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1. TiTULO

Conocimientos y habilidades del personal médico del HGO/UMF No. 7 sobre lactancia

materna.
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3. RESUMEN
Conocimientos y habilidades del personal médico del HGO/UMF No.7 sobre lactancia materna.

Thomas-Moreno JAY,. Herndndez-Cabanillas JC%., Garcia-Meraz C3, Santana-Gracia V*.
L IMSS, Médico Familiar, HGO/UMF No. 7
2 UABC, Profesor tiempo completo UABC Campus Tijuana, Facultad de Medicina y
Psicologia.
3. IMSS, Maestra en Salud Publica, Enfermera General, HGO/UMF No.7.

4 IMSS, Médico Residente de Tercer afio de Medicina Familiar, HGO/UMF No.7.

Introduccion: La lactancia materna es el primer alimento necesario para cubrir las necesidades
energéticas y nutrimentales que necesitan los lactantes en sus primeros meses de vida. Se han
documentado barreras con respecto a la promocion de la lactancia materna por parte del
personal médico como la falta de conocimientos y capacitacion. Objetivo: Determinar la
asociacién entre el nivel de conocimientos y habilidades sobre lactancia materna y la categoria
profesional en el Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar No.7, en Tijuana,
Baja California. Material y métodos: Se traté de un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
analitico, enfoque correlacional y corte transversal. Con un tamafio de la muestra de 139
participantes, con un periodo de realizacion 7 meses. Como herramienta de medicion se utilizo
el cuestionario llamado Encuesta sobre conocimientos en lactancia (EColLa). Analisis estadistico:
Se utilizé la prueba de Chi cuadrada, prueba no paramétrica, utilizada en variables cualitativas,
para demostrar si existe diferencia entre dos grupos independientes, al no contar con el requisito
de valores menores a la frecuencia esperada se utilizé el Test exacto de Fisher. Para variables
categodricas se utilizd frecuencias absolutas y porcentajes. Resultados: Se encuestaron a 118
médicos donde se encontré que no existe asociacion entre el nivel de conocimientos y
habilidades de lactancia materna y la categoria profesional. El Resultado Global de los
encuestados hubo predominio del puntaje conocimientos “insuficientes” en ambos grupos.
Factibilidad y aspectos éticos: Es autofinanciado. Investigacion sin riesgo. Se protegera la
confidencialidad de los datos obtenidos de los participantes.

Palabras clave: lactancia materna, personal de salud, lactancia, nutricion.



4. MARCO TEORICO

Se le define a la lactancia materna, a la proporcionada al recién nacido, con leche humana, sin la
adicién de otros liquidos o alimento.! Considerada la leche materna, como el primer alimento
necesario para cubrir las necesidades energéticas y nutrimentales que necesitan los lactantes en
sus primeros meses de vida. La lactancia materna es la forma ideal de aportar nutrientes a los
recién nacidos necesarios para su crecimiento y desarrollo, respuesta inmunoldgica vy

neurodesarrollo.?

De acuerdo con la OMS, lactancia materna exclusiva se refiere al hecho de que los recién nacidos
perciban leche materna, ya sea directamente del seno materno, de una nodriza o leche extraida
de la madre o una donante; en este ultimo cuando existan contraindicaciones por enfermedad

de la madre y que esta no pueda otorgar leche materna a su recién nacido.?

Es importante denotar las diferentes practicas de lactancia materna. La lactancia materna
exclusiva es usada cuando todo el fluido, energia y nutrientes son proporcionados solamente por
la leche materna, con la excepcién de pequefias cantidades de suplementos médicos.? Se
considera a la alimentacién complementaria aquel periodo en el que se pueden introducir otros
alimentos o liquidos en combinacidn con la leche materna.? Lactancia materna casi exclusiva se
refiere al uso de Unicamente agua u otros liquidos sin aporte nutritivo en adicién a la lactancia
materna exclusiva. Lactancia materna parcial se utiliza para indicar alimentacién mixta con leche
materna y otras fuentes de energia y nutrientes,®> por ejemplo los suceddneos de leche humana
como sustituto parcial o total de la leche humana, férmulas lacteas cuando son basicamente de

la leche de vaca y formulas especiales cuando el origen es multiple.*

Segun la OMS, a nivel mundial, sélo un 38% de los lactantes menores de 6 meses reciben lactancia
materna de manera exclusiva. De acuerdo a las recomendaciones de la OMS, la lactancia materna
debe ser de manera exclusiva los primeros seis meses de vida, posteriormente recomendandose
continuar la lactancia materna hasta los 2 afios o mas, complementada con otros alimentos de

manera adecuada para la edad del menor.>



Es importante que el personal de salud conozca los datos relevantes de lactancia para otorgar la
informacién adecuada y poder lograr la resolucién de problemas que puedan surgir durante la
atencidn de lactancia materna, la cual ayudard a alcanzar las metas mundiales de nutricién 2025
propuestas por la OMS, donde se espera aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva en
los primeros seis meses de vida hasta en un 50% como minimo. Contar con personal de salud
capacitado de manera deficiente para la atencion integral de la mujer en lactancia, puede
contribuir a una baja tasa de lactancia materna exclusiva y con la consiguiente promocién

inadecuada de los sucedaneos de leche materna por parte del mismo personal.’

Entre los efectos protectores encontrados podemos mencionar a las enfermedades crdnicas
como sobrepeso, obesidad, diabetes, cancer o atipias; fortalece la relacién madre-hijo y favorece
el desarrollo cognoscitivo del menor.® En relacién a los beneficios para las madres, cabe
mencionar que es un método de planificacion familiar natural, aunque no totalmente seguro,
tiene una proteccion aproximada de un 98% durante los seis primeros meses de vida, al igual que
disminuye el riesgo de enfermedades oncolégicas como cancer de mama y de ovario,

enfermedades crénico-degenerativas como diabetes mellitus tipo 2 y depresién postparto.®

Como beneficios del inicio temprano de la lactancia materna, podemos mencionar que disminuye
el riesgo de mortalidad neonatal, asi como el riesgo de hemorragia materna y mejora el vinculo
madre-hijo, por lo que existe una mayor probabilidad de apego a lactancia materna exclusiva en
los primeros seis meses de vida si se garantiza la lactancia en la primera hora después del

nacimiento.’

Segun Valle RPM et al, existen multiples factores por las cuales puede existir abandono de
lactancia materna en la madre, entre los cuales podemos mencionar el inicio de actividades de la
madre, enfermedades asociadas en el lactante, uso de medicamentos por parte de la madre que
son excretados en la leche materna. De igual manera cabe mencionar el rechazo del nifio al
pecho, falta de la produccion de leche y que el lactante no se queda satisfecho, es decir se queda

con hambre, por mencionar algunos otros.2



Por todo lo anterior es importante una capacitacién adecuada y oportuna del personal de salud
sobre lactancia materna para mejorar sus competencias, que cuente con los conocimientos mas
actualizados vy las aptitudes necesarias para garantizar el apoyo adecuado a la mujer lactante y
con esto, ayudarlas para que inicien la lactancia de manera exitosa, exista un apego a la mismay
que éstas puedan afrontarse a las dificultades que se pueden presentar durante la lactancia por
medio del apoyo de un personal capacitado, con el propdsito de asegurar y llevar a cabo una

lactancia exitosa.?

Se han documentado barreras con respecto a la promocidn de la lactancia materna por parte del
personal de salud como son la falta de conocimientos y capacitacion, falta de motivaciéon y tiempo
por parte del personal al momento de dar la atencién a la usuaria, costumbres y alta preferencia
por las formulas infantiles por la poblacion como también por el personal médico, asi como la
falta en la igualdad de la informacién al momento de la atencién por parte del personal de
salud. Es muy comun que, durante la lactancia, la madre experimente problemas en el agarre
del lactante, siendo esta una barrera para lograr una lactancia exitosa, esto es por que muchas

madres requieren de ayuda desde el inicio por parte de personal de salud calificado.’

Existe una subestimacion acerca de la consejeria de lactancia materna, suponiendo que la madre
ya conoce sobre el tema y que por si sola puede ponerla en practica solamente por comprender
sus beneficios, generando una gran cantidad de barreras a las cuales se enfrentan las madres ya
sean primigestas o multigestas.'® Sin embargo, puede existir una deficiencia en la ayuda por parte
del personal de salud que atiende a la madre, un ejemplo es el asegurar un buen agarre y succién
por parte del lactante, por lo que es importarte que el personal de salud cuente con las

habilidades necesarias para brindar esta ayuda y evitar abandonos de lactancia materna.'°

Es importante conocer los elementos que conforman la técnica correcta de la lactancia materna
formada por sefiales de hambre que éstas se dividen en sefales tempranas, intermedias y tardias,
teniendo especial importancia en éstas ultimas, ya que el deseo del bebé por alimentarse serd
incontrolable, donde puede existir la posibilidad de que lastime a la madre y se convierta en una

causa para el abandono de la lactancia. Otro de los elementos por mencionar es: la postura de la
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madre, posicién del bebé, agarre del bebé y succidn del bebé. Garantizando una técnica correcta,

ayudara a que la madre logre una lactancia materna exitosa.!

Existe también una disminucién en la capacidad de percepcidén de autosuficiencia y falta de
confianza por parte de la madre, donde las madres creen no producir la cantidad de leche
suficiente, por lo que el papel del personal de salud juega un papel importante en educar a la
madre sobre la técnica de agarre correcto y tomar el tiempo suficiente para aclarar las dudas y
problemas que las madres pueden estar experimentando. Estas barreras previamente
mencionadas que involucran tanto al personal médico como a la lactante y su componente social
repercuten en las tasas de lactancia materna tanto en México como en nuestra entidad

federativa.l?

Esto mismo compete al personal de primer nivel de atencién debido a que la gran parte de los
problemas a los que se puede enfrentar la mujer en lactancia como el destete precoz, se
presentan posterior al egreso del hospital, por lo que la promociéon y proteccién de lactancia
materna en el primer nivel de atencidn puede mejorar las tasas de lactancia materna.
Recomenddndose que los centros de atencidn a la salud utilicen la estrategia Hospital Amigo de
los Nifios (IHAN) como minimo estandar, para la evaluacién externa, que promueva, proteja y

apoye la lactancia materna desde el nacimiento.!3

Dentro de las consecuencias tanto a corto como a largo plazo, en el abandono de la lactancia
materna en los primeros 1000 dias de vida, se encuentran, un posible cuadro de desnutricién con
un mayor riesgo de contraer enfermedades, riesgo de muerte, asi como un retraso en el
desarrollo mental y motor con su posterior menor rendimiento intelectual y capacidad de trabajo
en el futuro, ya que las principales causas de morbi-mortalidad infantil, por mencionar algunas,
son: cuadros diarreicos, infecciones del tracto respiratorio superior e inferior, otitis media,
muerte subita, entre otras; motivo por el cual, ésta practica se considera una de las mas costo-
efectivas para la prevencién de la mortalidad en nifios.'* Esta Ultima repercute en la economia
tanto de las familias como en el sistema de salud, ya que existiran gastos en relacion al nimero

de cuadros por enfermedad que presente el nifio, visitas al médico, manejo intrahospitalario en
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caso de ser necesario, adquisicion de medicamentos, como también el costo que conlleva la
compra de formulas lacteas en aquellos nifios que no fueron alimentados con lactancia

materna.l*

En relacion a la normatividad en tema de Lactancia materna, se conoce ampliamente que toda
madre tiene derecho a amamantar a su recién nacido y que cada recién nacido tiene al igual
derecho de recibir leche materna desde su nacimiento; obstaculizar en esta practica es incumplir
estos derechos, por lo que las madres deben de disponer de buena informacién por parte del
sistema de salud al igual que de su familia ya que es una responsabilidad compartida. Por lo que

es de importancia conocer el marco legal de nuestro pais, que protege la lactancia materna.'®

La NOM 007-SSA-2016, en el numeral 5.6.1.3., especifica el inicio de la lactancia materna
exclusiva a libre demanda dentro de los primeros 30 minutos de vida de la persona recién nacida,
en mujeres y recién nacidas/os cuyas condiciones de salud lo permitan’. Haciendo referencia al
articulo 42 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Derecho a la Salud, en los
parrafos tercero y cuarto, menciona que “Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva,

suficiente y de calidad. El estado lo garantizarg” *®

Cabe mencionar que se debe orientar y capacitar a la madre sobre las opciones que tiene sobre
las diferentes modalidades de almacenaje y conservacién de la leche materna. La leche recién
extraida, manual o mecanica, puede permanecer a temperatura ambiente entre 27°C a 29°C, por
un tiempo aproximado de 3 a 4 h. Su refrigeracién se recomienda a 4°C por duracién de 72h para
nifios sanos, esto debido a que la capacidad bactericida de la leche empieza a disminuir a partir
de las 48h. Otra opcidn es congelarla y se recomiendan temperaturas de -4 a -20°C, con una

duracion de almacenaje de 6 meses.!’

Creando conciencia que aun asi se puede mantener la alimentacién exclusiva con leche materna
los primeros meses de vida y continuarla de manera complementaria hasta los 2 afios de edad
para evitar el uso de férmulas lacteas, tendiendo de igual manera beneficios para la economia

familiar.!” La lactancia materna es una de las estrategias mas costo efectivas, ya que es un
11



alimento natural, renovable, seguro, producido y entregado al consumidor libre de
contaminacién, sin necesidad de envase, sin generacion de residuos, por lo que no dejan una

huella ecoldgica al contrario de los suceddneos de leche materna.*®

Como podemos ver, la lactancia materna tiene muchos factores asociados a la prevalencia de la
lactancia, donde en la mayoria se observa el papel tan importante del personal de salud que esta
en contacto con la madre tanto en la atencidén del embarazo, parto y postparto; por eso es
importante garantizar que el personal de salud mejore y actualice sus conocimientos y actitudes
referente al tema. Al igual es esencial para el éxito de la lactancia, la educacion y capacitacion de
los padres antes y después del parto.'® Por lo que un personal bien capacitado y sensibilizado en

el tema, ayudara en un mejor apego a la lactancia.

En este estudio se utilizéd un instrumento validado Ilamado ECola, el cual nos ayudé en la
evaluacion e identificacion de los conocimientos y habilidades que posee el personal médico
adscrito y residentes acerca de la lactancia materna. Este instrumento fue realizado por la
Asociacion Espafiola de Pediatria, por Fernandez-Vegue, Menéndez-Orenga, integrantes del
Comité de Lactancia Materna y de Nutricidon de la Asociacién Espanola de Pediatria y de la
Asociacion Espainola de Lactancia Materna, para asi conocer y valorar la formacién en lactancia

materna de nuestros profesionales de la salud.?°

El cual fue validado por pediatras expertos en lactancia y miembros del Comité de Lactancia
Materna de la Asociacidon Espanola de Pediatria en el afio del 2015. La importancia de este
instrumento es que es la Unica herramienta autorizada, hasta el momento, en satisfacer los pasos
requeridos para el proceso de validacion, para evaluar la formacion en lactancia de nuestros

profesionales de salud en sus diferentes niveles de atencién.?°

Consta de 8 variables sociodemograficas, 22 items de conocimientos y habilidades y 9 items con
respecto a la autopercepcion sobre la calidad de la formacién recibida sobre lactancia materna,
con un total de 31 items. Las dreas bdsicas a tratar son sobre el area de fisiologia, salud publica,

conocimientos sobre los problemas de los primeros dias como por ejemplo la presencia de
12



mastitis, mastodinia al amamantar, deshidratacién e ictericia, asi como la detecciéon de
problemas tardios como una inadecuada produccion de leche, escasa ganancia ponderal, crisis
de lactancia, vuelta al trabajo y alimentacién complementaria; al igual se realiza evaluacion de la
toma, condicionantes maternos como la toma de farmacos o presencia de comorbilidades y por
ultimo actitudes que incluyen la promocidn de lactancia materna y empatia. La ventaja de este
instrumento es que es autoadministrable en papel o en versién online, con una duracién de

aplicacion no mayor a 15 minutos.?°

La situacion actual en México, con base en los resultados que reporta Ensanut 2018-2019,
muestra una prevalencia nacional de Lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses de
28.6% y reporta una prevalencia de inicio temprano de lactancia materna de un 47.7%,

reduciendo la mortalidad neonatal.?!

Segun la OMS, a nivel mundial sélo un 38% de los lactantes menores de 6 meses reciben lactancia
materna de manera exclusiva.> En México, segin datos obtenidos mediante ENSANUT 2018-19,
en los indicadores de practicas de alimentacién infantil refiriéndonos especificamente en
lactancia materna exclusiva, se obtuvé un porcentaje a nivel nacional de un 28.6%, en donde Ia

localidad urbana cuenta con un 25.2% y 37.4% en localidades rurales.??

A pesar de haberse duplicado la prevalencia de lactancia materna exclusiva a nivel nacional del
14.4% al 28.6% en comparacion al Ensanut 2012, sigue estando en un porcentaje bajo. Con
respecto al inicio temprano de lactancia materna se obtuvo una tasa del 47.7%.2% Segtn datos de
la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2018, en Baja California la duracion media de
lactancia materna es de 6.7 meses, siendo muy inferior a la duracién nacional que es 9.7 meses,

colocidndose en la entidad federativa mas baja a nivel nacional.?

Por lo que el asesoramiento y educacion de la madre por parte del personal de salud es de vital
importancia en esta etapa tan importante para el recién nacido y para la madre, debido a que
dentro de los beneficios observados en la lactancia materna es que tiene el potencial de disminuir

la mortalidad en nifios menores de 5 afios, pudiendo evitar 823,000 muertes anuales en este
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grupo de edad cdmo también evitar alrededor de 20,000 muertes anuales por cancer de mama.?*
En México, en el 2016 se reportd una tasa de mortalidad infantil del 12.6%, ubicandose las causas
de enfermedades infecciosas y parasitarias en la quinta posicidn, siendo responsables de un 4%
de los decesos infantiles.?

En referencia a la asociacion existente entre el personal de salud y la duracién de la lactancia
materna, dentro del estudio ELOIN realizado en 2012-2013, que es un estudio de prevalencia de
lactancia materna y factores asociados al inicio y duracion de lactancia materna, se encontré que
un 1,9% de la poblacién en estudio, no habian iniciado la lactancia materna por consejo de un
profesional sanitario.?® En contraste a un estudio realizado en el 2016, sobre los motivos y
barreras percibidas en relacion a lactancia materna donde un tercio de las madres no iniciaron
lactancia por falta de recomendaciones y apoyo por parte del personal de salud, lo que nos indica
la importancia de mejorar la formacién y motivar al mismo personal para promover la lactancia

materna y sus beneficios a corto y largo plazo.?’

Un estudio realizado en el Hospital Infantil de Sonora, identificd que los conocimientos sobre
lactancia materna por el personal médico y enfermeria son deficientes para el abordaje integral
de la mujer, encontrdndose que los conocimientos no son los deseables, pero no estadn tan
bajos.?® En un estudio realizado en Aguascalientes aplicado a personal de primer nivel de
atencidn, se obtuvo una puntuacion global acerca de conocimientos y habilidades de lactancia
materna, donde un 42.5% tuvo un nivel muy insuficiente, 35% un nivel insuficiente, 20% un nivel

bueno y solamente un 2.5% de la poblacién estudiada, obtuvo un nivel excelente.?

En un estudio realizado en Monterrey, fue aplicado el cuestionario “analisis del grado de
conocimiento de los Pediatras y Residentes de Pediatria sobre lactancia materna” a pediatras en
formacion y egresados, tomandose como referencia la encuesta ECola, validada en anales de
Pediatria de la Sociedad Espafiola: donde los médicos residentes de pediatria obtuvieron un
52.9% clasificado en rango de conocimientos insuficientes, 47% en rango medio y ninguno
clasificd en conocimientos suficientes. De los pediatras egresados, un 44.4% se encontrd con un
rango insuficiente, 50% en rango medio y 4.9% en rango suficiente. Con un puntaje promedio

global de 14.5% categorizandose con conocimientos insuficientes acerca de lactancia materna.3°
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En un trabajo realizado por Herrera-Noriega, en el 2020, en Guanajuato, donde se estudio el nivel
de conocimientos sobre lactancia y leche materna en residentes de Medicina Familiar, utilizando
el cuestionario ECola, de un total de 58 residentes encuestados, se encontrd que un 8.61%
obtuvo excelente nivel de conocimientos, 48.28% obtuvo buen nivel de conocimientos, 39.66%
con nivel de conocimientos insuficiente y 3.45% con un nivel de conocimientos muy insuficientes.
Dentro del mismo estudio también se evalud si obtuvieron alguna capacitacidon referente a

lactancia materna, donde un 68.97% nunca ha recibido capacitacién alguna3l.

Un estudio realizado por Valles-Medina Ana M., et al, en Tijuana, Baja California acerca de los
conocimientos sobre lactancia materna en profesionales de la salud en Tijuana, México, teniendo
como objetivo evaluar los conocimientos de los profesionales locales de salud, evaluandose a un
total de 194 profesionales de la salud, obteniendo un puntaje total global de 36,2, en la cual la
puntuacion total del cuestionario es de 53. Encontrandose que los conocimientos en lactancia
materna son modestos, observandose deficiencias en los aspectos mas importantes para lograr
una lactancia materna exitosa, como son técnica de lactancia materna, almacenamiento de leche

humana, lactancia materna y medicamentos.3?

En un estudio realizado por Bueno-Gutierrez y Chantry C., en Tijuana, Baja California, sobre los
obstaculos de la lactancia materna en una poblacidn de bajos ingresos con énfasis en los servicios
de atencidon médica, se encontrd que los proveedores de dicha atencién ofrecieron informacién
errénea, refiriendo que el personal médico les comenta a los participantes que la leche no fue
bien asimilada por el lactante, que el lactante no esta satisfecho con lactancia exclusiva o que
después de los 6 meses es “como agua e inutil para el bebé”. Algunas refirieron sentimientos de
frustracidn, insatisfaccidén con respecto a dicha atencion, expresando que la actitud del personal
médico mostraba arrogancia y falta de interés con respecto al tema y finalmente que los médicos

regafian a la madre.®

Dentro de los obstaculos encontrados en el personal de salud, mencionan una falta de

entrenamiento, comentando que el tema se ensefia de manera superficial o deficiente. También
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se menciona sobre la falta de sensibilidad del personal de salud hacia la lactancia materna, en el
gue al momento de que la madre se enfrente a alguin problema, un 80% recomienda el cese de
esta practica, justificando ser una via sencilla debido a la carga laboral que presentan y solamente
un 20% del personal, de salud donde se realizé el estudio, estan interesados en la promocién y

en el apoyo de lactancia materna.33

Segun un estudio realizado por Rangel-Flores YY., et al, acerca de las percepciones y experiencias
de usuarias sobre las limitaciones sanitarias con respecto a la promocién de lactancia materna,
se encontré que las estrategias de promocion en su mayoria son de manera impersonal, por
medio de folleteria, sin interaccién personal de salud y usuarias, como también se evidencié una
falta de sensibilizacidén y probable formacién, con respecto a las dificultades a las que se pueden
presentar las madres en lactancia, por parte del personal adscrito cdmo en formacién. El personal
de salud es una red de apoyo de gran importancia en las mujeres, refiriendo ser la mayor
influencia para ellas para el apego de esta practica.3* En México se estima que entre 933y 5,793

muertes en nifilos menores de un afio son secundarias a practicas de lactancia inadecuadas.®

En un estudio realizado por Gémez - Macfarland, acerca de las perspectiva de las madres sobre
el marco juridico nacional en relacidn a lactancia materna, se encontré que a pesar de que existen
reglamentos y leyes para la promocidn y proteccién de lactancia materna, no hay conocimiento
de ellos y por otro lado, tener el conocimiento de los mismos pero la dindmica social y laboral
dificulta continuar con la misma, ya sea por la falta de infraestructura en su lugar de trabajo para
uso exclusivo para la extraccién de leche o para amamantar, o por sus mismos compafieros de
trabajo al sentirse juzgadas por ejercer sus derechos o siendo motivo por el cual no los pueden

ejercer de manera plena.3®
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5. JUSTIFICACION

Es de gran importancia evaluar los conocimientos y habilidades que posee el personal de salud
de primero y segundo nivel de atencién dentro del estado de Baja California, ya que no existen
estudios en esta ciudad que evaluen las fortalezas y areas de oportunidad en conocimientos
adquiridos ya sea durante su formacién o en su entorno laboral sobre lactancia materna. El
motivo de este estudio fue determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos y habilidades
sobre lactancia maternay la categoria profesional, ya sea médico adscrito o médico residente de
Medicina Familiar, en el Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar No. 7 de
Tijuana y ser un punto de partida para realizar estrategias educativas sobre lactancia materna,
debido a que tanto el primero como el segundo nivel de atencidén son los pilares fundamentales

para la atencién de la madre en esta etapa de su vida.

El periodo de mayor reduccién de lactancia exclusiva oscila entre los 2 y 4 meses de vida,
secundario a que la mujer se reintegra a sus actividades laborales,?” por lo que es importante
brindar las herramientas necesarias para un mejor apego, como es capacitar a la madre sobre
técnica correcta, identificar enganche o agarre correcto del lactante, consejos para la extraccién
y conservacion de la leche materna y asesorar sobre los derechos que tiene la mujer segun la Ley
General de Salud, Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, entre otros, para evitar

abandonos.3®

Por lo que es de importancia que el personal médico posea y desarrolle conocimientos y
habilidades en relacién a lactancia materna, con el fin de garantizar un mejor apego y disminuir
las tasas de abandono, utilizando los resultados obtenidos en este estudio, los cuales nos sirven
para crear estrategias educativas dentro de la misma unidad médica para que asi el personal
médico adquiera los conocimientos necesarios y crear consciencia sobre la importancia de la
lactancia materna, ya que al ser un hospital hibrido cuenta con servicio de consulta externa de
obstetricia, tococirugia, neonatologia y medicina familiar, siendo un drea de oportunidad para

fomentar la lactancia desde el puerperio inmediato y continuar la atencién por Medicina Familiar.
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La finalidad de este estudio fue el evaluar e identificar los conocimientos y habilidades que posee
el personal médico adscrito y residentes en Medicina Familiar acerca de la lactancia materna,
mediante una herramienta validada llamada ECola, realizada por la Asociacién Espafola de
Pediatria para asi conocer y valorar la formacidn en lactancia de nuestro profesional médico. Con
los resultados que se obtuvieron de este estudio, nos benefician para la planificacion y
justificacion de medidas para mejorar la formacion del profesional de salud que esta involucrado

dentro de la atencidn de la mujer lactante.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La lactancia materna es el alimento fundamental para un correcto crecimiento y desarrollo del

recién nacido en los primeros seis meses de vida, al igual es una de las estrategias mas costo
efectivas para prevenir la morbilidad y mortalidad en edades tempranas 3%, a pesar de existir una
extensa cantidad de informacion acerca de este tema, todavia existe deficiencia de
conocimientos, capacitaciones, a la igual motivacidn por el personal médico con respecto al tema

de lactancia materna.

Ya que en un estudio realizado en la Ciudad de México, el personal de salud es un influyente
negativo para que las mujeres no amamanten, debido a la recomendacién del uso de férmulas
lacteas, como también la falta de asesoria y/u orientacién por parte del personal médico.*
Motivo por el cual el presente estudio se enfocd en el personal médico, el cual debe de
involucrarse de manera activa y estar capacitado para poder otorgar informacién de calidad a la

madre al igual la solucién de problemas que se pudieran presentar a lo largo de la lactancia.

Cabe mencionar el escaso conocimiento o interés del personal médico para insistir en lactancia
materna, al igual que en su formacidn, se toca de manera superficial y a veces ausente en la
formacidn curricular.** En México, en la mayoria de los programas académicos en ciencias de la
salud, no se desarrolla el tema de lactancia materna, esta deficiencia facilita el abandono masivo
de la lactancia y favorece el uso de férmula, promovida por el personal médico debido a la
deficiencia en conocimientos.*? El personal médico correctamente capacitado y actualizado

ayudara en gran medida en la promocidn de la lactancia materna .

Por lo que se evalud al personal médico adscrito del servicio de Medicina Familiar, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, y a Médicos Residentes en Medicina Familiar, siendo los pilares
fundamentales en la red de apoyo de la mujer lactante, y tener un punto de partida para realizar
estrategias educativas con respecto a lactancia materna. Del presente estudio y de la informacién
recolectada, surgié la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la asociacion entre el nivel de
conocimientos y habilidades sobre lactancia materna y la categoria profesional en el Hospital de

Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar nimero 7 del IMSS de la ciudad de Tijuana?
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7. OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL:
Determinar la asociaciéon entre el nivel de conocimientos y habilidades sobre lactancia materna
y la categoria profesional en el Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar

No.7, en la Ciudad de Tijuana, Baja California.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Evaluar el nivel de conocimientos y habilidades sobre lactancia materna que posee el
personal médico adscrito y médicos residentes en Medicina Familiar, utilizando el

instrumento Encuesta sobre conocimientos en lactancia (ECola).

- Comparar el nivel de conocimientos y habilidades sobre lactancia materna que posee el
personal médico adscrito con los médicos residentes en Medicina Familiar, utilizando el

instrumento Encuesta sobre conocimientos en Lactancia (ECola).

Evaluar los conocimientos que posee el personal médico adscrito y médicos residentes

con base a las recomendaciones actuales estipuladas por la OMS.

Determinar si los médicos adscritos y médicos residentes de Medicina Familiar conocen
la técnica adecuada para un enganche eficaz al seno materno a través del instrumento

ECola.

- Conocer si los médicos adscritos y médicos residentes de Medicina Familiar han recibido

algln curso especifico de lactancia materna.

- Conocer si los médicos adscritos y médicos residentes de Medicina Familiar se sienten
preparados para el abordaje y aportar soluciones a los problemas especificos de lactancia

materna a través del instrumento ECola.
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8. HIPOTESIS DEL TRABAJO

8.1 Hipdtesis de trabajo:
Existe diferencias en cuanto a nivel de conocimientos y habilidades por categoria profesional

en el Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar No.7.
8.2 Hipodtesis Nula:

No existen diferencias en cuanto a nivel de conocimientos y habilidades por categoria

profesional en el Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar No.7.
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9. MATERIAL Y METODOS

9.1 Disefo de estudio: El tipo de estudio que se realizé fue de tipo cuantitativo, observacional,

analitico, con enfoque correlacional y de corte transversal.

9.2 Lugar de realizacion: El estudio de investigacidn se realizd en el Hospital de Ginecoobstetricia
y Unidad de Medicina Familiar No.7 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de
Tijuana, Baja California, el cual brinda atencion tanto de primero como de segundo nivel, ubicada
en Blvd. Salinas y Francisco Sarabia, # 802, Colonia Aviacién, C.P. 22014 en Tijuana, B.C., la cual
cuenta con rutas de transporte urbano, automovil, bicicleta o cualquier medio de transporte

terrestre.

9.3 Lugar de estudio: Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar No. 7 del

Instituto Mexicano de Seguro Social de la ciudad de Tijuana, Baja California.

9.4 Periodo de realizacion: A partir de Marzo 2023 a Septiembre 2023.

9.5 Poblacion de estudio: La poblacion de estudio son médicos familiares, médicos
ginecobstetras, pediatras y médicos residentes en medicina familiar tanto de primero, segundo
y tercer ano adscritos al Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar No.7 del

Instituto Mexicano del Seguro Social de Tijuana, Baja California.

9.6 Tipo y tamafio de la muestra: Se utilizo el censo, por lo que el universo del estudio es de tipo
finito, ya que se estudid a todos los médicos familiares, ginecobstetras, pediatras y residentes en
medicina familiar adscritos al Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar
No.7 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tijuana, Baja California, con un total de 139
entre médicos familiares, pediatras, neonatdlogos, ginecobstetras y residentes en medicina

familiar de primero, segundo y tercer afio adscritos a la unidad.

9.7 Criterios:
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CRITERIOS DE INCLUSION:

- Maédicos con especialidad en medicina familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 7 (de base o de interinato) de categorias de médico familiar y médico no familiar

(médico general).

- Meédicos con especialidad en Ginecologia y Obstetricia adscritos al Hospital de

Ginecoobstetricia No. 7 (de base o de interinato).

- Meédicos con especialidad en Pediatria adscritos al Hospital de Ginecoobstetricia No. 7 (de

base o de interinato).

- Médicos residentes de medicina familiar de primer, segundo y tercer afio, de la Unidad

de Medicina Familiar No. 7.

- Meédicos que acepten contestar el cuestionario, bajo previa autorizacion y firma del
consentimiento informado del Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina

Familiar No. 7.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Médicos familiares adscritos a otras unidades.

- Meédicos familiares y no familiares que se encuentren de licencia, incapacidad o periodo

vacacional.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Encuestas no contestadas en su totalidad.

- Meédicos que soliciten ser retirados del estudio.

9.8 Validez de instrumento:

El instrumento que se utilizd es la Encuesta sobre conocimientos en lactancia (ECola) siendo
validado por pediatras expertos en lactancia y miembros del Comité de Lactancia Materna de la

Asociacion Espanola de Pediatria en el afio del 2015. Para la validacidon del instrumento
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exploraron dos aspectos, la validez de contenido y la validez de criterio, donde en la primera se
sometio al criterio de 14 jueces y 3 colaboradores, pediatras expertos en lactancia y miembros

del Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espanola de Pediatria.

El cuestionario consta de 31 items en su versién completa con puntuaciéon mdxima de 26 puntos.
Esto es que del total de los items que estan incluidos en el cuestionario, 20 preguntas son
puntuables referentes a los conocimientos y habilidades sobre lactancia materna, cada una con
valor de 1, formando 20 puntos en total, en el item 18, la cual es pregunta abierta, se solicitan
5 aspectos de la toma, un punto cada acierto, considerados validos aquellos reflejados en la ficha
de observacién de la toma de la OMS, una respuesta es correcta si esta en el check-list el cual se
encuentra en el apartado de anexos, y por ultimo en el item 22 la cual evalla la autopercepcion
de confianza al observar tomas, no se plantea como respuesta correcta, sino como deseable,

siendo un total de 26 puntos.?®

Los expertos refirieron que cada item corresponde a cada eje, ya sea de conocimientos vy
habilidades, de acuerdo con los lineamientos correspondientes. Tanto el eje de conocimientos
como el de habilidades se midieron mediante respuestas dicotémicas, correctas o incorrectas.
Los items que exploran el area de conocimientos son 1, 2, 3,4, 6, 8,9, 10, 12, 13, 15, 20, 22. Los
items que exploran el area de las habilidades son el 5, 7, 11, 14, 16, 17, 19, 21 y 18, recordando

que el item 18, consiste en una pregunta abierta con 5 aciertos.

Se categorizaran las puntuaciones como notas para hacerlas facilmente interpretadas: 23
respuestas correctas o mas: Excelente, 18 a 22 respuestas correctas: Suficiente , 14 a 17

respuestas correctas: Insuficiente , 13 respuestas correctas o menos : Muy insuficiente.

Posteriormente para valorar la formacién recibida sobre lactancia materna durante los afios de
residencia, que se tiene como parte de los objetivos especificos, fue a partir del item 23 en
adelante, en el cual consisten en preguntas no puntuables, las cuales consisten en informacién
acerca de cursos recibidos sobre lactancia materna, sobre la calidad recibida de los cursos de

lactancia materna durante su formacion en los afios de residencia e indicar el nUmero de cursos
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recibidos y duracién de los mismos, en caso de haberla contestado afirmativamente, indicar su
mayor fuente de conocimiento en lactancia materna y si se siente preparado el encuestado para
aportar soluciones a los problemas especificos de la lactancia materna, para dar con la totalidad

de los items del instrumento que se va a utilizar.

El contenido del cuestionario se basa en recomendaciones emitidas por la OMS y la UNICEF las
cuales son de caracter internacional®®. Para la fiabilidad del modelo estadistico se realizd con base
en la medicidn de la consistencia interna con la formula de Kuder-Richardson 20 (KR20) utilizada
para las medidas con opciones dicotomas, el cual es andloga al a de Cronbach, obteniendo un
resultado de KR20= 0.87, siendo superior a la recomendacién de 0,70.%°
Dimensién  a items Indicador
evaluar.
Conocimientos 1.En caso de mastitis se debe FALSO
suspender la lactancia de forma
temporal.
Conocimientos 2. Se debe recomendar que las tomas FALSO
sean de 15 minutos en cada pecho
cada 2 -3 horas.
Conocimiento 3. La alimentacidén exclusiva a base de VERDADERO
leche de formula conlleva un riesgo
incrementado de morbimortalidad.
Conocimiento 4. La mayoria de bebés nacidos por VERDADERO
cesarea necesitan suplementacion
con férmula las primeras horas de
vida.
Habilidades 5. En el caso de que un lactante VERDADERO
amamantado tenga problemas con la
lactancia y precise un suplemento (de

leche materna o artificial), se
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Conocimientos

Habilidades

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

desaconseja por regla general
administrarlo con biberdn,
especialmente en las primeras
semanas de vida.

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

7. En un recién nacido sano, antes de
la primera toma de pecho en paritorio
se le debe pesar, comprobar el test de
Apgar en una cuna con calor radiante
y realizar una correcta profilaxis
oculohemorragica.

8. En lactantes prematuros (>32
semanas) es de elecciéon la leche
materna (fortificada cuando Ilo
precise), siendo la segunda mejor
opcién la leche humana de banco; y
dejando la suplementacién con
formula especial para prematuros
sélo como ultima alternativa.

9. En la Maternidad, un recién nacido
de mas de 15 hora de vida al que hay
gue despertar para mamar en todas
las tomas es un lactante de riesgo.

10. A partir de los 12 meses el
contenido en nutrientes de la leche

materna disminuye significativamente

VERDADERO

FALSO

Verdadero

VERDADERO

FALSO
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Habilidades

Conocimientos

Conocimientos

Habilidades

Conocimientos

Habilidades

con respecto al primer anfo de
lactancia.

11. Si un nifilo amamantado, con buen
estado general, presenta como Unico
hallazgo una escasa ganancia de peso,
el primer paso es suplementar las
tomas con leche de férmula vy
revalorar.

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

13. La “leche aguada” o liquida es en
realidad la leche de la primera parte
de la toma.

14. El siguiente dibujo muestra un

enganche eficaz.

15. éCudles son las recomendaciones

actuales de la OMS sobre lactancia?

16. ¢ Cual de las siguientes actuaciones
es la mas importante a realizar en una
madre lactante que tiene grietas en

los pezones?

FALSO

FALSO

VERDADERO

FALSO

c)LME hasta los 6 meses

y

posteriormente  complementada

con otros alimentos hasta los 2 afios

0 mas, segun deseen madre e hijo.

c) Valoracion de la toma
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Habilidades

Habilidades

Conocimientos

Habilidades

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 llora y pide pecho muy a
menudo, a veces cada 30-60 minutos.
En el pecho se calma y succiona
vigorosamente. El nifio no tiene
apariencia de enfermedad, la
ganancia ponderal es buena y la
exploracién es normal, pero la madre
tiene la sensacion de que se queda
con hambre. ¢ Qué diagndstico y
tratamiento harias?

19. ¢Qué le dirias a una mujer
embarazada que te comenta en la
consulta que se estd planteando la

lactancia artificial?

20. Acerca de que se proporcionen
muestras gratuitas de leche de inicio

a las madres, en centros sanitarios:

21. Una madre lactante consulta
porque va a comenzar tratamiento
con adalimumab por una enfermedad
de Crohn. Su digestélogo le ha dicho
gue debe destetar a su bebé de 8

meses porque el tratamiento es

b) Brote de crecimiento.
Observaria la toma, recomendaria
tomas a demanda y controles

habituales por su pediatra.

b) Le pediria que me hablara mas
sobre el tema para conocer sus
razones e informacién y desde el
respeto valoraria animarle a
replantearlo

a) Es una violacién del Cédigo
Internacional de Comercializacién
de Suceddneos de la Leche
Materna.

e) En una pdgina web que conozco.

Especificar:

Se definen como E-Lactanciay
LactMed como recursos validos?°.
Considerandose como recursos no

validos: PubMed porque requiere
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importante. ¢Dénde podrias un tiempo excesivo y Google,

consultar si el farmaco es compatible  debido a la variedad de pdginas que

o no con la lactancia? ofrece?.

Conocimientos 22. Eres el médico y estas en la d) He observado tomas numerosas
Maternidad. Una enfermera esta veces y me veria capaz de
preocupada por la lactancia de un diagnosticar y ofrecer soluciones a
recién nacido, cree que algo no va los problemas mas habituales.

bien y quiere que vayas a observar

una toma.

Para la validez de criterio se hizo una aproximacién a partir de dos hipdtesis de partida, acerca
de los conocimientos serdn mayores en los especialistas de lactancia materna, posteriormente
por los especialistas de hospital y menor en los residentes de pediatria, y la segunda hipodtesis,
los alumnos del curso mejorarian sus puntuaciones después del mismo, confirmando esta

ultima.2°

9.9 Descripcion General de la Investigacion:

Con previa autorizacién y consentimiento del H. Comité de Etica e Investigacién local nimero
204, se procedio a la seleccién de participantes, se identificaron a los candidatos a nuestro
protocolo de investigacion, debiendo cumplir con los criterios de inclusidon y aceptando
voluntariamente participar en el estudio, previo consentimiento informado, esta seleccién se
llevé a cabo mediante el permiso de directivos del Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de
Medicina Familiar No. 7, al igual por los jefes de consulta o servicio de Medicina Familiar,
Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria, ademas de delegados sindicales para aplicar el cuestionario
llamado ECola, con un periodo de aplicacidon no mayor a 15 minutos, con la intencidn de aplicarlo
previo o posterior a la jornada laboral para no interferir con los tiempos de consulta de cada

médico adscrito.
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Se otorgd el consentimiento informado donde se explicaron textualmente los objetivos del
estudio, los beneficios de participar, la importancia que conlleva el conocer los conocimientos y
habilidades que posee el personal médico sobre lactancia materna, respetando la decision del
personal médico de participar o no en el estudio, al igual se explicd que tiene la opcién de
retirarse del estudio en cualquier momento, se explicd la proteccién de su privacidad y
guardando su confidencialidad, mediante un nimero de participacidon y se solicito firmar la carta
de consentimiento informado a aquellos que decidieron participar. En caso de no querer
participar en el estudio o si decidié dejar de participar, sin que por ello se cree algun prejuicio, ni
habra algun tipo de sancidén, ya que la participacién al ser voluntaria, se protege el principio de
individualidad y el anonimato de los sujetos de investigacién, y se mantuvo su confidencialidad

de la informacidn relacionada con su privacidad.

La obtencidn de los datos se realizé por medio de la encuesta estandarizada sobre conocimientos
en lactancia (EColLa), que es autoadministrable en version fisico u online para medir la formacién
en lactancia materna, se entregoé el formato de la encuesta segun a preferencia del participante,
en el caso de la version online esta fue por medio de Plataforma Google Docs para distribucion
de la misma, la cual se envié por via Whatsapp y/o correo electrénico. Se llevé a cabo de manera
personal con cada candidato que cumpla con los criterios de inclusién, se dio a conocer la
finalidad del estudio, ademads de otorgarle y firmar la carta de consentimiento informado en caso

de querer participar, guardando su confidencialidad, por medio un nimero de participacion.

Finalmente se mandé el cuestionario via electrdnica, aclarando dudas y teniendo la seguridad de
gue se hayan entendido todas las preguntas y se le invitd a contestarla en un espacio de tiempo
que no se interponga con sus actividades laborales, ya sea previo o después de la jornada laboral,
estableciendo un tiempo no superior a 15 minutos. Una vez completo el cuestionario, se
almacenaron los resultados en una base de datos, para ser revisada posteriormente para su

analisis.
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9.10 Andlisis estadistico:
A nuestros datos obtenidos se aplico la estadistica descriptiva para conocer las caracteristicas

sociodemograficas, como son: edad, sexo, categoria profesional y especialidad. Se utilizo el
programa Microsoft Excel v 16.36 y paquete estadistico SPSS versién v.25 de IBM Corporation
para andlisis estadistico. Se utilizd para variables cualitativas frecuencias y porcentajes, para las

variables cuantitativas se utilizaron medias y desviacion estandar.

Para la comparacién de grupos independientes se utilizé la prueba de Chi cuadrada, la cual
pertenece a las pruebas no paramétricas de comparacién de dos muestras independientes, con
regla de decisidn si el nivel de significancia estadistica es menor o igual a 0.05. Al igual se utilizara
el grado de libertad para ver la distribucién de la prueba estadistica utilizada para evaluar la

independencia de la prueba.

9.11 Operacionalizacién de variables:

- Variables cuantitativas numéricas discretas son: edad cumplida al momento que se realizé
la encuesta.

- Variables cualitativas ordinales, son: nivel de conocimientos y habilidades y grado de
residencia.

- Variables cualitativas nominales, son: categoria profesional, sexo, especialidad,
recomendaciones actuales de la OMS, Técnica adecuada para un enganche eficaz al seno
materno, Adiestramiento previo sobre lactancia materna y autopercepcidon sobre

preparacion en lactancia materna.

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador Clasificacidn
conceptual operacional medicion o causa-efecto.
clasificacidn
estadistica.
Nivel de Categorizar la Se aplicard Cualitativa Dependiente
conocimientos informacidon y cuestionario Ordinal 1) 23 respuestas
y Habilidades habilidad que Ecola que correctas o mas:
se adquieren a consta de 26 Excelente
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través de
observar,

escuchar y
analizar la

informacion
que se
proporciona.
Habilidad es la
capacidad de
realizar
aceptablemen
te aquellos
deberes
directamente
relacionados
con el cuidado
o atencién del

paciente.

reactivos, de
los cuales
solamente 13
items
corresponden
al eje de
conocimientos
(items 1, 2, 3,
4, 6, 8, 9, 10,
12, 13, 15, 20,
22), pero solo
1 sera |la
respuesta
correcta. Para
el eje de
habilidades
solamente 13
items
corresponden
para dicho eje
(items 5, 7, 11,
14, 16, 17, 19,
21 y 18),pero

solo 1 sera la

respuesta
correcta. El
item 18 de

acuerdo con el
check-list en el
apartado de

anexos.

2) 18 a 22
respuestas
correctas:
Suficiente
3) 14 a 17
repuestas
correctas:
Insuficiente

4) 13 respuestas

correctas o
menos: Muy
insuficiente
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Categoria

profesional

Grado

residencia

Edad

de

Conjunto de
aptitudes
profesionales,
titulaciones 'y
contenido
general de la
prestacién, y
podra incluir
distintas
tareas,
funciones,
especialidades
profesionales
o
responsabilida
des asignadas
al trabajador.
Cada uno de
los  diversos
estados o
niveles que, en
relacion de
menor a
mayor, puede
tener algo.

Es el intervalo
de tiempo
transcurrido
desde la fecha
de nacimiento
a la fecha

actual

Puesto de
trabajo  que
desempefa al
momento de la

entrevista.

Residente 1ler
afio.
Residente 2do
afio.
Residente 3er

ano.

Anos
cumplidos  al
momento de la

entrevista

Cualitativa

nominal

Cualitativa

Ordinal

Cuantitativa

Discreta

Residente

Adscrito

R1

R3

Anos

Independiente

Independiente

Independiente
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Sexo

Especialidad

Recomendacio
nes actuales
de la OMS
sobre lactancia

materna

Condicién
organica,
masculina o
femenina, de
los animales y
las plantas.
Rama de una
ciencia, arte o
actividad, cuyo
objetivo es una
parte limitada
de ellas, sobre
la cual poseen
saberes o
habilidades
muy precisos
quienes la
cultivan.

Las
recomendacio
nes actuales
sobre
Lactancia
Materna segun
la OMS: es
Lactancia
Materna
exclusiva hasta
los 6 meses y
posteriorment
e

complementa

Del médico /
residente  al
que se le aplica
el

cuestionario.

Estudio de
posgrado

cursado o en
curso al
momento de la

entrevista.

Manera en que
la persona
entrevistada
conoce las
recomendacio
nes actuales
estipuladas
por la OMS
sobre la
duracion de la
Lactancia
Materna.

Considerado

en el

Cualitativa Hombre Independiente
nominal Mujer

Cualitativa Medicina Independiente
Categorica Familiar

Meédico General

Ginecologia y

Obstetricia

Pediatria
Cualitativa Correcto Independiente
nominal Incorrecto
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Técnica

adecuada para
un enganche
eficaz al seno

materno.

Adiestramient
0s previos
sobre
lactancia
materna

da con otros
alimentos
hasta los 2
afios o mas,
segln deseen
madre e hijo.
Un buen
enganche es
aquel donde el
menton y la
nariz estan
tocando el
pecho, mas
areola visible
por encima de
la boca del
bebé que por
debajo, los
labios  estan
evertidos vy las
mejillas
redondas
cuando

succiona.

Son
experiencias
de aprendizaje
dirigidas a
personas que
quieren
adquirir
conocimientos
, profundizar
su aprendizaje
en una
materia,

cuestionario
eCola en |la

pregunta 15

Conocimientos Cualitativa Correcto
sobre la  Nominal Incorrecto
técnica

adecuada para
un enganche
eficaz, medido
a través de la
pregunta 14
por medio del
cuestionario

Ecola.

Cualitativa Si
nominal No

Haber
recibido algun
curso en
cualquier
plataforma
sobre
lactancia
materna,
considerado
en el
cuestionario

Independiente

Independiente
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Auto-
percepcion
sobre
preparacion
en lactancia
materna.

actualizarse
con respecto a
las ultimas
tendencias de
su profesion,
en este caso
sobre
Lactancia
Materna.
Disposicién o
arreglo de las
cosas
necesarias
para realizar
algo o para un
fin
determinado.

EColLaenla
pregunta 25.

Cualitativa
nominal

Manera en
que la persona
entrevistada
se siente
preparada
para el
abordajey
aportar
soluciones a
los problemas
de lactancia,
considerado
en el
cuestionario
eColaenla
pregunta 30.

1.En Absoluto
2.Poco

3.Mas o menos
4.Bastante

5.
Completamente

Independiente

36



10. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se sometid a evaluacion por el Comité de ética 204 para dar cumplimiento a
los principios que se establecen para la investigacion en salud, por lo que este estudio se sometid
y apego a las normas y leyes vigentes con el fin de consejo y aprobacidn, a un comité de ética de

investigacion antes de iniciar el estudio.

Debido a que los objetivos de este estudio son evaluar los conocimientos que posee el personal
médico de primer y segundo nivel en cuanto a la lactancia materna, con el fin de identificar
deficiencias y fortalezas que posee el personal que atiende a las mujeres en periodo de lactancia
y promover la capacitacién continua de lactancia materna en base a los resultados que se

obtengan dentro de este estudio.

Con base al reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, en
su titulo primero, capitulo Unico en su articulo 17, menciona “investigacion sin riesgo: son
aquellos que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos
en los que no se realiza ninguna intervencion..., entre los que se consideran: cuestionarios,

entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros...”.

En este estudio no se realizaron procedimientos, ni hubo riesgos tanto a corto como a largo plazo
para el participante, por lo que se considerd una investigacion sin riesgo, ya que es un estudio
retrospectivo y no se realizé ninguna intervencién que afecte a los individuos que participaron
en el mismo. En este estudio el beneficio que obtuvo el participante, es identificar los
conocimientos que posee actualmente con respecto a lactancia maternay si estos conocimientos
son insuficientes, se le realizé una invitacién de manera dirigida para actualizar y reforzar dichos
conocimientos sobre lactancia materna, ya que al ser un programa prioritario para certificacion
como Hospital Amigo del Nifio y la Nifa, se gestionaron capacitaciones para el personal médico

por medio del departamento de Ensefianza de la misma unidad , apoyando asi a la unidad médica
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para cumplir con criterios de certificacién con el fin de fortalecer practicas en apoyo a la lactancia

materna.

Los procedimientos se apegaron a las normas éticas de la Declaracidn de Helsinki de 1964 durante
la 182 Asamblea Médica Mundial, siendo uno de los documentos de excelente en materia de
proteccién y regulacion ética de la investigacidon en seres humanos. La cual dicha declaracion ha
sido objeto de aclaraciones, la tltima en Japdn en 2004, quedando asi la versidn que actualmente
se utilizé. Debido a que en México es de gran importancia ya que tanto la Ley General de Salud y
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud de manera
indirecta se han basado parte de su articulad en dicha Declaracién, siendo evidente en el
contenido de la Ley General de Salud, Titulo Quinto, Investigacion para la Salud, Articulo 100, en
el que indica que la investigacion en seres humanos se desarrollara en base a las siguientes bases:
|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacién médica,
especialmente a su posible contribucién a la soluciéon de problema de salud y al desarrollo de

nuevos campos de la ciencia médica.

En el mismo se mantuvo la toma de decisién en la participacion del estudio, con autorizacion
previa del consentimiento informado, recibié una explicacién clara y completa, por escrito, del
sujeto en quien se realizo la investigacidn, se explico los objetivos de la investigacidn que fue el
evaluar los conocimientos y habilidades que posee el personal médico de la unidad en estudio
sobre lactancia materna, en el cual se realizé la aplicacién de un cuestionario con respecto a las
recomendaciones emitidas por la OMS, se considerd una investigacion sin riesgo, los beneficios
que se obtuvieron, es que en base a los datos obtenidos son de apoyo para la institucién para asi
continuar con la capacitacion continua del personal médico con respecto a lactancia materna y

poder cumplir con criterios posteriormente para la certificacion como hospital prolactancia.

Al igual tuvo garantia de recibir respuesta ante cualquier pregunta y aclaracidon que se presente
durante la aplicacion del cuestionario, de la misma manera la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar sin que por ello se cree algun

prejuicio, como también se proporciond la seguridad de que no se identificara al sujeto y se
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mantuvo su confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad, estipulados en los
articulos 20, 21 y 22 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién. Todos los datos

fueron confidenciales y solamente fueron manejados por los investigadores responsables.

Dicho estudio se apegd a los cuatro principios fundamentales de la ética médica, como es el
principio de no maleficencia en el que cualquier acto médico pretende en primer lugar no hacer
dano alguno, directa o indirectamente, porque ningun profesional de salud debera utilizar sus
conocimientos o su situacién para ocasionar perjuicios al enfermo. El principio de beneficencia
en el cual es con la intencidn de producir un beneficio para la persona en quien se realizard el
acto, en el cual se gestionardn capacitaciones para actualizacién sobre lactancia materna a

aquellas con resultado insuficiente o muy insuficiente en el cuestionario.

El principio de la autonomia, como se ha mencionado anteriormente, el sujeto en estudio tiene
derecho de decidir por si mismo sobre los actos que se practicaran, en este caso la autorizacién
mediante el consentimiento informado, ya que es necesario para que el sujeto en estudio
otorgue su permiso para cualquier acto médico sea practicado en su persona, debiendo contar
con la informacion necesaria y suficiente. Y el principio de justicia el cual nos obliga como

personal de salud, a tratar a cada paciente como le corresponde.
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11. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO

El equipo de trabajo consistié en un médico residente en Medicina Familiar, el cual aplicé el

cuestionario a la poblacién en estudio, un asesor metodoldgico y un asesor estadistico.

Recursos Fisicos y Materiales:

Gastos de inversion

Equipo de computo

Especificacion

Computadora personal

Propia del investigador

Programa estadistico SPSS
v25

Gastos corrientes

Especificacion

Articulos materiales $416.00
1 paquete de plumas, 1
paquete de lapices,1
sacapuntas, 2 tablas de
trabajo, una carpeta
Fotocopias $120.00
Total | $536.00

El cual fue autofinanciado a cargo del investigador.

FACTIBILIDAD: Es factible ya que se realizé en un periodo de tiempo maximo de 7 meses, el cual

es autofinanciado por el investigador principal, se consideré un estudio sin riesgo, con previa

autorizacion de consentimiento informado y se conté con el recurso humano para la aplicacién

del cuestionario.
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12. BIOSEGURIDAD
Este estudio no tiene riesgos.
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13. RESULTADOS
De acuerdo con nuestra poblacion de estudio, para el tipo y tamafio de la muestra se utilizé el

censo, con un total de 139 médicos entre médicos familiares, pediatras, ginecobstetras y
residentes de medicina familiar adscritos a la unidad, de los cuales solamente se encuestaron a

118 médicos.

De acuerdo con los resultados obtenidos al momento de procesar los resultados, con respecto a
las variables sociodemograficas que componen en este estudio. Con respecto a la edad de los
médicos encuestados se encontré una media de 37.62 afios con una desviacion estandar de mas
menos 7.857, con referente al sexo de los médicos encuestados, hubo un predominio en mujeres
con un 72% las cuales corresponde a un total de 85 en contraste con un porcentaje del 28% de

hombres encuestados, correspondiendo a 33 encuestados (Grafica Circular 1).

(Grafica circular 1)

Con respecto a la categoria profesional se encontré que predomino el grupo de adscritos con un
total de 77 adscritos el cual representa un 65.3 % con respecto a 41 médicos residentes en
medicina familiar representados por un 34.7% los cuales dan un 100% de nuestra muestra

estudiada. (Grafica de barras 1).
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Categoria Profesional

Residente Medicina Familiar _ 34.7

0 10 20 30 40 50 60 70

mAdscrito  ®mResidente Medicina Familiar
(Grafica de barras 1).

Con respecto a la especialidad de la poblacién en estudio, se encuestd a un total de 92 médicos
familiares, 21 ginecobstetras y 5 pediatras (Grafica de barras 2). Del total de médicos familiares,
también se encuentran incluidos los médicos residentes en periodo de adiestramiento en
Medicina Familiar, con un total de 41 médicos residentes, de los cuales, segin su grado de
residencia, se desglosan de la siguiente manera: 6 residentes del primer afno de Medicina
Familiar, 11 residentes de segundo afio y 24 residentes del tercer afio de Medicina Familiar, el

cual se muestran los porcentajes segun el grado de residencia en la grafica circular 2.

Especialidad

Total 118

Pediatria

Medicina Familiar

Ginecologia y Obstetricia

o
[N)
o
N
o
o
o
(o]
o

100 120 140
(Grafica de barras 2)
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Grado de Residencia

= Residente Medicina Familiar R1 = Residente Medicina Familiar R2

m Residente Medicina Familiar R3
(Grafica circular 2)

Se utilizé la prueba de Chi cuadrada, para determinar la asociacién entre el nivel de
conocimientos y habilidades sobre lactancia materna y la categoria profesional encontrandose

los siguientes resultados:

Resultado Global
30

25

27 26
20
20
15
15 14
10
1
4
2
M -

Excelente Insuficiente Muy Insuficiente Suficiente

o

[&)]

o

Categoria Profesional

m Adscrito  ®Residente en Medicina Familiar
(Gréfica barras 3)

Al momento de utilizar la prueba estadistica previamente mencionada, se encontré en la tabla
de contingencia valores menores a la frecuencia esperada es decir en el recuento se incluye el 5
o menor, por lo tanto no podemos utilizar la prueba de X2 como prueba estadistica para este
estudio, por lo que se utilizd el Test exacto de Fisher para comparacién de dichos resultados,

encontrandose un valor calculado de p del 0.165 (Tabla 1), debido a que el valor calculado es
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mayor al p estandar de 0.05, por lo tanto no se encontré significancia estadistica entre el nivel de

conocimientos y habilidades sobre lactancia materna y categoria profesional.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df  Significacién

asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .050° 3 0.997
Razén de verosimilitud 0.05 3 0.997
Prueba exacta de Fisher 0.165
N de casos validos 118

a. 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2.08.

(Tabla 1)

Con respecto a las recomendaciones actuales estipuladas por la OMS (Grafica de barras 4) de
acuerdo a los conocimientos que posee el personal médico adscrito y médicos residentes se
encontrd que del total de los médicos encuestados: un 72.9% equivalente a 86 de los médicos
encuestados contestaron de manera correcta el reactivo y el resto, un 27.1 % que corresponde

a 32 médicos encuestados contestaron de manera incorrecta.

Recomendaciones actuales OMS

incorrecto | N 27.1
correcto . | 2.9

0 20 40 60 80

W Correcto M Incorrecto
(Gréfica barras 4)

Al igual otro de los objetivos dentro de nuestro estudio, fue el determinar si los médicos adscritos
y médicos residentes de Medicina Familiar conocen la técnica adecuada para un enganche eficaz

al seno materno (Grafica 5) a través del instrumento Ecola, obteniendo el siguiente resultado:
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70
60
50
40
30
20
10

Correcto Incorrecto

Resultado enganche eficaz
(Gréfica barras 5)
De los médicos encuestados se encontré que solamente el 71.2 % (el cual corresponde a 84

médicos) contestd de manera correcta y el resto, un 28.8% (34 médicos) de manera incorrecta.

Uno de los aspectos para conocer las fuentes de conocimientos sobre lactancia materna se
pregunto si han recibido algun tipo de curso especifico de lactancia materna durante la residencia
médica, encontrandose que un 53.4% (63 médicos) de los encuestados no recibieron algun curso
especifico sobre lactancia materna durante sus afios de preparacion de residencia médica, y solo
un 46.6% (55 médicos) de los encuestados si recibieron un curso sobre lactancia materna, el cual

dichos resultados los podemos observar en la siguiente grafica de barras.

Recibido algun curso de Lactancia Materna.

42 44 46 48 50 52 54

mNo recibieron ®Si recibieron
(Gréfica 6)
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Por otro lado, se determiné con respecto a la autopercepcion del médico encuestado si se siente
preparado para el abordaje y aporte de soluciones a los problemas especificos de lactancia
materna (Tabla 2) , encontrandose que un 16.1% (19 médicos) de los encuestados se encuentran
bastante preparados para el abordaje de problemas, un 5.9% (7 médicos) se encuentra
completamente preparados, un 5.9% (7 médicos) se encuentra en absoluto preparados para el
abordaje de problemas, un 58.5% (69 médicos) se encuentran mas o menos preparados para el
abordaje y solucidn de problemas y finalmente, un 13.6% (16 médicos) se encuentran poco

preparados para este objetivo estudiado.

Autopercepcidn sobre preparacion en lactancia materna ‘

Frecuencia Porcentaje (%)
Bastante 19 l16.1
Completamente 7 5.9
En Absoluto 7 5.9
Mds o menos 69 58.5
Poco 16 13.6
118 100%

(Tabla 2)
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14. DISCUSION

En el presente estudio, el objetivo general de su realizacion fue el determinar la asociacion entre
el nivel de conocimientos y habilidades sobre lactancia materna y la categoria profesional, es
decir, adscritos y médicos residentes de Medicina Familiar y realizar la asociaciéon de dichos
grupos independientes, donde dicho objetivo se obtuvo mediante la aplicacién de la encuesta
sobre conocimientos en lactancia llamada por sus siglas ECola, herramienta que no habia sido

utilizada previamente en el estado de Baja California.

La Encuesta sobre conocimientos en lactancia (EColLa), fue disefiada y validada por la Asociacién
Espanola de Pediatria, basada en las recomendaciones de caracter universal emitidas por la OMS
y UNICEF, es decir que todo personal de la salud, debe de conocer dichas recomendaciones
estipuladas por dichas Organizaciones, ya que se menciona tanto la fisiologia, salud publica,
problemas que se podria presentar en los primeros dias de lactancia, asi como los problemas
tardios, al igual el conocer la técnica de un enganche eficaz para la toma de lactancia materna,
conocimientos que todo personal médico debe de poseer, independientemente del tipo de nivel
de atencidn que ejerza en su profesion médica, ya sea médico familiar, pediatra o

ginecobstetra.?®

Los conocimientos y habilidades que posee el personal médico sobre lactancia materna, las
cuales van encaminadas para la promocion y el diagndstico de posibles problemas que se
pudieran presentar a lo largo de la lactancia materna, son de importancia para la madre e hijo,
como también para la salud publica, ya que al tener una lactancia materna y llevarla de manera
exitosa esto disminuira la morbi-mortalidad infantil y por otro lado ésta practica es considerada

de las mds costo-efectivas para la prevencién de mortalidad en nifios.*

Dicha encuesta nos ayudo para determinar el nivel de conocimientos y habilidades que posee el
personal médico del Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No.7, el cual es una
unidad tanto de primer como segundo nivel de atencidn, incluyendo los servicios de Pediatria y

Ginecologia y Obstetricia. Con respecto a los resultados obtenidos, se encontré en nuestro
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objetivo principal, que, al momento de comparar los grupos independientes, es decir adscritos y
médicos residentes, se encontré que se aceptd la hipdtesis nula con la prueba estadistica
utilizada, es decir que no existen diferencias en cuanto al nivel de conocimientos y habilidades

por categoria profesional.

Con respecto a los resultados globales encontrados en nuestro estudio con respecto a la
poblacidn estudiada, se encontré que hubo un 35.6% con resultado “insuficiente” siendo este el
de mayor predominio, seguido por un 33.9% con resultado “suficiente”, posteriormente con un
25.4 % se encontraba en el resultado "muy insuficiente” y finalmente en menor porcentaje, con
un 5.1% se encontro el resultado “excelente”, es decir que solamente 6 médicos del total de la

poblacidn encuestada, tuvieron un puntaje mayor o igual a 23 respuestas correctas.

Con respecto a los grupos independientes estudiados, en la poblacién de médicos Residentes en
Medicina Familiar, independientemente del afio de especialidad en curso, los puntajes obtenidos
fueron similares en comparacién a los encontrados en los médicos adscritos. De los 41 médicos
residentes encuestados, se encontré un predominio en el porcentaje del puntaje “insuficiente”
con un 36.58 % correspondiendo a 15 de los médicos residentes encuestados, posteriormente
un 34.14 % con un puntaje de “suficiente” correspondiente a 14 médicos residentes, un 24.39 %
con un puntaje de “muy insuficiente” y finalmente solamente el 4.87 % (2 residentes) obtuvieron

puntaje “excelente”.

En contraste con otro estudio, realizado por Herrera-Noriega y colaboradores (2020), en la UMF
No. 53, de Guanajuato, el cual tenia el objetivo de determinar el nivel de conocimiento respecto
a lactancia y leche materna de los residentes de Medicina Familiar de dicha UMF, encontrando
diferencias con respecto a nuestro estudio, donde al igual que en nuestro estudio se utilizé la
encuesta ECola, en el cual los resultados obtenidos fue que un 48.3% obtuvo nivel de
conocimientos “bueno” o “suficiente”, un 39.6% obtuvo un nivel de conocimiento “insuficiente”,
un 3,4% un nivel “muy insuficiente” y un 8.61% de los residentes se encontraron con nivel

“excelente”, encontrando similitud en éstos dos ultimos grupos con respecto a nuestro
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resultados, concluyendo en dicho estudio que se obtuvieron estos resultados debido a que un

69.97% de los encuestados nunca recibieron una capacitacion sobre lactancia materna.3!

Por otro lado, un estudio realizado en la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud del
Tecnoldgico de Monterrey, por Olvera-Alvarez y colaboradores (2022) también se encontraron
diferencias en comparacién a nuestros resultados obtenidos, el cual mediante la aplicacién de
ECola, se aplicd a médicos especialistas, residentes, enfermeros, nutridlogos y pasantes. Dicha
encuesta se aplicd a 125 residentes, encontrando un predominio en el puntaje “muy insuficiente”
con un 48.8%, seguido por el puntaje “ insuficiente “ con un 40.8%, posteriormente “bien” o

{

“suficiente” con un 9.6% y en menor porcentaje el puntaje “excelente “ con un 0.8% , en
comparacion a los hallazgos encontrados en nuestro estudio, donde el puntaje que predominé
fue el de “insuficiente”, seguido de “suficiente”, posteriormente con “muy insuficiente”,
solamente mostrando relacién con el puntaje “excelente”, donde nuestro estudio como el
realizado en el Monterrey es donde se encuentra en menor porcentaje los residentes

encuestados.®?

En la poblacidon de médicos adscritos, en donde se incluyeron a médicos familiares, pediatras y
ginecobstetras, los puntajes obtenidos fueron similares a los encontrados con los médicos
residentes en Medicina Familiar, de los 77 médicos adscritos encuestados, el resultado global
que tuvo predominio, fue el puntaje de “insuficiente” con un 35.06 % correspondiente a 27
adscritos, seguido del puntaje “suficiente” con un 33.76 % que corresponde a 26 adscritos,
posteriormente en menor porcentaje con un 25.97% fue el puntaje “muy insuficiente” el cual

corresponde a 20 médicos adscritos.

Finalmente, en menor porcentaje, con un 5.19%, se encuentra el puntaje “excelente”
correspondiente a 4 médicos adscritos de los 77 médicos adscritos encuestados. Lo anterior
muestras diferencias con lo encontrado en el estudio realizado en Aguascalientes por Sanchez-
Herndndez (2016), aplicando la misma encuesta utilizada en este estudio, a médicos familiares
adscritos a la UMF No.10 del IMSS, donde su objetivo es el identificar los conocimientos y

habilidades del médico familiar sobre consejeria en lactancia materna de dicha unidad, en la cual
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se encontrd que el 42.5% mostré un nivel muy insuficiente, 35% un nivel insuficiente, 20% un

nivel buenoy 2.5% mostréd un nivel excelente.?’

En otro estudio realizado por Guzman-Morales (2023), en Irapuato, Guanajuato en la UMF No.
57 del IMSS, mostré una discrepancia en comparacion a los resultados obtenidos en nuestro
estudio, en el cual se estudid el nivel de conocimientos sobre lactancia materna en el personal
de salud adscrito, utilizando la encuesta ECola siendo la utilizada en el presente estudio, donde
se evalué a 39 médicos familiares, encontrandose que un 62% obtuvo una calificacién muy
insuficiente, seguida de insuficiente con un 23%, 10% con un bien y finalmente un 5% excelente
en el resto de los resultados, solamente teniendo una semejanza en este ultimo grupo con

respecto a nuestro estudio.*

Al momento que comparar dichos resultados entre los grupos, se encontré que existe un
predominio en conocimientos “insuficientes” en el grupo de médicos residentes en comparacion
con los médicos adscritos, con respecto al puntaje de conocimientos “muy insuficientes”
encontrandose un predominio en el grupo de médicos adscritos en comparacién al grupo de
médicos residentes, donde fue un 25.97% contra un 24.39%, posteriormente con respecto al
puntaje de conocimientos “suficientes” obtuvo mejores resultados el grupo de médicos

residentes con un 34.14%, en comparacién al 33.76% de los médicos adscritos.

Finalmente, en conocimientos “excelentes” sobre lactancia materna, se encontré un leve
predominio en el grupo de médicos adscritos con un 5.19% en comparacion con el 4.87%
obtenido por el grupo de médicos residentes. Dichos resultados son semejantes a los obtenidos
en el estudio de Diaz-Contreras (2019) realizado en Monterrey en el cual también se compararon
grupos, teniendo el grupo de médicos residentes y el grupo de médicos graduados en pediatria,
donde la poblacién de residentes obtuvo un 52.9% con puntaje “insuficiente”, en comparacion al
grupo de médicos pediatras encuestados, donde se menciona que no se encontraron diferencias
significativas entre médicos pediatras graduados y residentes en pediatria3® en comparacion a
nuestro estudio realizado, donde hubo predominio en el puntaje de “insuficiente” en el grupo de

médicos residentes.
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Otro objetivo que se estudid en nuestro trabajo fue el evaluar los conocimientos que posee el
personal médico y residentes, con base a las recomendaciones actuales estipuladas por la OMS,
en la cual se menciona en la encuesta utilizada en este estudio, que la Lactancia Materna
Exclusiva (LME) es hasta los 6 meses y posteriormente completada con otros alimentos hasta los
2 afos 0 mas, segln deseen madre e hijo. Esto debido a que la OMS, al ser una organizacion a
nivel internacional, son recomendaciones universales que todo personal de salud debe de
conocer. En nuestro estudio se encontré que un 72.9% del total de los médicos encuestados
contestaron de manera correcta este reactivo, en contraste al 27.1% que contesto de manera
incorrecta. Si bien es sabido que la LME es la mejor fuente de proteccién y nutricién del bebé
hasta el sexto mes de vida, sin embargo en una revisidén de alcance realizado por Lannes-Duarte
y colaboradores (2022) sobre el conocimiento de los profesionales de salud sobre la lactancia
materna y los factores que conducen al destete, se encontré que los resultados sobre el
conocimiento de lactancia materna no son satisfactorias, debido a que se demostrd que los
médicos recomienda a las madres del liquidos y alimentos sélidos a los menores de 6 meses de
edad, a pesar de las recomendaciones actuales por la OMS, aun existe un desconocimiento por

parte del personal médico sobre la duracién de la lactancia materna.*®

En un estudio realizado en el centro del pais (Guerrero, Puebla, Estado de México y Michoacdn)
por Bonvecchio-Arenas y colaboradores (2016), en el cual se estudié el papel de los proveedores
de salud en la promocién de la lactancia materna, se encontré deficiencias en la practica de
promocién de la salud, donde solo un 12.5% recomendd LME por 6 meses y solamente el 2%
proporciond recomendaciones sobre cuando iniciar la alimentacién complementaria, en la cual

se encontrd que en las escuelas de medicina no recibieron formacién en el tema de lactancia.’

Dentro de los resultados obtenidos con respecto a si la poblacion estudiada, en este caso, los
médicos adscritos y médicos residentes en Medicina Familiar conocen la técnica adecuada para
un enganche eficaz al seno materno, donde este objetivo se estudié a partir de la encuesta ECola

por medio de la pregunta 14, donde se encontrd que el 71.2% de los encuestados conocen la
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técnica adecuada para un enganche eficaz, y solamente el 28.8% no conocen la técnica, el cual

corresponde a 34 médicos de la poblacion estudiada.

La cual se describe como el agarre correcto o “buena prendida” en: boca bien abierta, labios
evertidos, poca areola visible en regién superior, labio inferior evertido, mentdn pegado al pecho,
nariz en contacto muy cercano con el pecho y bien alineados oreja-hombro-cadera®®. Esto debido
a que la iniciativa “Hospital Amigo del Nifio” por la OMS y UNICEF (2018) estipula dentro de sus
lineamiento a que algunos conocimientos practicos como lo que es la colocacién y el agarre al
pecho del bebé, la alimentacién del lactante y el reconocimiento de signos de hambre, son un
componente necesario del asesoramiento prenatal.*’ Esto es de importancia, debido a que al
tener a un personal médico bien capacitado, esto le dara herramientas para realizar los ajustes

inmediatos en la posicion y el agarre para prevenir problemas de lactancia posteriormente.

Por otro lado al conocer si nuestra poblacién estudiada ha recibido algin adiestramientos previos
especifico sobre lactancia materna durante los afios de residencia, se encontré que un 53.4% no
han recibido algln curso sobre lactancia materna y solamente un 46.6% si recibid algun curso
durante sus anos de residencia. Este objetivo es muy importante, debido a que puede marcar la
pauta para iniciar estrategias educativas sobre lactancia materna dentro de nuestra unidad de
estudio, debido que al tener tanto el servicio de atencidén primaria por parte de Medicina Familiar
y también se cuenta con el servicio de Pediatria y Ginecoobstetricia, estos siendo pilares
fundamentales para la atencién de la madre en esta etapa de la vida, ya que la promocién de
lactancia materna se debe de iniciar desde una etapa prenatal, abarcando toda la gestacion y en

el periodo postnatal, en el cual implica de manera directa estos servicios.

Segun el estudio de Esselmont y colaboradores (2018), donde se indago sobre los conocimientos
sobre lactancia materna que poseen los residentes de pediatria en Canad3, al igual indagaron
sobre las practicas clinicos y percepciones de esta, de 201 residentes de pediatria encuestados,
se encontré que la mayoria carecen del conocimiento y la capacitacién para manejar las

dificultades de la Lactancia Materna, pero estan motivados para aprender mas.*8
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Un estudio realizado en Aguascalientes por Quezada y colaboradores (2022) fue el determinar el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna en médicos familiares y personal de enfermeria
adscritos en la UMF No.1 de Aguascalientes, en donde se encontré que no hubo una diferencia
significativa ente ambos grupos donde un 54.3% de los encuestados no llevaron algun curso
especifico de lactancia materna y un 45.7% si llevaron algun curso especifico.* En contraste a lo
encontrado en el estudio por Olvera-Alvarez y colaboradores (2022), en el que se encontré que
un 70% de los médicos generales y familiares refieren no haber tenido algin curso sobre lactancia

materna.*3

Por ultimo, al momento de conocer la autopercepcidon que tienen los médicos adscritos y
residentes en Medicina Familiar con respecto al abordaje y toma de soluciones a problemas
especificos de lactancia materna, se encontré que un 58.5% se encuentra mas o menos
preparado para el abordaje y solucidon de problemas, seguido del grupo de 16.1% que se
encuentran bastante preparados. Por lo que es de importancia la actualizacidn y capacitaciéon
continua sobre lactancia materna, ya que mas de la mitad de nuestra muestra no cuenta con la

suficiente preparacion sobre lactancia materna.

Estos Ultimos resultados se asemejan a los encontrados en el estudio de Olvera-Alvarez y
colaboradores (2022) donde menciona que un 52.5% de los médicos familiares y un 60% de los
ginecobstetras refieren tener poca experiencia para el diagndstico y ofrecer soluciones a

problemas habituales referentes a lactancia.®®
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15. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos y habilidades sobre lactancia materna que posee el personal médico
tanto médicos adscritos como residentes en medicina familiar adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No.7 de Tijuana, Baja California son insuficientes de acuerdo con los resultados
encontrados en este estudio, al igual se determind que no existe una asociacién entre el nivel de

conocimientos y habilidades sobre lactancia materna vy la categoria profesional.

El realizar este estudio en esta unidad es de importancia, ya que al ser este un hospital donde se
brinda tanto atencién primaria como atencién en consulta externa de obstetricia, tococirugia,
neonatologia, es un area de oportunidad para implementar estrategias para la capacitacién y
actualizacion sobre lactancia materna, y realizar la promocidn de la misma desde que va la
usuaria a consulta prenatal, como también en las visitas posteriores por gestacién y puerperio

inmediato y continuar con la atencion por Medicina Familiar.

Los objetivos de este estudio se lograron, a pesar de tener una pérdida de muestra del 15% del
total censado para aplicacion de la encuesta, esto debido a la falta de disponibilidad que tienen
algunos médicos o se encontraban tanto en periodo vacacional, por otro lado también se observé
en la poblacidn del servicio de pediatria la poca disposicidon que tenian para el llenado de la misma
encuesta, comentando que no conocian cierta terminologia utilizada por la encuesta, a pesar de

que se les explico.

El promedio de la edad de la poblacién estudiada fue de 37.62 afios con una desviacion estandar
de mas menos 7.857, del total de los médicos encuestados se encontré un predominio en
mujeres con un 72%. La categoria profesional mas representada en este estudio fueron los
médicos adscritos, con un 65.3% en comparacion a un 34.7% que corresponde a los médicos

residentes. Cabe mencionar que, a pesar de la diferencia en la cantidad de integrantes entre los
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grupos, no hubo diferencias significativas en el nivel de conocimientos y habilidades que poseen

sobre lactancia materna.

Este estudio nos aporta un punto de partida para realizar estrategias e intervenciones educativas
y posteriormente realizar mediciones al inicio y al término de la intervencién, ya sea con el
instrumento utilizado en este estudio o alguno modificado en base a las necesidades vy
disponibilidad del personal médico. Ya que mas de la mitad del personal médico encuestado, no

contaba con alguna capacitacién o curso sobre lactancia materna.

A pesar de que la poblacién estudiada tuvo un puntaje insuficiente con respecto a los
conocimientos y habilidades sobre lactancia materna, se sientes confiados acerca de las
competencias que poseen. El cual puede llegar a ser un problema al momento del abordaje de
problemas que puede presentar el binomio con respecto a lactancia materna, debido a que
puede tener conocimientos errdneos a pesar de su autopercepciéon que posee el personal
médico. Por lo que es necesario normalizar y reforzar la educacion en lactancia materna, ya que
esta unidad estd gestionando certificarse como Hospital Amigo del Nifio y la Nifia, por lo que es
de importancia gestionar dichas capacitaciones, con el fin de fortalecer y llevar a cabo una

lactancia materna de manera exitosa para la usuaria.

Debilidades del estudio:

- Hubo una pérdida de muestra de un 15% de la poblaciéon censada, para realizar este
estudio.

- Noseincluyeron a los médicos residentes en Pediatria y Ginecoobstetricia, debido a que
acuden a la unidad de manera espordadica, pero seria de importancia igual conocer los
conocimientos que posee esta poblacidn.

- No se incluyd al personal de enfermeria, que al igual que el personal médico, también
ofrecen atencidén y promocidn sobre lactancia materna a las usuarias.

- Al ser un instrumento con demasiados reactivos, puede que el llenado de las respuestas
haya sido con falta de conciencia, es decir que el encuestado no haya pensado en la

pregunta antes de contestar.
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Fortalezas del estudio:

- Es el primer estudio que se realiza en esta unidad sobre el nivel de conocimientos y
habilidades que posee el personal médico sobre lactancia materna, y al parecer en el
Estado de Baja California, debido a que en la busqueda de referencias bibliograficas se
obtuvo muy poca informacion.

- Los resultados obtenidos sirven para realizar intervenciones educativas enfocados en
lactancia materna, al igual incluir a todo el personal de salud.

- Este estudio se puede replicar en esta misma unidad, pero al tener ya el antecedente de
los resultados obtenidos de este estudio, se puede realizar un protocolo con intervencién
educativa.

- Este estudio se puede transpolar con algin estudio futuro, sobre conocimientos de

lactancia materna pero realizado a las usuarias.
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16. ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades

Actividad

Eleccién del
tema

Recoleccion de
literatura

Elaboracion del
protocolo

Planteamiento
de problema

Antecedentes
Justificacion
Coloquio de
investigacion

Envio del
protocolo al
comité local

Revision del
protocolo

Registro del
protocolo

Aprobacién de
comité de ética

Dictamen de
aprobacion CLIS

Recoleccion
Muestra

Base de Datos
Analisis de
resultados

Resultados
finales

Mar 22

x

Abr 22

May 22

Jun 22

Jul 22

Agos 22

Sep 22

Oct 22

Nov 22

Dic 222

Ene 23

Feb 23

Mar 23

Abr 23

May 23

Jun 23

Jul 23

Agos 23

Sep 23
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Anexo 2. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION ¥ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Patrocinador externa (si aplica)
Lugar y facha:

Mimers de registre institucional:
Justificacion y objefivo del estudia:

Procadimienios:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al participar
en &l estudio:

Informacian sobra resultados y altematias de
fratamianto:

Participachn o retino:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracidn de consentimiento:

“Conocimiantos y habilidades dal parsonal médico de la HGOVUMF No,T sobre Lactancia
Matama.”

Mo aplica,

Hospital de Ginecologia Obstetricia con Medidna Familiar Mo.7, Tijuana, Baja California.

Crear un impacto en la unidad de estudio para promaover capaciadan connua de lactancia
matema &l personal médico adscrito y médicos residentes. Como objetivo del estudio es
determinar la asoclacdn entre & nivel de conodmientos y habilidades sobre lactancia
matema y la categoria profesional en &l Hospital de Gineco Obsieficia con Unidad da
Medicina Familiar No.7, en la Ciudad de Tijuana, Baja Califomia.

S i infarma o manera clara y amplia ol procedimiento de e sta investigacion y la finalidad
del mismo. Se me explica qua la participacian en dicho estudio es mediante la aphcacian
de un cuestionano acerca de recomendaciones generales sobre conocimienos y
habilidades de lactanca malerna,

Sa me ha informado que no axsten fesgos potenciales dentro de esta investigagon,

Los banefizos da que se ma apliqué ésta cuesfionano a3 conooer si los conocimientos qua
posed acerca de ladancia matema son suficientes, insuficientes o muy insuficiantes, si
&sios son insuficientes o muy inguficienias, se mainvitard de manera dingida, para reforzar
y actualizar conocimientos acerca de Lactancia Mawma, en & cual se gestionard una
capacitacion para acualizar conocimientos con respecio al tema, debido a que me
ancuantro an una unidad pro lactancia.

Se me informa que el investgador me otorgard los resultados dami cuestionanio realizado,
¥ &n caso de que mi resultado sea insufidents o muy insufidente con respecio al nivel de
oonocimientos y habiidades sobre ladancia matema, se me invitard para tomar una
capacitaciin para adualizar y reforzar conocimiantos sobre el @ma, esto para el baneficio
tanto propio, como da las derachohabienias

So ma hainformado que tengo el darecho de retirarme en cualquier momenta de aplicacion
el eestudio an que lo deses conve nisnis.

Sa ma notifica qua no s& me identificard en la publicacidon o presantacibn da resultados, vy
los datos serdn tratados de manera confidancial.

Después de heber leldo y habiéndosame explicado todas mis dudes acerca de este estudio:

|:| Mo acepio participar en o estudio.

|:| Si acepio participar y que se tame la muasta solo para aste estudio.

|:| Si acepto participar y que e tome la muestra para este estudios y estudios futures, consenando su sangre hasta por
afios tras o cual s& destruird la misma.

Encaso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrd dirgirse a:

Invastigadora o Investigador Responsable:

Colaboradons s

Cr. Juan Alsjandro Thomas Maoreno. Email: dgathomas@hotmailcom
Teléfono (B84) 384-4242 . Matricula. 88277304,

Dra. Vanessa Santana Gracia. Email: vannysg BEEB g mail.com

Teldfono (554 ) 185-6158. Matricula 57023368,

M.5P. Juan Caros Hemandez Cabanillas. Email: chemand ez 58 uabe edu.mx
Telfono: 664 158 76 35

M.5 P. Cinthia Lilana Garcla Meraz, Emaill; cinthia gamen@gmail.com,
Teldfono: 664 375-5409.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participanis podrd dirigirse a: Comité Local de Efica de Investigacidn an Salud
dal CHIC del IMS5: Avenida Cusuh#moc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Dodores, Méxioco, DUF., CP 08720,
Takfono (55) 56 27 &8 00 extensidn 21230, correo electrdnico; comild sticainwilimss. gob. mx

Nombre y firma del participants

Testgo 1

hNombre y firma de quien obbene el consentimiento

Tastigo 2

Nombre, direcddn, relaciny fima Nombre, direcddn, relaciny firma

Est farmato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada profocoko de investigacian, sin

amitir informacdn relevante dal estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Instrumento de medicidn.

FOLIO DE IDENTIFICACION:

FECHA DE REALIZACION:

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEL INSTRUMENTO UTILIZADO.
INSTRUCCIONES: conteste por favor b que se ke
pide, marcando con una “X..

Caracteristicas del entrevistado:

Categoria Profesional:

Adscrit | Residente R R R R  Ctro
0 : 11123 |4 :

Especialidad:
Medicina Pediatria Ginecobgia y
Familiar Obstetricia

Hospital 0 Centro de trabajo:

Edad:

Sexo: | Muer | Hombre |
Mo. de Hijos:

¢ Experiencia personal de lactancia (o de pareja)?
Duracion global de lactancia (meses):

0a5 6a12 13a24
meses meses meses

25 6 mas

Se trata de un cuestionario anénimo para evaluar la
formacién en lactancia. NO ES UN EXAMEN. Por
favor, contesta sin consultar las respuestas e infenta
no dejar pregunfa en blanca

1. En caso de maslitis se debe suspender la

lactancia de forma temporal. %

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

00,

3. La alimentacion exclusiva a base de leche de
formula conlleva un riesgo incrementado de

oo, OO

4, La mayoria de bebés nacidos por cesarea
necesitan  suplementacion con  formula  las

primeras horas de vida. %

5. Enelcaso de que un lactante amamantado tenga
problemas con la lactancia y precise un
suplemento (de leche matema o artificial), se
desaconseja por regla general administrarke con

10.

1.

12

13.

14.

biberdn, especialmente en las primeras semanas

de vida, Gﬁ)

En un recién nacido émamanta:lu: una frecuencia
elevada de tomas disminuye el riesgo de precisar

fototerapia.

En un recién nacido sano, antes de la primera
toma de pecho en paritorio se le debe pesar,
comprobar el test de Apgar en una cuna con calor
radiante y realizar una corecta profilaxis

oculohemorragica.

En grandes prematuros (< 32 sem) es de eleccion
la lkeche materna (fortificada cuando b precise),
siendo |a segunda mejor opcion |a lkeche humana
de banco; y dejando la suplementacion con
formula especial para prematuros sblo como

(ltima alternativa.

En la Maternidad, un recién nacido de mas de 15
hora de vida al que hay que despertar para mamar
en todas las tomas es un lactante de riesgo.

A partirde los 12 meses el contenidoen nutrientes
de la leche materna disminuye significativamente
con respecto & primer afio de lactancia.

00,

Siun nifio amamantado, con buen estadogeneral,
presenta como (nico hallazgo una escasa
ganancia de peso, el primer paso es suplementar
las tomas con leche de formula y revalorar.

00

A partirde los 6 meses, las tomas deben reducirse
a 2-3 al dia, complementadas con el resto de

glimentos. (\KE)

La “leche aguada® es en realidad la leche de la

primera parte de la toma. %

El siguiente dibujp muestra un enganche eficaz.
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15, ¢ Cudles son las recomendaciones actuales de la
OMS sobre lactancia?

a) Lactancia matema exclusiva (LME) hasta los 4
meses de edad, complementada con ofros
dlimentos hasta que deseen madre & hijo.

b) LME hasta los 6 meses de edad, pudiendo
mantener la lactancia, complementada con otros
alimentos, hasta un maximo de 2 afios.

c) LME hasta lbs 6 meses y posteriormente
complementada con otros alimentoS hasta los 2
anos o mas, segun deseen madre e hijo.

16. 4Cual de las siguientes actuaciones es la mas
importante a realizar en una madre lactante que
tiene grietas en los pezones?

a) Lavado con agua y jaban

b) Aplicacidn de lanolina pura después de cada toma
¢) Valoracion de la toma

d) Recomendar el uso de pezoneras

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

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

b) Brote de crecimiento. Observaria la toma,
recomendaria tomas a demanda y controles
habituales por su pediatra,

¢) Hipogalactia. Recomendaria pesar antes y
después de la toma y suplementar con formula
para ocompletar en cada toma la cantidad
necesaria para 150 mlkg/dias repartidos en 8
tomas.

d) Colicos del lactante. Recomendaria masajes
abdominales y balancear a nifio en declbito
prono hasta que le toque la siguiente toma.

18. Enumera & caracteristicas de un enganche eficaz
que podrias utilizar para evaluar una toma: [no se
daran por validas respuestas amplias 0 ambiguas
(p. ej “labios® o “postura labios™), se pide ser
concrelo, aunque en 2 o 3 palatras]

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

d) Nada, puesto que se frata de una opcion personal
y la respetaria

b) Le pediria que me hablara mas sobre el tema para
conocer sus razones e informacion y desde el
respeto valoraria animarle 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.

&) Todas las anteriores son comectas.

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

a) Es una violacion del Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna.

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

¢) Es aceptable 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
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21. Una madre lactante consulta porque va a
comenzar tratamiento con adalimumab por una
enfermedad de Crohn. Su digestdlogo le ha dicho
que debe destetar a su bebé de 8 meses porque
el tratamiento es importante. ;Dénde podrias
consultar si el farmaco es compatible © 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 Medimecum

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

e} En una pagina web que conozco. Especificar;

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

a) Creo que nunca kb he hecho y no sabria
exactamente qué observar.

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

¢) No me siento seguro. Me fijariamas en cuantopeso
ha perdido y en la glucemia. En caso de duda,
recomendaria un suplemento para evitar la
perdida de peso.

d) He observado tomas numergsas veces y me veria
capaz de diagnosticar y ofrecer soluciones a los
prablemas mas habituales.

23. jConsideras apropiado que una mujer dé de
mamar en plblico?
Sif No

24. Valorade 1a5 la calidad de la formacion recibida
sobre lactancia materna durante los afios de
residencia:

1 2. 3
Muy deficiente. Deficiente Pasable
4 5
Satisfactoria Muy satisfactoria

25. ¢Has recibido algin curso especifico de lactancia
materna durante los afios de tu residencia?
Si INo

26. En caso afirmativo, indicanos el nimero de cursos
que has recibido y su duracion total aproximada:
cursos, __
horas de duracion.
27. iCudl es tu mayor fuente de conocimiento en
lactancia materna? puedes marcar varias..
a) Cursos. b) Libros/articulos. C) Conocimientos de la
carrera D) Mis residentes mayores (o adjuntos) e)
Otros: (Especificar):

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

29. ;Porqué? (puedes marcar varias)

a) Porque es un motivo de consulta frecuente
b) Por el bien de mis pacientes y sus familias
¢) Porque es parte de mi trabajo

d) Otros

30. s Te sientes preparado para ello?
1 En absoluto

2. Poco

3. Mas o menos

4 Bastante

5 Completamente.

iMuchas gracias por tu participacién!
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Anexo 4. Check-List. Observaciéon de la toma.
Checdk list de items correctos en la observacion de la toma

ABREVIADO
E;ém de madre y |Madre relgjada y comoda Madre relajada
Bebé en estrecho contacto con su madre (Contacto estrecho
La madre refiere no tener dolor Mo dalor
Cabeza y cuelio alineados frente al pecho (Cabeza y pecho alineados
Cusmpo del lactante bien sujeto Lactarte sujeto
Bebeé acercado al pecho con la nariz cerca del pezon Mariz cerca del pecho
Ombligo ded bebé en contacto con ombligo/abdomen de la madre (Omblige con ombligo
Cusllo del bebé en ligera extension (Cuello enligera extension
Mentén tocando el pacho (o muy cerca) Mentdn tocando el pacho
El pazon se acerca al labio supenior (o debajo dela nariz) Pezdn en labio supedor
Fomna del pezdn redondeada v simétrica al acabar latoma Pezon redondeado y simétrico
al acabar
Contacto visual madre-hijo, gjos del bebé abiertos (Contacto visual
Lactante Boca bien abierta Boca bien abierta
Labios supenor & infedor evertidos Labios evertidos
Lalengua rodea pezdny aneola Lengua rodea pezony aneola
Mejillas llenas vy redondeadas (sin hoyuelos) Sinhoyuelos
Méss areola vigible por encima del labio superior que por debajo del infenior Mss aredla visible por amiba
Gran parte de la areda dentro de la boca del bebé Mucha aredla en la boca
Maovimientos de succidn lentos v profundos Succion lenta y profunda
Se ve y oye degiutir al bebs Se vay oye deglutir
Mo se oyen chasquidos ni ruidos de chupeteo Mo chasquidos ni chupeteos
Movimientos ripidos de masticacion, enlos que se intercalan pausas Movimientos de masticacion
rapidos, con pausas
Se mueven las onejas del bebé mientras mama Se mueven las oejas
Signos de Humedad alrededor de la boca ded bebé Asoma leche
transferencia
El lactante relaia progresivaments brazos y plemas Se rlaja progresivamente
El pacho s& ablanda progresivamente Pecho se ablanda
Sale leche por el otro pezdn Sale leche por el otro pezdn
uLfmr_nad'fs siente signos de eveccidn (sed, relajacidn o somnolencia, contracciones |Signos de eyecddn
nas
El lactarte suelta espontdneamente & pacho a finalizar la toma EME espontaneamente e
pez
El lactante queda satisfecho tras la toma Al acabar, queda satisfecho
OTRO CORRECTO
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Anexo 5. Dictamen de Aprobacién por el Comité Local de Investigacién

CORDINACION
— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERATIIGACION

‘?) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS aD o a [M b

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacidn en Salud 204,
H GRAL REGIONAL NUM 20

Registro COFEPRIS 17 CI 02 004 049
Reglstro CONBIOETICA CONBIOETICA 02 CEI 004 2018081

FECHA Lunes, 13 de febrero de 2023

Dr. JUAN ALEJANDRO THOMAS MORENO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
DEL PERSONAL MEDICO DEL HGO/UMF NO.7 SOBRE LACTANCIA MATERNA. que sometié a consideracion
para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores,
cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es A

Namero de Registro Institucional
R-2023-204-024

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este diciamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comjéé de Kica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dr. juan pablo robles noriega
Presidente del Comité Local de Investigacién'en

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARI DAD SOCIAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA CON UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 7

MINUTA DE EXAMEN PROFESIONAL PARA OBTENER EL GRADO
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

Reunidos en las instalaciones del Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina
Familiar No. 7 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de Tijuana, Baja

California el martes 24 de octubre del 2023, los siguientes Médicos como representantes
del Jurado:

& Presidente: Martina Elena Angulo Ramirez.
R Secretario: Yamileth Pérez Balderas.
R Sinodal: Charlie Esteban Hernandez Ramirez.

Participaron en la réplica del Examen Profesional para obtener el grado de la
Especialidad de Medicina Familiar: CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES DEL
PERSONAL MEDICO DEL HGO/UMF NO. 7 SOBRE LACTANCIA MATERNA.

Después de deliberar los seiores del Jurado acordaron:
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Tijuana, Baja California, a 22 de Febrero del 2024

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Sinodal de la tesis titulada “Conocimientos y
Habilidades del Personal Médico del HGO/UMF No.7 sobre Lactancia
Materna” elaborada por Vanessa Santana Gracia, manifiesto a ustedes que
reune los requisitos académicos establecidos para ser considerada por el jurado

de examen.

ATENTAMENTE

<&
T
Charlie Esteban Hernandez Ramirez
Sinodal

C.c.p. Archivo
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COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Sinodal de la tesis titulada “Conocimientos y
Habilidades del Personal Médico del HGO/UMF No.7 sobre Lactancia
Materna” elaborada por Vanessa Santana Gracia, manifiesto a ustedes que
reune los requisitos académicos establecidos para ser considerada por el jurado

de examen.

ATENTAMENTE

Yamileth F%rez Bﬂd,éiras
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Tijuana, Baja California, a 22 de Febrero del 2024

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Director de la tesis titulada “Conocimientos y
Habilidades del Personal Médico del HGO/UMF No.7 sobre Lactancia
Materna” elaborada por Vanessa Santana Gracia, manifiesto a ustedes que
retine los requisitos académicos establecidos para ser considerada por el jurado

de examen.

Martina Elena /gél /{?amirez

Director de Tesis

C.c.p. Archivo
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