 

evaluar las medidas tomadas durante esta declaración se fijaron metas para el año 

1995, las cuales incluían: 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 código de sucedáneos de leche materna (5). 

Declaración de Innocenti + 15 Sobre la protección, promoción y apoyo a la 

lactancia materna: Llevada a cabo en Italia, el 22 de noviembre de 2005 para 

celebrar el 15to. Aniversario de la Declaración 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 reconoció que hubo un notable progreso en las 

prácticas de lactancia mundiales, se hizo hincapié, en que las malas prácticas, aún 

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, así como en su labor 

de informar a otras mujeres. Debido a esto los gobiernos deben desarrollar políticas 

nacionales para vigilar la ejecución de la normativa en cuanto a lactancia, y dar 

fuerza a la ¨Iniciativa Hospital Amigo del Niño y de la Niña¨. Propiciando la vigilancia 

de los lineamientos del Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de 

la Leche Materna. Así como también, fomentando la lactancia en medios de 

comunicación para favorecer dicha práctica. 

Así mismo, reconoció a la pobreza, el VIH, los desastres naturales, la 

contaminación 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 reunió 

el grupo más grande de representantes en la historia con el fin de adoptar una 

declaración sobre la Supervivencia, la Protección y el Desarrollo del Niño y un Plan 

de Acción para dar marcha a la declaración. Dicha cumbre fue el primer evento de 

esta magnitud que abordó temas acerca de la infancia con el compromiso de hacer 

una llamada urgente para dar a cada niño un mejor futuro, debido a que en esta 

etapa son vulnerables. Sin embargo, el contexto de cada país hizo difícil el alcance 

de las metas trazadas. En el punto número 14 del plan de acción se menciona la 

protección y promoción a la lactancia materna como estrategia para disminuir la 

mortalidad infantil (6). 

La OMS y UNICEF lanzan la “Iniciativa Hospitales Amigos del Niño y de la 

Niña” (IHAN) en 1991-1992, en la cual han designado a más de 20,000 hospitales 

en 156 países alrededor del mundo en los últimos años, teniendo como finalidad 

implementar y fortalecer las prácticas 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 

declaración conjunta de la OMS y UNICEF llamada “Protección, Promoción y Apoyo 

a la Lactancia Materna”. En la actualización 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 código internacional de sucedáneos de leche materna, el 

segundo, en referente a la atención de la lactancia en mujeres con VIH, y el tercero, 

para una atención amigable a las madres (7).  

 En la actualización del año 2009, se realizaron nuevas recomendaciones para 

actualizar los criterios globales: instrumentos de evaluación al curso de capacitación, 

los desafíos de la pandemia del VIH y el énfasis a la atención amigable, 

mencionados en la actualización 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 versión 

final en 2007 (7). 

Para el 2018 se tiene una nueva actualización de la OMS y la UNICEF 

publicada el 11 de abril de 2018 en la cual se hace la primera revisión de los Diez 

Pasos de la Lactancia Materna Exitosa, siendo que este documento no se había 

modificado o verificado desde 1989 cuando se creó la iniciativa. En esta nueva 
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versión se subdividen los 10 pasos en dos apartados. Uno: referente al cumplimiento 

que cada institución debe llevar a cabo para que se realice adecuadamente la 

ejecución de la ¨Iniciativa Hospital Amigo del Niño y de la Niña¨, y engloba dentro del 

paso 1, tres aspectos que lo subdividen en 1a,1b y 1c, haciendo mención acerca del 

cumplimiento del código internacional de sucedáneos de leche materna, el monitoreo 

interno del cumplimiento de la iniciativa y la política institucional como tal; y dos: 

principales prácticas clínicas, son los estándares para el cuidado de la madre y su 

bebé. Que corresponden a los 8 pasos restantes, con solo una leve modificación en 

su redacción (8). 

Este documento remarca la importancia de la lactancia materna exclusiva 

hasta los 6 meses de vida, proporciona una guía adecuada para aplicar los 10 pasos, 

hace mención de la importancia de las practicas amigables con la madre durante el 

parto, destaca la importancia de las instituciones por hacer cumplir el código de 

sucedáneos y sobre la importancia de tener nosocomios reconocidos como 

hospitales amigos del niño y de la niña (8). 

 

10 pasos para una Lactancia Materna Exitosa 

Procedimientos Críticos de Gestión 

1.   a: Cumplir en su totalidad con el Código internacional de 

comercialización de sucedáneos de la leche materna y las indicaciones 

de la Asamblea Mundial de la Salud. 

  b: Tener una política escrita de alimentación infantil que se comunique 

de manera rutinaria a los padres y el personal. 

 c: Establecer estrategias continuas de monitoreo y gestión de datos 

2. Garantizar que el personal posea conocimientos, competencia y 

habilidades idóneas para favorecer la lactancia materna. 

Principales Prácticas Clínicas 

3. Enfatizar la importancia y el manejo de la lactancia materna a las 

mujeres embarazadas y sus familias. 
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4. 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. 

5. Asistir a las madres a iniciar y mantener la lactancia materna y manejar 

las problemáticas más comunes. 

6. No dar a los recién nacidos alimentados al seno materno ningún 

alimento u otro líquido que no sea la leche materna, a menos que esté 

médicamente indicado. 

7. Permitir que las madres y sus bebés permanezcan juntos en 

alojamiento conjunto las 24 horas del día. 

8. Apoyar a las madres para que reconozcan y respondan a las señales 

de hambre de sus bebés. 

9. Asesorar a las madres sobre el uso y los riesgos de la alimentación con 

biberones, tetinas y pacificadores. 

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

apoyo y cuidado continuo oportuno 

Anexo I: Código internacional de comercialización de sucedáneos de leche 

materna. 

Anexo II: VIH y alimentación infantil. 

Anexo III: Atención amigable a la madre (8). 

 

Estrategia Mundial para la Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño, 

Expuesta en la 109ª Reunión del Consejo Ejecutivo y de la 55ª Asamblea Mundial de 

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

Desde la ¨Iniciativa Hospital Amigo del Niño y de la Niña¨, la Declaración de 

Innocenti, hasta la formulación de directrices para velar por la alimentación adecuada 

de los lactantes y niños pequeños en circunstancias difíciles; señalando 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 nutrición adecuada en los primeros 

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

conformación de la vida adulta (9). 
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Situación 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 alimentación con el seno materno son muy bajas. Se han hecho numerosos 

esfuerzos para aumentar la LM, sin embargo, la evidencia muestra que aún 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 países desarrollados.  En España 

la prevalencia en el año 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 España el porcentaje de niños 

alimentados con el seno materno de forma exclusiva era del 38.8%. Esta cifra 

aumentó 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 alimentación al seno 

materno después del año de vida son practicadas por muy pocas mujeres, siendo las 

tasas más elevadas en países 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 

países de ingresos económico altos las tasas son muy por debajo de lo esperado por 

la OMS, las cuales se encuentran por debajo del 20%, porcentaje que varía de país a 

país. Noruega presenta una tasa aproximada de 38% de lactancia materna, mientras 

que Suecia sólo de 16% (12). 

Otro panorama distinto se presenta en la prevalencia de lactancia materna en 

países con altos índices de VIH. Por ejemplo, en África, donde sólo entre el 24-80% 

de infantes expuestos a VIH son alimentados con lactancia materna exclusiva. De 

acuerdo con la Encuesta Demográfica y de Salud de Etiopía 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 Etiopía 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 más bajas de toda 

Europa, la encuesta más reciente de alimentación 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 alimentación con leche materna de forma exclusiva son 

aun menores. En china, un estudio reciente mostró que solo el 20.8 % de los niños 

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, sólo el 40.7% continúan la lactancia 

materna exclusiva hasta los 3 meses, y a los 6 meses la lactancia cae hasta el 18.8 

%. Aproximadamente, a los 2 días de vida el 19.4 % de los bebés alimentados con el 

seno materno reciben formula suplementaria (15). 

En Canadá, estudios recientes muestran que las cifras de inicio de 

alimentación 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 mamás que tienen experiencia con al menos 5 de los 10 pasos 

dados por la OMS continúan con la lactancia materna hasta las 16 semanas, en 

comparación con las madres que no tuvieron ese asesoramiento, en donde el 

porcentaje alcanzado es de 53% (4).  

En América Latina, Cuba presentó 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 Situación Nutricional 2010, se observó que el 57% de los 

bebés inició 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 año 2005. En Chile, según los datos del 

Departamento de Estadística e Información en Salud, en el año 2005, la lactancia 

materna exclusiva al sexto mes de vida en el sistema público fue del 46%, en el año 

2008 llego al 50%, sin embargo, para el 2014 disminuyó 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 duración de la LM aumentó 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 duración de 0.7 a 88.8 días, respectivamente. La 

duración de lactancia a su vez oscila de 293 días en Sao Paulo a 601 días en 

Macapa. Otros datos colocan a Brasil con un 37% de LME en niños menores de 6 

meses en el noreste del país, en cuanto a la continuidad de la lactancia materna a 

los 2 años 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 

Secretaría de Salud y otros sectores trabajaron arduamente para recuperar la 

práctica de la lactancia materna. Para de esta forma crear en el país condiciones 

adecuadas para fomentar la lactancia materna como único alimento durante los 

primeros meses de vida. Motivo por el cual se creó el Comité Nacional de Lactancia 

Materna, tomándose en cuenta todas las instituciones que puedan apoyar a la 

lactancia (21).  

Se desarrolló 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 atención materno infantil, apoyando la lactancia materna y promoviendo el 

alojamiento conjunto en las unidades de salud que atienden partos. Para el año 

1995, se hace formal el Comité Nacional de Lactancia Materna, con la participación 

de la Secretaria de Salud, instituciones nacionales y organismos no gubernamentales 

(21). 

En octubre de 2001 se crea el Comité Nacional del Programa de Acción 

Arranque Parejo en la Vida, el cual modificó artículos anteriores del diario oficial de 

la federación, 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 niño y de la niña. De acuerdo a esto, en 2006 se tenían 

767 hospitales certificados como Hospital Amigo del Niño y de la Niña, de los cuales, 
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352 fueron recertificados. Se contaba con 12 sedes regionales de capacitación, 

haciendo énfasis en la necesidad de actualización en este tema y se mantuvo 

vigilancia en el código de sucedáneos 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 

históricos. El primero, que las instituciones de salud lleven a cabo un plan de trabajo 

en materia de LM, con indicadores y metas, así como, en el aumento del número de 

hospitales acreditados como amigo del niño y de la niña; segundo, la creación del 

Grupo Interinstitucional Permanente de Lactancia Materna para el seguimiento del 

programa; tercero, lanzar la estrategia nacional de Lactancia Materna de forma 

simultánea junto con la lucha contra el sobrepeso y la obesidad en nuestro país; y 

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

 

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

La Ley del Seguro Social: Del 21 de diciembre de 1995, y última reforma de 

DOF 12-11-2015. Artículo 94: De haber estado de maternidad, se otorgará a la 

trabajadora en el embarazo, alumbramiento y puerperio, asistencia obstétrica, ayuda 

por seis meses para lactancia, capacitación 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 años de edad, así como derecho 

durante el período de lactancia, a dos reposos por día, de media hora cada uno o un 

descanso extra al día de 1 hora, para dar pecho o para extracción manual de leche, 

en un espacio adecuado e higiénico dado por la institución (22). 

Ley General de Salud: publicada en el Diario Oficial de la Federación el 7 de 

febrero de 1984, con última reforma: DOF 12-07-2018 hace mención en su artículo 

64 de la organización y funcionamiento de los servicios de salud para la atención 

materno-infantil, las autoridades deben asegurar acciones de orientación, vigilancia, 

capacitación y fomento a la lactancia materna y amamantamiento, motivando a que 

la leche materna sea exclusiva durante 6 meses y complementaria más allá del 

segundo año de vida, en dado caso, ayuda alimentaria para mejorar el estado de 
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nutrición materno infantil,  realizando la instalación de lactarios en centros de trabajo 

del ámbito público y privado. En 2016 se hace modificación del artículo 64 de bancos 

de leche, en el cual enfatiza que debe de haber un banco de leche por estado (23, 

24). 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos: Artículo 4to se 

refiere al derecho de todos a la alimentación nutritiva, suficiente y con calidad. En el 

artículo 123, menciona los periodos extras que tienen las mujeres lactantes por día, 

de media hora cada uno para amamantar a sus bebés, así como el beneficio de 

asistencia médica, obstétrica, medicinas, ayuda para la lactancia y del guarderías 

(25). 

Ley Federal del Trabajo: publicada en el Diario Oficial de la Federación el 1o 

de abril de 1970, con última reforma: DOF 12-06-2015, reafirma en el artículo 170, el 

derecho de las mujeres en periodo de lactancia a disponer de dos reposos 

extraordinarios por día para alimentar a su hijo, o bien, la reducción de 1 hora en la 

jornada laboral durante 6 meses (26). 

NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, atención 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 orientación a la madre en las visitas pre 

concepcionales y en el transcurso del embarazo para poder llegar a tener una LM 

exitosa, enseñar 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 enseñarle los signos de hambre en él bebé. Así mismo, 

se encuentra un apartado que afirma la protección y fomento de la lactancia materna 

exclusiva, proponiendo que todo establecimiento que tenga atención 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 más de los 

dos años de vida del bebé (27). 

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, prevención y control de la 

infección por VIH: se hace mención de prevenir dicha infección de forma perinatal y 

por medio del calostro y leche materna, evitando recomendar la lactancia materna 

exclusiva, permitiendo el uso de sucedáneos 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 prevención 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 atención a la salud 

del niño: hace énfasis en la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros 

meses de vida y su continuidad después de iniciada la alimentación complementaria, 

así mismo, recomienda iniciar una adecuada alimentación complementaria. También 

menciona los beneficios de lactar, ya que éste es un mecanismo que genera 

protección en contra de las infecciones diarreicas y las enfermedades respiratorias 

agudas (29). 

NORMA Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, productos y servicios, 

fórmulas iniciales y de continuación, así como de necesidades especiales: destaca 

que en las latas de sucedáneo se debe colocar una leyenda con la afirmación de la 

superioridad de la LM (30). 

 

Panorama de la Lactancia Materna en México 

 La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2012 mostró el 

deterioro de la práctica de la lactancia materna en el país, indicando que sólo el 

38.3% de las niñas y los niños recién nacidos son amamantados al seno materno en 

la primera hora de vida. La LME disminuyó 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 año de edad sólo la tercera es lactada, a los 2 años solo la séptima 

parte. En conjunto, el 55% de las niñas y los niños están recibiendo algún 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 República acerca de las 

prácticas de promoción de la LM en los servicios de salud demostrando que son 

deficientes. Se encontró que sólo el 20% de los médicos y enfermeras evaluó las 

prácticas de lactancia en niños menores de 2 años, no se daba consejería de forma 

rutinaria, solo el 12.5% enfatizo la LME por 6 meses y el 2% mencionó 
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recomendaciones de cuando iniciar la alimentación complementaria. Se observó que 

en la mayoría de los casos la información es inconsistente con aquella de la OMS 

(31). 

De acuerdo con la ENSANUT 2012, la mediana de duración de la lactancia 

materna fue de 10.2 meses y la LME estuvo presente en el 14.4 % de los niños 

menores de 5 años de edad. Y en el 94.8% de los niños se introdujeron alimentos 

semisólidos y suaves en la dieta de los infantes de 6-8 meses (32). 

Según datos de la UNICEF publicados el primero de agosto de 2016, el índice 

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 

Niños, Niñas y Mujeres 2015. Datos publicados en el discurso de inauguración 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 niños alguna vez amamantados fue de 94.3% y 94.6% para 

2006 y 2012, respectivamente. La lactancia adecuada en 2006 en niños de 0-11 

meses fue de 45.1%, para 2012 fue de 25.6.%. En los niños de 12-23 meses fue de 

23.2% (34). 

Acorde con la Tesis realizada en la UMF 2, IMSS Puebla en 2015 por Luz 

María Herrera Federico y Cols, acerca de patrones de lactancia y ablactación, 

encontraron que el 90% de los niños menores de 2 años recibieron algún tipo de 

lactancia materna. La LME se realizó en un 23%, lactancia mixta 60% y lactancia 

exclusiva con formula 17%. En cuanto a la duración de la lactancia materna, se 

encontró 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 más del año sólo el 6.25%, observando una media de edad al destete de 

unos 4 meses. En cuanto a la orientación que recibieron acerca de la lactancia 

materna, se encontró que 22.06% no recibió orientación, el 17.84% recibió 

orientación por parte de enfermería, el 15.96 por parte del médico familiar, el 7.98% 

por el médico pediatra institucional y el 25.35% por algún 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). 

Intervención Educativa 

La intervención educativa es una acción premeditada para realizar acciones que 

lleven al alumno a un logro de desarrollo integral. La intervención educativa exige un 

educando y un educador, emplea un lenguaje propositivo (aquel que realiza una 

acción para lograr algo), la finalidad de esta intervención es lograr un acontecimiento 

futuro (una meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente. La intervención 

educativa se lleva a cabo por procesos de autoeducación. La intervención educativa, 

concebida como relación con el saber, implica un conjunto de acciones: de 

planificación (fase proactiva o fase de planeación), de actualización (fase interactiva 

o proceso instruccional), de evaluación de la actualización (fase post activa o post 

instructiva). También incorpora las dimensiones didácticas, psicopedagógicas y 

organizacionales (36). 

La intervención es el elemento esencial del proceso de enseñanza-aprendizaje. 

Cualquier evento de esta naturaleza parte de una evaluación previa, a la que sigue 

un entrenamiento estratégico que finaliza con una evaluación final, la cual trata de 

identificar inicialmente y de comprobar, finalmente, las capacidades que los sujetos 

desarrollan sobre contenidos concretos. A partir de ahí, se ajusta la programación, la 

cual debe estar estructurada en torno a objetivos de aprendizaje concretos, 

diseñados 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 sólo 

debe potenciarse lo intelectual, sino también lo atencional y lo emocional. La labor de 

esta intervención consistirá entonces, en la planificación de un proyecto que detone 

un cambio verdadero (37). 

La Propuesta de una Intervención Educativa es una táctica de planeación y 

actuación que permite a los alumnos tomar el control de su propia práctica 

profesional, constituido por fases y momentos, como: de planeación, implementación, 

evaluación y socialización (38). 
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Las técnicas utilizadas para la recolección de información, a partir de la estrategia 

de organización son de tres tipos: técnicas de investigación cuantitativa, de 

investigación cualitativa y participativas. 

 

Para la presente investigación se utilizará la técnica cuantitativa: 

 

De las diferentes técnicas cuantitativas, de carácter observacional o no, que se 

pueden utilizar en la construcción del problema generador de una Propuesta de 

Intervención Educativa destaca la encuesta. El proceso para la elaboración de una 

encuesta comprende tres pasos: definición del respaldo teórico de la variable a 

estudiar, planificación de la encuesta, elaboración del instrumento (38). 

Como primer paso, antes al desarrollo o planeación de objetivos, hay que indagar 

en lo que se va a investigar en el cuestionario y en lo planteado en él. 

Posteriormente, la planificación de la encuesta, se basa en el objetivo de la misma 

para determinar su tipo, ya sea ésta descriptiva o explicativa. La encuesta descriptiva 

permitirá obtener un índice, normalmente la media, que medirá la variable y una 

media específica de cada ítem. 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 institución, dar a conocer el objetivo, 

asegurar la confidencialidad, tomar en cuenta lo sociodemográfico, escalamiento tipo 

Likert, cuestionarios de no más de 25 ítems 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 medición tenga como 

mínimo una confiabilidad moderada (38). 

 

 

2.2 ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

 

Hernández-Garduño AG y de la Rosa-Ruiz L., durante el periodo de mayo de 

1996 a mayo de 1997 llevaron a cabo una intervención educativa acerca de la 
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lactancia materna con personal de enfermería del Hospital General de México, con 

un curso teórico-práctico de 18 hrs. de duración, validado por la Secretaria de Salud 

y la UNICEF, con evaluación inicial y final.  Esta intervención se realizó en 5 cursos 

de capacitación teniendo una asistencia final de 152 participantes, se aplicó la 

prueba t de Student para pruebas dependientes y análisis de varianza. Acerca de la 

evaluación final se encontró que, a mayor nivel escolar, mayor conocimiento sobre 

lactancia encontrando una p=0.004. Esto significa que la capacitación conlleva 

cambios, lo cual mejora los patrones de alimentación de los RN, y aumenta el 

número de pediátricos alimentados con el seno materno  (39) 

Hall-Moran V. y cols. en el 2000 realizaron un estudio acerca de la adquisición 

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 investigación se llevó a cabo en cuatro 

centros hospitalarios del Reino Unido, tres de los cuales habían realizado el curso de 

20 hrs. Se aplicó la herramienta de habilidades de apoyo a la lactancia materna, 

obteniéndose resultados significativamente más altos en el grupo posterior al curso 

(puntuación media 29.9, DE 11.2) en contraste con los resultados del grupo anterior 

(puntuación media 19,8, DE 6.7). Se estableció una p<0.01, mostrando una clara 

mejora en el conocimiento de la lactancia materna que da la capacitación del curso 

de 20 hrs. de la OMS/UNICEF (40). 

Zakarija-Grkovic I. y Burmaz T. en el período 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 capacitación de 20 hrs. de la UNICEF y de la OMS. El estudio incluyó 

5 de 9 hospitales de maternidad en el sur de Croacia, en los cuales se distribuyó un 

cuestionario a 424 profesionales de la salud antes de la capacitación, y a 308 

profesionales después de la capacitación. Se evaluaron las actitudes hacia la 

lactancia materna con la Escala de actitud de alimentación infantil de Iowa. Se realizó 

el análisis estadístico con el programa Stata, versión 7, se empleó Chi cuadrada y 

Fisher para las diferencias entre los conocimientos, las prácticas y las actitudes 

iniciales y posteriores al entrenamiento, así como, en el análisis de las variables 



 27 

demográficas. Se realizó la prueba t independiente para comparar los ítems de la 

escala de actitud de Iowa 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. Así mismo, hubo avance en torno a las 

prácticas de lactancia, debido a que los participantes mejoraron su enfoque para 

manejar los escenarios comunes durante el amamantamiento, también se mejoró la 

actitud de los profesionales en pro de la lactancia materna, aumentando de 65% a 

79%, mientras que la cantidad de personas neutrales disminuyó 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. Llevándose a cabo un programa de 

capacitación 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 incluyó 

203 recién nacidos en el grupo experimental y 34 en el grupo control. Se aplicó un 

Cuestionario de apoyo de enfermería para la lactancia materna, el cual evaluaba 

actitud, motivación, normas, creencias de la normatividad y del comportamiento, así 

como la intención de apoyar a las mujeres a iniciar la lactancia. Así mismo, para 

evaluar el conocimiento acerca de lactancia se usó una encuesta de conocimiento de 

lactancia. Ambas encuestas se aplicaron antes y después de la intervención 

educativa conformada por 10 módulos con temas como asesoramiento de las 

madres para el inicio y mantenimiento de la lactancia, producción de la leche 

materna, complicaciones más comunes, requerimientos de leche materna de los 

lactantes, entre otros. Tal capacitación 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 aumentó un 14% en el grupo experimental 

(64%-78%) y para el grupo control solamente aumentó del 61% al 62 %. (42). 
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Nehring-Gugulska M. y cols. en el período 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 involucró a 361 profesionales, de los cuales, 168 habían seguido un curso 

de desarrollo profesional acerca de conocimientos sobre lactancia, mientras que 193 

no habían tenido mayor formación en este tema. Se usó una prueba de 10 puntos 

para evaluar el conocimiento. El estudio incluyó a 277 parteras, 58 médicos, 40 

enfermeras, 8 educadores y psicólogos y 28 miembros de otras profesiones. 309 

mencionaron proporcionar apoyo a la lactancia en su trabajo (86.3%). La puntuación 

más alta de la prueba fue de 7.58 puntos, la cual fue obtenida por médicos que 

habían completado cursos de lactancia (OR= 5.07; IC del 95%). Como conclusión de 

este estudio se muestra que la educación de pregrado no es suficiente para tener un 

adecuado conocimiento del tema, se necesitan cursos y orientación para brindar un 

adecuado a poyo a las madres y los bebés amamantados, así mismo, evidenció que 

el hecho de trabajar en estrecho contacto con mujeres en este período es un factor 

que motiva la formación y el deseo de conocimiento (43). 

Gómez-Fernández M. y Menéndez-Orenga M. en 2014, en Madrid, España 

realizaron una encuesta dirigida a personal médico como Pediatras, Residentes de 

Pediatría, profesionales con interés en lactancia materna y alumnos de un curso de 

conocimientos del mismo tema. Se les aplicó un cuestionario modificado para su 

nueva evaluación a gran escala, finalmente, se desarrolló una encuesta titulada 

“Encuesta sobre conocimientos en lactancia” (ECoLA), la cual consta de 22 ítems, 

con una puntuación máxima 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, índice 

de sesgo 0.03, con un promedio de respuesta correcta de más de 0.90 con lo cual la 

encuesta tiene bases estadísticas para considerarse válida para su implementación 

en estudios de investigación (44). 

Carvalho-de Jesús P. y cols. en septiembre de 2014, llevaron a cabo una 

revisión sistémica de las bases de datos de MEDLINE, Scopus y LILACS, para 

buscar artículos que hablaran acerca del impacto de la capacitación en lactancia 
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materna en el conocimiento, las habilidades y las prácticas profesionales y 

hospitalarias. Se excluyeron las revisiones, los estudios de metodología cualitativa, 

los que no tenían grupo control, los realizados en atención primaria con poblaciones 

específicas, los que se centraban en una creencia y los que trataban el período 

posterior al alta. No hubo limitación en período de tiempo o idioma. La búsqueda 

identificó 276 artículos de los cuales 37 se seleccionaron para lectura, 26 se 

excluyeron y 6 se incluyeron mediante búsqueda de referencia.  Se incluyeron un 

total de 17 artículos de intervención. 3 con buena validez interna. Los estudios se 

realizaron entre 1992 y 2010 en países de los cinco continentes. Las muestras objeto 

de capacitación fueron profesionales de enfermería, médicos, parteras y visitantes 

domiciliarios. Todos los tipos de capacitación mostraron al menos un resultado 

positivo sobre los conocimientos, habilidades y o prácticas profesionales y 

hospitalarias (45). 

Aguilar-Navarro y cols. durante el año 2014 llevaron a cabo la validación de la 

escala de actitudes hacia la alimentación infantil de Iowa, en la población mexicana. 

Fue un estudio transversal con traducción inversa y adaptación cultural. Expertos en 

redacción y equivalencia conceptual trabajaron para determinar su validez y 

confiabilidad. Se aplicó a 385 mujeres embarazadas, el 16.3% obtuvo actitud positiva 

hacia la lactancia. Se determinó la confianza del instrumento (α de Cronbach 0.65). 

Con este estudio la escala de actitudes hacia la alimentación infantil versión en 

español 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 

empleó un diseño de encuesta previa y posterior, con dos grupos de estudiantes de 

enfermería del sur de Taiwán. Con un total de 215 participantes, 111 para la cohorte 

uno y 104 para la cohorte dos. Para la cohorte uno se realizó una educación teórica 

(didáctica y laboratorio) y para la cohorte dos se realizó una experiencia clínica. 

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 observó una p <0.001, en la cohorte dos: p <0.001. Con respecto a la 

actitud también se obtuvieron parámetros similares con estadística relevante. Como 
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resultado de este estudio se deja en claro que la adquisición de una cultura de 

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

 

La lactancia materna es un proceso biológico determinante de la salud de cada 

individuo en este planeta, ya que influye en la instauración de prácticas 

alimenticias y de nutrición adecuadas desde el momento del nacimiento, siendo 

esta la base de un adecuado desarrollo físico 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 pública 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 protección de la misma, así como, 

fomentar las prácticas 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 Niño y de la Niña”. 

El quehacer médico y del personal en estrecho contacto con la mujer que se 

enfrenta a esta situación, tiene un papel importante en el inicio e instauración de la 

lactancia materna, y por ello, se debe estar listo, capacitado y con la disposición 

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 información adecuada y pertinente en esta 

nueva etapa a la que se enfrenta la tarea de fomentar hábitos 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 práctica de la lactancia materna en el ámbito nacional e internacional se 

encuentra en un declive considerable. Teniendo así que México es el país con 

índices de prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 6 meses de edad más 

bajos en el Continente Americano (31). 

Reconociendo esta problemática se han implementado estrategias de 

apoyo y fomento a la lactancia materna, tales como el Código Internacional de 

Sucedáneos de Leche Materna, la postura de la OMS y la UNICEF, la Declaración 

de Innocenti, la implementación de la “Iniciativa Hospital Amigo del Niño y de la 

Niña”, en el ámbito internacional, así como el programa de Arranque Parejo en la 

Vida, en el ámbito nacional.  

Sin embargo, no han tenido el impacto deseado, en nuestro país la 

incidencia de lactancia materna se encontraba a la baja, de acuerdo a la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición 2012 (ENSANUT). La práctica de la lactancia 

materna exclusiva disminuyó de 22.3% en 2006 a 14.5% en 2012 (21). Lo cual 

llevó a la creación 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 aumentó del 14.4% 

del 2012 a 30.8 % para 2015 (33). Estos indicadores aún se encuentran por 

debajo de las metas nacionales e internacionales, por ello es importante continuar 

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

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la implementación de la 

“Iniciativa Hospital Amigo del Niño y de la Niña”, así como, la “Iniciativa Unidad 

Amiga del Niño y de la Niña” son esenciales como táctica de apoyo y fomento a la 

LM, por lo cual se crea el presente proyecto enfocado al personal clínico 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 años 

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

Así mismo, la capacitación del personal de salud se encuentra incorporada 

dentro de la Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018, cuyo objetivo 

específico es fomentar la práctica del amamantamiento natural y como estrategia 

la capacitación para la promoción de la lactancia materna en las unidades de 

primer nivel. Como meta para 2018 se fijó la capacitación del 80% del personal de 

atención médica y paramédica, para aumentar el número de unidades acreditadas 

como amigas del niño y de la niña (21). 

Teniendo en cuenta que la Unidad de Medicina Familiar No. 2 forma parte 

del programa “Unidad Amiga del Niño y de la Niña”, aunque aún no se cuente con 

la acreditación en este rubro, resulta de suma importancia continuar con la 

implementación de los puntos de esta iniciativa. De esta forma, nuestra Unidad de 

Medicina Familiar será un punto de referencia en cuestión de educación y 

capacitación en lactancia materna. 

¿Cuál será el efecto de la intervención educativa en la “Iniciativa 

Unidad Amiga del Niño y de la Niña” en el personal clínico de la Unidad 

de Medicina Familiar No.2 IMSS Puebla? 

 

5. OBJETIVOS 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar el efecto de la intervención educativa en la “Iniciativa Unidad Amiga 

del Niño y de la Niña” en el personal clínico de la Unidad de Medicina Familiar No. 

2 IMSS Puebla. 
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5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar el nivel de conocimientos de lactancia materna del personal 

clínico previo a la intervención educativa. 

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

personal clínico previo a la intervención. 

• Determinar el nivel de conocimientos de lactancia materna del personal 

clínico posterior a dicha intervención educativa. 

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

personal clínico posterior a tal intervención. 

 

6. HIPÓTESIS 

6.1 HIPÓTESIS DEL INVESTIGADOR 

El efecto de la intervención educativa en la “Iniciativa Unidad Amiga del 

Niño y de la Niña” en el personal clínico de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 

IMSS Puebla, será excelente para la lactancia materna. 

 

6.2 HIPÓTESIS NULA 

El efecto de la intervención educativa en la “Iniciativa Unidad Amiga del Niño y 

de la Niña” en el personal clínico de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 IMSS 

Puebla, será muy insuficiente para la lactancia materna. 

7. MATERIALES Y MÉTODOS 

7.1 DISEÑO Y TIPO DE ESTUDIO 

A. POR EL PERÍODO EN QUE SE CAPTA LA INFORMACIÓN: Es 

PROSPECTIVO ya que se realizará a través de la capacitación del personal de la 

Unidad de Medicina Familiar No. 2 con su posterior evaluación. 



 35 

B. POR LA EVOLUCIÓN DEL FENÓMENO: Es LONGITUDINAL porque es un 

estudio que obtendrá mediciones u observaciones del evento o fenómeno a través 

de un período de tiempo. 

C. POR LA COMPARACIÓN ENTRE POBLACIONES: Es DESCRIPTIVO ya que 

únicamente se estudiará a una sola población.  

D. POR LA PARTICIPACIÓN DEL INVESTIGADOR: Es CUASIEXPERIMENTAL 

debido a que los resultados que se obtendrán provienen de la intervención directa 

del investigador para someter a prueba la hipótesis. 

7.2 UBICACIÓN 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 Clínico de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del Estado de 

Puebla. 

7.4 CRITERIOS DE LA UNIDAD DE POBLACIÓN 

7.4.1 Definición de la unidad de población 

Médicos, enfermeras, nutriólogos y trabajadoras sociales adscritos a la UMF 2, de 

los turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada. 

7.4.2 Criterios de inclusión 

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

Personal Clínico que cumpla al menos el 85% de las sesiones de capacitación 

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. 



 36 

Personal clínico que acepte participar en el estudio y firme la carta de 

consentimiento informado. 

7.4.3 Criterios de exclusión 

Personal clínico 08 de la UMF 02 

Personal clínico con cargos directivos en la UMF 02 

 

7.4.4 Criterios de eliminación 

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 Tamaño de la muestra 

Se recabó la base de datos correspondiente al personal clínico (médicos, 

enfermeras, nutriólogos 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 elaboración del protocolo se realizará su registro 

ante el SIRELCIS. 

Fase 2 Autorización del director: una vez aceptado el protocolo y teniendo el 

registro de dicho trabajo se procederá a pedir la debida autorización del director de 

la UMF 2, IMSS Puebla, para dar inicio a las actividades planteadas en este 

proyecto. La investigadora responsable se dará a la tarea de realizar la planeación 

logística del curso de 24 hrs. de la OMS para capacitación del personal clínico de 

la UMF 2, como estrategia para la acreditación de la unidad como amiga del niño y 
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de la niña. La logística del curso se realizará de manera conjunta con el 

coordinador médico perteneciente a la comisión de lactancia de dicha unidad, 

encargado de la capacitación del personal. Posteriormente, se dará a conocer el 

inicio de la capacitación de 24 hrs. de la OMS, invitando a todo el personal clínico 

de la Unidad de Medicina Familiar a integrarse a la capacitación. 

Fase 3 Aplicación inicial de instrumentos: Se aplicará la encuesta “Escala de 

conocimiento en lactancia materna ECoLa” para evaluar los conocimientos de 

lactancia previos a la intervención educativa del personal, así mismo, se aplicará 

la encuesta “Escala de actitudes hacia la alimentación infantil de Iowa” para 

evaluar las actitudes del personal hacia la lactancia, previo a la intervención 

educativa. 

Fase 4 Intervención educativa: se llevará a cabo la capacitación en lactancia 

materna respetando los lineamientos de la “Iniciativa Unidad Amiga del Niño y de 

la Niña”. Se dará seguimiento a la capacitación conforme a lo concertado en la 

capacitación de la OMS, cumpliendo cada punto del programa. 

Fase 5 Aplicación final de instrumentos: conforme los grupos de capacitación 

vayan terminando la intervención, se aplicará la encuesta “Escala de conocimiento 

en lactancia materna ECoLa” para evaluar los conocimientos de lactancia materna 

posteriores a la intervención educativa y la encuesta “Escala de actitudes hacia la 

alimentación infantil de Iowa” para evaluar las actitudes del personal hacia la 

lactancia posteriores a dicha intervención. Finalmente se invitará a un personal 

evaluador externo para la aplicación de un instrumento evaluativo de la OMS para 

la capacitación de 24 hrs. de la “Iniciativa Unidad Amiga del Niño y de la Niña” del 

personal clínico. 

Fase 6 Análisis estadístico: Una vez concluidas las actividades de intervención, 

se realizará el análisis estadístico de los resultados obtenidos con el programa 

SPSS. Dándose a conocer los resultados a cada participante del proyecto, así 

como, a las autoridades de la UMF 2.  
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7.7 DESCRIPCIÓN DEL CURSO DE CAPACITACIÓN PARA EL PERSONAL CLÍNICO APEGADO A LA IHANYN DE 
LA OMS 
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7.8 DEFINICIÓN DE INSTRUMENTOS 

 “Encuesta sobre conocimientos en lactancia” (ECoLA), versión extendida, la 

cual se encuentra validada y autorizada para su uso en la población mexicana.  

Consta de 22 ítems, para un total de 26 puntos máximo. Contiene preguntas con 

respuesta V/F, sí o no y opción múltiple, también hay preguntas que, si bien, no 

son puntuables, sí 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 aplicación 

entre 15 y 20 min. Previo a la aplicación del instrumento se dará a conocer al 

participante el motivo para usar dicho instrumento y se firmará un consentimiento 

informado (44). 

  “Escala de actitudes hacia la alimentación infantil en Iowa”, adaptada a la 

población mexicana, dicha encuesta se encuentra validada. Originalmente la 

escala fue diseñada para medir las actitudes maternas de mujeres 

estadounidenses hacia la alimentación del lactante, actualmente la escala puede 

ser usada para valorar las actitudes del personal de salud hacia la lactancia. La 

escala consta de 17 ítems, de los cuales, ocho están redactados de manera 

favorable a la lactancia materna y el resto hacia la lactancia con fórmula. La escala 

se evalúa con una graduación de respuesta tipo Likert de cinco puntos, los ítems 

favorables a lactancia materna, si se elige la opción totalmente en desacuerdo con 

el ítem, se califica con 1 punto, hasta la opción estar totalmente de acuerdo con el 

ítem equivale a 5 puntos, la puntuación revierte en los ítems favorables a lactancia 

con fórmula La puntuación total se clasifica en tres categorías: actitud positiva a la 

lactancia materna, actitud neutral y una actitud positiva a lactancia por fórmula. 

Las puntuaciones, de acuerdo con las categorías 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).  
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 Con un tiempo de aplicación entre 15 y 20 min. Previo a la aplicación del 

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

y se firmará un consentimiento informado. 

7.9 CLASIFICACIÓN DE VARIABLES 
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7.10 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Dependiente: Lactancia Materna 

Definición 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 sólo por su composición sino también por el 

vínculo afectivo que se genera entre la madre y su hijo. La Organización 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 años de edad o más si así se desea.  

Definición Operacional: La lactancia materna es la alimentación 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 
Intervención Educativa 

Definición Conceptual: La intervención educativa es la acción premeditada para 

la llevar a cabo acciones que lleven al logro del desarrollo integral del alumno. Los 

componentes de esta intervención son un maestro y un alumno, emplea el 

lenguaje propositivo para llegar a una meta. La acción del maestro debe dar lugar 

a una acción del alumno. Es concebida como una relación con el saber, e implica 

un conjunto de acciones: de planificación, de actualización y de evaluación de la 

actualización. 

Definición Operacional: La intervención educativa es la estrategia intencional 

para la realización 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 aplicación de tales conocimientos del personal frente a la madre 

láctate, 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 intervención educativa se basa en lo estipulado por el curso 

de capacitación de 24 hrs. de la OMS y UNICEF para el personal clínico. 

Nivel de Conocimiento 

Definición Conceptual: Conjunto de información almacenada por la experiencia 

o el aprendizaje. Es un concepto dinámico porque depende de los nuevos datos 

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

Definición Operacional: El nivel de conocimiento se evaluará mediante 

aplicación de la escala de conocimientos de lactancia materna (ECoLA), la cual 

consiste en 22 ítems, se interpreta en una escala cuantitativa que posteriormente 

se evalúa en categorías: excelente, bien, insuficiente y muy insuficiente. 

Actitud hacia la lactancia 

Definición Conceptual: de acuerdo a Eiser actitud es afección a favor o en 

contra de un acto social, puede ser una persona, un hecho social o producto de la 

actividad humana. Según Floyd Allport se le puede entender como una disposición 

mental que se organiza a través de la experiencia. En este contexto se entiende 

como la disposición o predisposición 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 elección del método de alimentación y en mujeres que 

amamantan definirá, en gran medida, la duración 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. 

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

determinará por medio de la “Escala de actitudes hacia la alimentación infantil de 
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Iowa”. Cuenta con 17 preguntas, ocho están redactados favorablemente a la 

lactancia materna, las demás hacia la lactancia con fórmula. La escala se evalúa 

con respuestas tipo Likert de cinco puntos. La puntuación se clasifica en tres 

categorías: positiva hacia la lactancia artificial (17-48 puntos), actitud neutral (49-

69 puntos) y positiva hacia la lactancia materna (70-85 puntos). 

7. 11 ANÁLISIS DE DATOS 

Una vez llevada a cabo la intervención educativa se realizará la recolección 

de datos, procediéndose a su captura en Microsoft Excel. Después de capturar la 

base de datos se realizará el análisis estadístico con el programa SPSS. 

Utilizando la prueba de McNemar, además de la aplicación de anteriores pruebas 

de normalidad. Para las variables cualitativas se analizarán frecuencias y 

porcentajes, para las cuantitativas medidas de tendencia central y dispersión, 

como media y desviación estándar. Se realizará la medición de chi cuadrada para 

la asociación de los factores demográficos con los resultados de conocimiento y 

actitud hacia la lactancia materna. Se considerará una p < a 0.05 como 

estadísticamente significativa. 

 

8. ASPECTOS BIOÉTICOS 

Durante el desarrollo de este estudio se respetará el derecho de 

participación y privacidad de las personas incluidas en el proyecto, por lo que, toda 

información otorgada será confidencial y estrictamente orientada a esta 

investigación con la finalidad de implementar una estrategia de intervención 

educativa acerca de la “Iniciativa Unidad Amiga del Niño y de la Niña” dentro del 

personal clínico de la Unidad de Medicina Familiar no. 2 IMSS, Puebla. 

La conducción de la investigación estará a cargo de un profesional de la 

salud con formación académica y experiencia adecuada para la dirección del 



 52 

trabajo. Además es miembro de la institución de atención a la salud y cuenta con 

la autorización del jefe responsable del área. 

A todo sujeto dentro del proyecto de investigación se le otorgará un 

consentimiento informado. En donde se detalla ampliamente en qué consiste el 

estudio, respetándose la decisión de libre participación. Se valorará el costo-

beneficio de la realización de dicho trabajo, así mismo, se tomará en cuenta al 

personal que participó en este proyecto conforme a su actividad laboral en el 

instituto, sin discriminar por situación económica, edad, raza o sexo. 
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9.	RESULTADOS	

Durante la realización del estudio se obtuvieron un total de 216 

participantes, de los cuales, fueron excluidos 80, tomando en cuenta los criterios 

de exclusión 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 

capacitación.  

 

La muestra final fue de 136 participantes, 92 femeninos (67.6%) y 44 

masculinos (32.4%) tal y como se muestra en la gráfica siguiente (Gráfica 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

y una desviación estándar de 9.15 (Gráfica 2). 
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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 

(Gráfica 3). En cuanto a la profesión, 51 participantes (37.5%) son de enfermería, 

siendo el mayor porcentaje, seguido de residentes de primer año con 21 

participantes (15.4%) (Gráfica 4).  
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La antigüedad laboral de los participantes se ubicó en un rango desde los 3 

meses, hasta los 31 años, con una media de 8.5 años y una desviación estándar 

de 8.13 (Gráfica 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En lo que respecta al estado civil de los participantes, obtuvimos un 50% 

correspondiente a 68 personas solteras, seguido del 36% (50 personas) casadas 

(Gráfica 6).  
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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 

ningún hijo. Entre los participantes con hijos, el número de hijos osciló entre 1 a 4 

hijos, con una media de uno. 35 participantes tuvieron 2 hijos, mientras que sólo 

una persona tuvo 4 (Gráfica 7).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gráfica 7. Estado Parental y No. de Hijos 
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La experiencia de lactancia arrojó 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 

ámbito (Gráfica 8). Dentro de los que si tienen experiencia se observa una 

duración de lactancia de un mes, hasta 36 meses con una media de 6 (Gráfica 9).  
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La evaluación inicial del test ECoLA de conocimientos de lactancia previo a 

la capacitación mostró a 87 personas (64%) con una calificacion de muy 

insuficiente, 34 personas (25%) obtuvieron insuficiente, 14 personas (10.3%) una 

calificación de bien y sólo 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 sólo dos personas (1.5%) resultaron con una 

calificación de muy insuficiente (Gráfica 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gráfica 10. Test ECoLA Pre y Post 
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Los resultados del Test de Iowa de actitudes hacia la alimentacion infantil 

previo a la capacitación 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) mostró una actitud positiva hacia la 

lactancia artificial. En contraste, la aplicación del test Iowa Post arrojó los 

siguientes resultados: 116 personas (85.3%) demostraron una actitud positiva a la 

lactancia materna, 19 personas (14%) neutras y sólo una persona (0.7%) se 

mostró positiva hacia la lactancia artificial (Gráfica 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gráfica 11. Test Iowa Pre y Post 
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En cuanto al análisis inferencial con respecto al estudio de los 

conocimientos obtenidos en el ECoLA Pre con respecto al ECoLA Post se realizó 

la prueba de McNemar con un resultado de 0.0001. 
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Así mismo, al analizarse la relación entre la profesión y el Test ECoLA pre y 

ECoLA Post se obtuvo una chi cuadrada de Pearson de 0.0001 y de 0.046, 

respectivamente. 
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10. DISCUSIÓN 
 

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 años. Por la 

tanto, mantener y aumentar su prevalencia en nuestro país resulta imprescindible 

Una estrategia para llevarlo a cabo, es el programa Hospital Amigo del Niño y de 

la niña con su capacitación de 24 hrs. Numerosos estudios evidencian que la 

capacitación al personal médico favorece el aumento de la lactancia, ya que el 

personal de salud se encuentra con mayor conocimiento para atender las diversas 

problemáticas de las madres lactantes.  

Hernández –Garduño AG llevó a cabo una intervención educativa en el 

personal de enfermeria del Hospital General de Mexico, al igual que en nuestro 

estudio, con un curso teórico-práctico. Sin embargo, el de él solo duro 18 hrs, a 

comparación con el realizado en el presente estudio, el cual tuvo una duración de 

24 hrs. e igualmente que en nuestro estudio pudo observarse que la mayoría de 

los participantes fueron mujeres.  

Podemos observar que el rango de edad es amplio pues va desde los 21 

años hasta los 60 años de edad, lo que también repercute con el tiempo de 

antigüedad laboral. En cuanto a la escolaridad, tenemos que la mayoría 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 Hernández- Garduño.  

Hernández- Garduño así mismo encontró que el nivel de conocimiento se 

asocia más a ciertas profesiones, como es el caso del presente estudio. La 

profesión 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 

población de nuestro estudio son solteros, seguidos una tercera parte de casados, 

a diferencia de Folake O. Samuel quien encontró que más del 90 por ciento eran 

casados, lo cual lo pudo asociar a un mayor nivel de conocimiento en lactancia. 

Así mismo, el estado parental en este grupo de estudio fue de ligeramente por 
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arriba de la mitad del total de la muestra, a diferencia de Zakarija- Grokovic que 

encontró en su muestra un 80% con hijos. En el presente estudio el número 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 duración. 

Zakarija-Grkovic llevó a cabo un estudio similar, en donde evaluaron los 

conocimientos de lactancia materna de profesionales de la salud, con una 

evaluacion previa y una postintervención. Se realizó un curso de 20 hrs. de la 

IHANyN, así mismo, utilizó la escala de actitud hacia la alimentación infantil de 

Iowa, donde se pudo evaluar que después de realizada la intervención educativa 

el nivel de conocimientos acrecentaba de forma significativa, lo cual pudimos 

comprobar en nuestra investigación. 

Al igual que Yang S. F. y Hall-Moran se observó que el nivel de 

conocimiento previo a la intervención era deficiente, más de la mitad del grupo 

estudiado obtuvo un “Muy Insuficiente” en su cuestionario ECoLA, identificando en 

nuestro personal de enfermería menores índices de conocimiento en comparación 

con los médicos de nuestra unidad. Cabe destacar que las respuestas a las 

preguntas con opción múltiple y de si/no fueron más acertadas por los 

participantes, que las preguntas abiertas.  

En lo que respecta a la evolución de la actitud hacia la lactancia materna, 

Zakarija Grkvic evaluó este ámbito con el instrumento utilizado en este estudio, es 

decir, la escala de actitud hacia la alimentación infantil de Iowa. Encontrandose 

datos similares al nuetro en cuanto a actitud positiva hacia la lactancia. 

 Posterior a la intervención se evaluó el nivel de conocimiento, al igual que 

en los estudios emprendidos por Hall- Moran, Folake O. Samuel y Zakarija –

Grkvic, encontrando que esté aumentó considerablemente. De sólo 7% de 

excelente y 64% de muy insuficiente; a 25.7% de excelente y 1.5% de muy 

insuficiente. Realizándose prueba de McNemar con un p de 0.0001. En cuanto a la 

evaluación posterior de la actitud hacia la alimentación 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. 
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11. CONCLUSIÓN 
 

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 duración, teóricos, 

prácticos o ambos, incrementan el nivel de conocimiento acerca de la IHAN, así 

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 hipótesis 

planteada, demostrando que la intervención educativa realizada en el personal 

clínico de la UMF 02 del IMSS Puebla fue excelente, logrando incrementar el nivel 

de conocimiento en cuanto a lactancia materna, así como aumentar la actitud 

positiva hacia la lactancia materna en nuestro personal.  

De esta forma, el personal se encuentra con más herramientas para 

resolver las problemáticas de las madres en período de lactancia, lo cual favorece 

el incremento de la lactancia materna. 

 

12. PROPUESTAS 
 

Establecer un curso de capacitación formal y constante en cada una de las 

UMF para incrementar el nivel de conocimientos acerca de lactancia materna, así 

como, mejorar el apego a la iniciativa hospitales y unidades amigos del niño y de 

la niña, ya que se ha observado que la capacitación 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 parámetros 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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Así mismo se propone que se realicé un seguimiento a este estudio 

realizando un muestreo, pero con una población control y con alguna medición del 

mantenimiento del nivel de conocimiento adquirido posterior a dicha intervención, 

ya que en otros estudios se ha observado que, si bien el conocimiento aumenta al 

realizar algún programa de capacitación en lactancia, de no continuarse la práctica 

del mismo y la capacitación constante, el nivel de conocimiento tiende a disminuir. 

Al no contar con la evaluación pertinente, pueden generarse sesgos en la 

información. 
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14. ANEXOS 
 

14.1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL 
PROTOCOLO  
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14.2 CUESTIONARIO ECoLA DEMOGRÁFICOS 
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14.3 CUESTIONARIO SOBRE FORMACIÓN EN LACTANCIA MATERNA 
(ECoLA) 
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14.4 CHECK LIST DE ÍTEMS CORRECTOS EN LA OBSERVACIÓN DE LA TOMA  
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14.5 IIFAS: ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA ALIMENTACIÓN INFANTIL DE 
IOWA 
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14.6 TABLA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 


