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RESUMEN
Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento sobre lactancia
materna del personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar 28 en
Mexicali.

Autores. Ruiz Durazo P, Caro V, Loépez Lépez G, Barreras Serrano A, Ramirez Rosales G.

Introduccion. La lactancia materna es el proceso de alimentacién 6ptimo de los
recién nacidos y lactantes, ya que la leche materna les ofrece todos los grupos de
alimentos para un completo desarrollo y crecimiento. Las intervenciones educativas
en lactancia materna, tanto en profesionales de la salud, como en las madres,
permiten ampliar el nivel de conocimientos, con el fin de que la lactancia materna
sea prolongada, exitosa y exclusiva, siempre siguiendo la linea de libre demanda.
Objetivo. Evaluar el efecto de una intervencion educativa en el conocimiento sobre
lactancia materna del personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 28
en Mexicali, BC. Material y métodos. Previa autorizacién del Comité de Etica y
de Investigacién, asi como de las autoridades de la Unidad, se llevé a cabo un
estudio cuasiexperimental. Durante el periodo de enero a julio de 2023, se
desarroll6 una intervencién educativa en el personal de salud de la UMF 28 sobre
lactancia materna. La obtencion de la informacién se realizé bajo consentimiento
informado. Se utiliz6 estadistica descriptiva, se realiz6 una comparacion entre las
etapas antes y después de la intervencién. En este punto, el analisis estadistico de
prueba fue T student y chi cuadrada. Resultados. Con respecto al conocimiento
previo a la intervencion educativa se realizo la encuesta EColLa 37.5% obtuvieron
un conocimiento muy insuficiente, 50% obtuvo conocimiento insuficiente, el
conocimiento del 10% fue bueno y sdlo el conocimiento del 2.5% de los participantes
fue excelente. Se realiz6 un andlisis del promedio de la calificacion del personal
de enfermeria, previo a la intervencion fue de 58%, al igual que el personal
meédico, por lo que los coloca en un conocimiento insuficiente, posterior a la
intervencion educativa, el promedio fue de 78% para enfermeria y 76% para el
personal médico, por lo que los categoriza en un conocimiento bien obueno.

Palabras clave: Intervencion académica. Conocimiento. Lactancia materna.

Encuesta EColLa.




MARCO TEORICO
La lactancia materna (LM) es el proceso de alimentacion éptimo de los recién

nacidos y lactantes, ya que la leche materna les ofrece todos los grupos de
alimentos para un completo desarrollo y crecimiento. Las intervenciones educativas
en lactancia materna, tanto en profesionales de la salud, como en las madres,
permiten ampliar el nivel de conocimientos, con el fin de que la lactancia materna

sea prolongada, exitosa y exclusiva, siempre siguiendo la linea de libre demanda.?

La leche materna provee al recién nacido los nutrimentos para facilitar su
proceso de maduracién, se recomienda que ésta sea de por lo menos seis meses
de manera exclusiva y hasta los dos afios de edad, acompafiada de una
alimentacion complementaria.? El inicio precoz de la LM se relaciona con una menor
mortalidad en la etapa neonatal y se ha corroborado que el inicio de manera

temprana también se relaciona con una prolongacién de lamisma.3

Para los lactantes menores, la LM se ha relacionado con beneficios para la
salud, incluida la inmunizacion pasiva que protege a los nifios de enfermedades y
una menor incidencia de diarrea, sepsis, neumonia y meningitis en el primer afio
de vida; ademas, ayuda a reducir los riesgos de sindrome de muerte subita, alergias,
asma y leucemia; mientras que en la edad adulta reduce la tasa de obesidad y
diabetes. Los beneficios de la madre incluyen una mejor conexion entre el
binomio, mejora la pérdida de peso posparto, disminuye la depresion posparto y el
sangrado, adicionalmente, propicia la reduccién del riesgo de cancer de mamay de

ovario.*

En México, la ENSANUT 2018-2019 indica que la prevalencia de nifios
menores de 6 meses alimentados con LM exclusiva aumento desde el 2012 de
14.4% a 28.6%. De igual manera, se observo un aumento en el inicio temprano de
la lactancia, del 38.3% al 47.7%, sin embargo, hubo un incremento en la
alimentacion con producto distinto a la leche materna en los tres primeros dias de

vida, en el 34% al 44% de los recién nacidos.®




Se han descrito varios factores asociados con no iniciar la LM o abandonarla
antes de los 6 meses: edad materna joven, bajo nivel socioeconémico y educativo,
condiciones de trabajo (sin apoyo en el mismo para el desarrollo de una LM exitosa),
bajo peso al nacer, percepcion inadecuada de la leche, experiencias previas

negativas de amamantamiento y actitudes prenatales sobre la lactancia.®

Los intereses de la LM también influyen en el sector econémico, siendo ésta
la intervencion de salud que genera el mayor beneficio al menor costo econdmico.
Por lo que es de verdadero interés la intervencién académica, tanto por las madres,
como por la excelente instruccién que puedan ofrecer las instituciones; todo esto
con el fin de que la inversion en salud sea orientada a la educacion y promocién
y con esto disminuir notablemente los costos de medicamentos, tanto en la infancia

como en la edad adulta. *

Los 10 pasos para la lactancia Maternaexitosa

Desde el afio 1992, la OMS en conjunto con la UNICEF, comenzaron la iniciativa
de “Hospital Amigo Del Nifio y la Nifia” con el fin de favorecer la lactancia materna,
y crearon esta estrategia de salud llamada “Los 10 pasos de la lactancia materna
exitosa”, resumida a continuacion:

1. Tener politicas de forma escrita para la promocién de la lactanciamaterna.

2. Capacitar al personal de salud.

3. Informar desde la etapa prenatal a las mujeres sobre la lactanciamaterna.

4. Ayudar a la madre a iniciar la lactancia materna en los primeros 30 minutos

postnatales.

o

Mostrar a la madre cémo mantener la lactancia materna, incluso si se
separa de su bebé.

6. Ofrecer al recién nacido soélo leche materna.

7. Facilitar a la madre y al recién nacido un alojamiento conjunto.

8. Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

9. Evitar el uso de biberones, chupones o artefactos para lalactancia.
10.Promover grupos de apoyo para la lactancia materna. @




Fisiologia de la lactancia materna.

Es importante saber que la mama se desarrolla y se prepara durante el
embarazo para cumplir con su funcién de alimentacién del nifio. El cuerpo materno
se encuentra preparado para la LM desde la semana 16 de embarazo. Se mantiene
inactivo por el equilibrio de las hormonas inhibidoras que suprimen la respuesta
de la célula diana. En las primeras horas y dias del postparto, el seno responde
a los cambios en el entorno hormonal y al estimulo de la succion, produciendo y
secretando leche.®

El inicio de la secrecion de leche o lactogénesis, se ha descrito mediante tres
estadios:

Estadio I: Se inicia unas doce semanas preparto.

Estadio Il: Se inicia clinicamente dos o tres dias postparto.

Estadio Il o galactopoyesis: Es el mantenimiento de la lactancia ya

establecida.®

Marco Juridico sobre Lactancia Materna en México.

La PROY- NOM-050-SSA2-2018, fue creada con la finalidad del fomento,
proteccion y apoyo de la lactancia materna en México; en su apartado numero siete
sobre la capacitacion, se refiere a que el personal de salud que brinda atencién
prenatal, obstétrica, neonatal o del area de pediatria deben recibir capacitacion
constante en tema de lactancia materna. En dicho apartado, hace referencia
gue, en las Unidades de Medicina Familiar, el personal de nutricién y trabajo
social deben de promover la lactancia materna y recibir capacitacion constante en

el tema.10
Conocimiento en lactancia materna.

El conocimiento en LM se refiere a todo el compendio de habilidades tedéricas
y practicas para lograr la promocién, el apego y la prolongacién de los padres de la
LM, ofreciendo al lactante un apoyo en salud permanente. Hoy en dia es

responsabilidad del personal de salud el apoyo en los conocimientos respecto




al tema. A pesar de esta importante labor, la instruccién o capacitacion educativa
para el personal sanitario es muy poca, por lo que es necesario la implementacion

de intervenciones y capacitaciones constantes en el tema.*!

Intervencion educativa.

Se refiere a la accién intencionada para lograr un desarrollo integral de los
individuos a los que se les esta educando para que lleguen a la apropiacion del
conocimiento. Se ha demostrado que los profesionales de la salud, en especial los
nutricionistas, las matronas y enfermeras perinatales tienen un conocimiento mayor,
ya que han recibido mas instruccion en temas relacionados con la LM, sin embargo,
algunos médicos han obtenido informacién muy pobre con respecto a la lactancia

durante su formacioén profesional, por lo que tienen un conocimiento menor.?

La educacioén para la salud, es aquella disciplina que se encarga de orientar
y organizar los procesos para que los individuos puedan influir positivamente en

las acciones, en las practicas y costumbres con temas relacionados a la salud. 3

Se ha comprobado que las madres que reciben informacion més clara y
precisa sobre LM, la inician de manera mas temprana y la prolongan por mayor
tiempo, por lo que las intervenciones educativas, tanto en madre como en los
familiares, le permiten mantener una lactancia mayormente exitosa. Para que el
personal de salud logre orientar y promover la LM, deben contar con herramientas
educativas actualizadas, asi como que posean conocimientos, habilidades vy

competencias suficientes para empoderar a las madres respecto altema.'4




ANTECEDENTES

Pol-Pons y col. 2019 en Espafia realizaron un estudio transversal, en 274
profesionales de la salud en atencion primaria. Se les imparti6 un cuestionario
validado “Competencia en Atencién Primaria sobre Amamantamiento” (CAPA). El
18% obtuvo un nivel bajo de conocimientos en la competencia, 40% un nivel

basico, y 15% superd este nivel.r®

Vereda y col., en el afio 2019, realizaron un estudio transversal en Espafia,
para determinar el nivel de conocimiento del personal de salud sobre LM, utilizaron
el cuestionario ECoLa (médicos) y Tembory Molina MC (enfermeras). Incluyeron a
724 participantes de 14 hospitales. El 70% de los cuestionarios fue aceptable en
aciertos, el personal de enfermeria presentd un nivel superior de conocimientos
sobre LM en comparacion con los médicos. Concluyeron que el nivel de

conocimiento de los profesionales de salud es suficiente.®

Lechosa y col., en 2020, realizaron una validacion de EColLa, para utilizarlo
en personal de enfermeria en Espafia. En esta version adaptada (EColaE) se
realizé una validacibn mediante 11 objetos de estudio en el que se evaluaron las
propiedades psicométricas del cuestionario y obtuvieron como resultado una
puntuacién media que fue de 21,15 + 4,67 puntos, rango de 3-26 puntos y una
mediana de 23 puntos. Se encontrd una relacién entre la experiencia personal en
LM, ya que 80% de los encuestados tenia dicha experiencia con una habilidad
mayor de respuestas correctas, pero la mayoria se percibian con poca habilidad

en conocimientos respecto al tema.’

Calderdn y col., en 2019, realizaron un estudio transversal en Colombia,
para medir el nivel de conocimiento sobre LM en 71 enfermeras de una clinica
privada, mediante un cuestionario estructurado en diferentes temas relacionados
con la LM. Los resultados obtenidos fueron por debajo del 50%; el promedio de
conocimientos de bases anatdémicas y fisiologicas fue 29,3%, manejo de las

afecciones del pecho un 43%, razones médicas aceptables para el uso de

10




sucedaneos de 21,8%, diez pasos hacia una LM exitosa con un 75,8% y como
ayudar a la madre para lograr la LM en 35,2%.18

Medel y col., en el afio 2017, realizaron un estudio analitico en Chile, en 78
profesionales de la salud, quienes respondieron el cuestionario “Diez pasos para la
lactancia materna exitosa”. El 50% logré una calificacion muy buena, 42.2%
obtuvo un resultado regular y 3.8% de los participantes obtuvieron un mal resultado.
Concluyeron que las capacitaciones en esta tematica incrementan los

conocimientos y con esto se presenta un aumento en la prevalencia de laLM.1°

Folker y col., en Estados Unidos en el afio 2020, realizaron una intervencién
en dos grupos controlados de 114 estudiantes de enfermeria. A un grupo se les
brindé educacion basica de LM y al otro grupo se les realizd una intervencién con
un conjunto de material didactico (“kit de herramientas de aprendizaje sobre LM”),
para medir el conocimiento se utilizé la encuesta de Marzalik. Ambos grupos
mostraron un crecimiento en sus puntuaciones posteriores a la prueba, sin embargo,
el grupo en el que se utilizé el “kit de herramientas de aprendizaje” obtuvo una

puntuaciéon mas alta en la prueba posterior.?°

Morales y col., en el afio 2021 en Guanajuato, México, realizaron un estudio
cuasiexperimental en 56 médicos residentes de ler afio de diferentes
especialidades, a los que se les dio una intervencion educativa sobre LM y se
evalug el nivel de conocimiento previo y posterior a la intervencion. El conocimiento
fue evaluado a través de un cuestionario validado por expertos, constituido por 20
items. La evaluacion inicial fue de 66.47%, y la evaluacion final de 91.76%.
Concluyeron que la capacitacion mejora significativamente el conocimiento sobre
LM.2L

Trujillo y col., en el aflo 2022 en Cuernavaca, México, realizaron un estudio
transversal, sobre la experiencia de maternidad y paternidad, y el conocimiento de
LM de médicos familiares, utilizando el cuestionario ECoLa. Incluyeron 93 personas.
El 52% el nivel de conocimiento fue bajo, 45% fue regular y 3% fue adecuado.

Concluyeron que la experiencia de la maternidad y paternidad, es de

11




suma importancia en el médico familiar e impacta de manera importante en su

conocimiento sobre LM.22
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JUSTIFICACION

El declive en la LM en México es preocupante, ya que la lactancia garantiza una
poblacién infantil mas sana y, por tanto, una futura poblacion adulta con menores

costos econdmicos en materia de salud.

La LM es responsabilidad de todos, de los padres que eligen la mejor
nutriciébn para sus hijos; del gobierno, por las leyes que permiten y protegen el
derecho a la LM; y del personal de salud, que es el encargado de promoverla,
vigilarla y orientar sobre ella; dicho personal debe de tener un amplio conocimiento
sobre la lactancia. Es lamentable que aun existan limitantes respecto a ese tema y
gue el personal de salud no cuente con herramientas certeras de conocimiento

para poder enfrentar estas situaciones.

La Unica manera de que el personal de salud pueda adquirir conocimiento y
experiencia sobre la LM es recibir una capacitacion constante sobre el temay con

esto, poder ser capaz de promoverla.

Medir el conocimiento del personal de salud, permite encontrar puntos clave
de deficiencias para trabajar en ellos y corregirlos, siendo una oportunidad para
incrementar la productividad de la institucién en temas prioritarios de salud para el
pais. De una manera economica y sencilla se puede capacitar al personal, y

existen herramientas validas para medir su conocimiento, de forma practica y rapida.

13




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la LM representa uno de los temas prioritarios en salud, ya que
permite un desarrollo amplio de los infantes y esta asociada a una mejor nutricion.
La responsabilidad de la educacion y promocién de la LM y la vigilancia de que se
cumplan los “Diez pasos para una lactancia materna exitosa” es de todo el personal

de salud.

La Unidad de Medicina Familiar No. 28 de IMSS, cuenta con un total de 395
trabajadores, de los que 137 se encuentran definidos como objeto de la
investigacion, integrado por las categorias de médicos y enfermeros, por lo que es
necesario que todas las personas que estan en contacto con las madres, sean
capaces de orientarlas, ensefarlas y promover la lactancia materna de una forma

correcta.

Se estima que el promedio de conocimiento del personal de salud en México
es de 49.4%, por lo que es necesario una capacitacion constante respecto al tema,
asi como actualizaciones y promocion, ya que se ha observado un decremento de
22.3% en 2006 a 14.4% en 2012 de madres lactando en zonas urbanas, como
Mexicali.??> Se han realizado estudios sobre la LM en madres, donde se ha
observado un incremento de conocimiento en temas generales de LM, que va del

13.3% al 100% posterior a una intervencién educativa.??

El conocer esto nos obliga a mantener al personal capacitado en el tema, a
fin de que sea capaz de orientar de manera certera a las madres para lograr una

lactancia materna exitosa.
Dicho lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el efecto de una intervencion educativa en el conocimiento sobre
lactancia materna del personal de salud de la Unidad de MedicinaFamiliar

No. 28 en Mexicali?

14




OBJETIVOS
Objetivo General

e Evaluar el efecto de una intervencién educativa en el conocimiento sobre
lactancia materna del personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar
No. 28 en Mexicali, BC.

Objetivos Especificos

e Definir las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud de la
Unidad de Medicina Familiar No. 28, Mexicali, BC: edad, sexo, categoria
profesional y nimero de hijos.

e Valorar el conocimiento sobre lactancia materna antes y después de la
intervencion educativa mediante el cuestionario ECoLa.

e Conocer la experiencia personal de la lactancia materna por el profesional
de salud o su pareja mediante el cuestionario EColLa.

e Describir la duracion de la lactancia materna practicada por el personal de
salud o su pareja mediante el cuestionario EColLa.

15




HIPOTESIS

Hipotesis
La intervencién educativa mejora el conocimiento sobre la lactancia materna

del personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 28.

Hipotesis nula

La intervencién educativa no mejora el conocimiento sobre lactancia materna

del personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar 28.

16




MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Cuasiexperimental.

Poblacién: Personal de salud inscrito al Instituto Mexicano del Seguro Social,
Unidad de Medicina Familiar No. 28, IMSS, BC, quienes pertenezcan a las

categorias de médicos y enfermeros.
Periodo: Enero a julio 2023.

Lugar de realizacion: Unidad de Medicina Familiar No. 28, Mexicali, Baja California.

Marco de muestreo: Personal en némina del IMSS adscritos a la UMF No. 28. El

total de empleados en las categorias de médicos y enfermeros son 137

trabajadores.

Tipo de Muestreo: Muestreo simple aleatorio por atributos, con correccion por

poblacion finita.

Determinacion del tamaiio de la muestra:

Se calculé el tamafio de la muestra para determinar la frecuencia de un

factor en una poblacion.

Se proporcionan tamafos de muestra para niveles de confianza del 95 %
con la herramienta OPEN EPI, Version 3.

Formula tamafio de muestra para frecuencia en una poblacion:

QOWN N E—p)——

_ 2 *(N=D+p(l-p)
Tamafio de la poblacion (para factor de correccion de poblacion finita) (N): 137

Porcentaje de frecuencia hipotética del factor de resultado en la poblacion (p):
3%-+/-5 (Trujillo, 2022).2?

Nivel de confianza% (absoluto +/- %) (d): 5%

17




Efecto del disefio (para encuestas por conglomerados-DEFF): 1
n=34 participantes

Tamafio de muestra: 34 participantes.

Criterios de seleccion.

De inclusién:

e Personal de enfermeria y médicos de base que laboren en la UMF No. 28
en el periodo del estudio.

De exclusion:

e Personal médico o de enfermeria que se encuentre de vacaciones 0
incapacitados.

De eliminacion:

e Personal que no cumpla con el llenado completo del ECoLa.
e Personal que no haya acudido a la intervencién educativa.
e Que después de haber otorgado el consentimiento informado, ya no desee

participar.
Instrumentos de medicion:

EColLa: Encuesta sobre conocimiento en Lactancia Materna

Es un cuestionario validado en Espaia en el afio 2015, para medir tanto
conocimientos basicos, como manejo de cuestiones cotidianas sobre la LM. Cuenta
con 31 items para su evaluacion, de los cuales 22 items deben puntuarse,
obteniéndose un puntaje maximo de 26 puntos que evallan directamente temas
respecto a fisiologia, salud publica, problemas de LM, condicionantes maternas,
entre otros temas y a partir del item 23 recolectan variables que evidencian

experiencia personal con respecto a la LM, en los que se pregunta de forma
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directa, respecto a estereotipos sobre la lactancia, cursos previos, fuentes de
informacion, percepcion personal de preparacion y percepcion sobre la capacidad
para resolver problematicas de lactancia. La validez del instrumento fue sometido
a una evaluacion del criterio de 14 jueces mas 3 colaboradores, entre ellos,
pediatras expertos en lactancia y miembros del Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP). Para cuantificar sus respuestas se utilizé
el indice de acuerdos (acuerdos/total de respuestas). Se consideraron valores
>0,80 como validos. No se utilizé la habitual V de Aiken por ser variables no
ordinales, el modelo estadistico confirma la consistencia interna del cuestionario,
con KR20=0,87, superior a la recomendacion de 0,70 o 0,85, e inferior a 0,90-0,95
gue haga sospechar redundancia.

El cuestionario categoriza sus conocimientos en relacion a porcentaje de
aciertos < 55% muy insuficiente, 55-70% insuficiente, 70-85% bien, > 85%
excelente, estos resultados son obtenidos de la parte de la encuesta hasta el item
22, para los items que son 18 y 21, se presentan con preguntas abiertas, para el
item 18 se solicita 5 aspectos de la evaluacién de la toma (un punto cada acierto).
Para la evaluacién de la encuesta se cuenta con una plantilla de respuestas
establecidas, las cual fue proporcionada por el realizador y validador de la encuesta
EColLa, para las respuestas abiertas se consideraron validos aquellos reflejados en
la ficha de observacién de la toma de la OMS, asi como una lista de cotejo ya

establecida en la plantilla de respuesta, se valora la capacidad de obtener

informacion rapida y fiable sobre farmacos y lactancia.?* (Anexo 1)
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DEFINICION DE LAS VARIABLES YOPERACIONALIZACION.

Variable Definicion Definicion Escala de | Indicador
conceptual operacional medicién

Efecto de Resultado obtenido | Es la relacion en Cualitativa 1.- Positivo

intervencion del empleo de una | calificacion global Nominal 2.- Negativo

educativa. intervencién de la encuesta
educativa en el EColLa previay

personal de salud. | posterior a la

intervencion.

Conocimiento | Capacidad del ser | Calificacion global Cualitativa 1.-55% Muy

sobre humano de de la encuesta Ordinal insuficiente

lactancia comprender por EColLa. 2.-56-70%

materna. medio de razonar Insuficiente
el origen las 3.-71-85% Bien
cualidades y 4.-> 85% Excelente.
relacion de las
cosas sobre
lactancia materna.

Edad Tiempo que ha Expresado afios por | Cuantitativa | Afios
vivido una persona | la persona que Discreta
u otro ser vivo elabora la encuesta
contando desde su | EColLa.
nacimiento.

Sexo Conjunto de Expresado en Cualitativa 1.-Masculino
caracteristicas masculino o Nominal 2.-Femenino
biolégicas que femenino por la
definen el aspecto | persona que realiza
de humanoscomo | la encuesta EColLa.
hembras o
machos.

Categoria El estatuto de un Expresado por la Cualitativa | 1.-Médico

Profesional. trabajador para persona que Nominal 2.-Enfermero
cumplir con un elabora la encuesta
conjunto de ECola.
actividades
profesionales.

Experiencia Se refiere a la Expresado por el Cualitativa 1.Si

personal de percepcion sujeto encuestado Nominal 2.No

lactancia personal de una en ECola.

materna. vivencia, en el
tema de lactancia
materna.

Duracion El tiempo que una | Expresado por el Cuantitativa | Meses

global de la persona practico la | sujeto encuestado Discreta

lactancia lactancia materna. | en meses.

materna.
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Procedimiento para la realizar lainvestigacion.

Paso 1. Previa aceptacion por el Comité Local de Etica No. 2048 e Investigacion
en Salud No. 204 ubicados en el Hospital General Regional No. 20, en Tijuana, BC
y el director de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 (Anexo 2), se identifico a los
trabajadores médicos y enfermeras de base que laboran en la Unidad y que cumpla

con criterios de inclusion.

Paso 2. Se localizé a dichos trabajadores en su area de trabajo, en los diferentes
turnos, dando a conocer el propdsito e importancia del estudio, invitandolos a
participar y, en caso de aceptar, se les solicité acudir al Aula A de la UMF No. 28
para hacerlos sentir comodos y salvaguardar su privacidad; en dicho lugar se les
aclararon dudas, solicitando que leyeran el consentimiento informado y, si gustaban
participar en ese mismo momento, lo firmaban. (Anexo 3) Se les informo, ademas,
sobre la proteccion de sus datos, los cuales fueron manejados de manera privada
y confidencial por el alumno Tesista e investigador responsable, mencionando que
los resultados serian exclusivamente para mejorar los conocimientos sobre LM en
todo el personal de salud y no serian acreedores a ninguna sancion laboral por

el resultado obtenido.

Paso 3. A los trabajadores que aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado, se les agend6 fecha para iniciar la intervencién
educativa, la cual const6 de 210 minutos de duracion, dividido en dos sesiones
con un lapso de dos semanas entre ellas. En la primera parte de la intervencion
educativa, se solicitd al inicio el llenado de la encuesta EColLa, posterior a ello se

brind6 la intervencién educativa (Anexo 4).

Paso 4. Ya concluida la intervencion educativa, se recolectaron los datos (Anexo
5) obtenidos en las encuestas en una hoja Excel de las respuestas de la primera
encuesta. Se realiz6 de nueva cuenta la encuesta EColLa a los 90 dias posteriores
a la intervencion educativa, de igual manera, se recolectaron los datos de la hoja

de Excel y se realizo el analisis estadistico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos tras la recoleccion fueron sometidos a un proceso de validacion,
verificando que los registros se encontraran completos; posteriormente se cre6 una
base de datos en el programa SPSSv26 donde se digitalizé la informacion con el
uso de este archivo, procediendo posteriormente al andlisis de resultados. Para las
caracteristicas basales de la poblacion fue empleada la estadistica descriptiva,
utilizando para las variables cuantitativas media y desviacion estandar y para las
variables cualitativas porcentajes y frecuencias. Se describieron los resultados de
la aplicacién del instrumento ECoLa con ayuda de andlisis de frecuencias y graficos,
utilizando diferencias de valores para calificacion total al aplicar el instrumento antes
y después de la intervencién. La nueva variable generada como la diferencia de
valores de calificacion total antes y después de la intervenciébn se sometié a la
prueba de normalidad empleando la férmula de Kolmogorov Smirnov. Al no
rechazar la presencia de distribucion normal la prueba del cambio por efecto de la
intervencion se evalud con el estadistico t de Student. Se hizo ademas una
comparacién entre las etapas antes y después de la intervencion considerando las
variables cualitativas categoricas empleando una tabla de contingencia y el
estadistico chi cuadrada para bondad de ajuste. Se utilizé un valor de p<0.05 para

considerarlo como significativo.
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ASPECTOS ETICOS

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud y de Etica, ademas
del director de la UMF No. 28, en cumplimiento de la normativa institucional
establecida para realizar investigaciones en salud y seres humanos, se les solicitd
a todos los participantes firma de la Carta de Consentimiento Informado, en la cual
aceptaban participar en el estudio.

Se efectué apego a la Declaracion de Helsinki de 1975 y en base a los
lineamientos establecidos en el articulo 98 de la Ley General de Salud en atencién
a los principios basicos para la investigacion médica en seres humanos, asi como
el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud y los lineamientos del manual de procedimientos para registro y seguimiento
de proyectos de investigacion en salud que se realizan en el IMSS.

Confidencialidad.

Los datos e informacion personal para la realizacion del estudio fueron
totalmente confidenciales y sélo fueron utilizados en la investigacion, siendo
resguardados por el investigador principal y el alumno Tesista en un documento
de Microsoft Word que tendrd contrasefia de acceso, de la que solo tendra
conocimiento el investigador responsable y el alumno Tesista. Este documento se
resguardo en el equipo de computo institucional del investigador responsable.
Durante el ejercicio de la investigacion no se hicieron publicos los datos personales
de los participantes, ni fueron conocidos por nadie que no pertenecié a los
involucrados en la investigacion, siendo solo utilizados con el fin de la investigacion

y no seran compartidos con otros investigadores, ni en futuras investigaciones.
Riesgo.

Conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, en el capitulo 1, articulo 17 este protocolo se encontro

clasificado como bajo riesgo, ya que se realiz6 el llenado de la encuesta ECoLa vy
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se dio lugar a una intervencion educativa. La informacién personal fue resguardada
por el investigador responsable y alumno Tesista y solo se utilizé para fines de
la investigacion. Los participantes no sufrieron ningun tipo de penalizacién por los
resultados obtenidos durante el llenado de la encuesta, ni fueron discriminados
durante el ejercicio de la investigacion.

Beneficio.

Los participantes de esta investigacion fueron beneficiados en el incremento
y rectificacion de conocimientos en lactancia materna, a fin de ser capaces de
promocionar la misma y orientar a los padres de manera certera, de igual manera,

se informaron sobre su grado de conocimiento en el tema.
Proporcionalidad Riesgo/Beneficio.

El beneficio que cada uno de los trabajadores obtuvo, posterior a participar
en la intervencion educativa, es superior al riesgo, por lo que se considera que en

la proporcion riesgo/beneficio, es superior el beneficio.
Aspectos de bioseguridad.

Este estudio no requiri6 medidas especificas que transgredieran situaciones

de bioseguridad. No se manejaron residuos peligrosos biolégico-infecciosos.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Recursos humanos.

Alumno Tesista: Paola Ruiz Durazo imparti6 el curso sobre LM al personal de
salud de la unidad, y realiz6 la recoleccion de la informacion en la hoja de datos,
resguardo los consentimientos, el registro de los participantes y realiz6 el andlisis

estadistico de los mismos.

Investigador responsable: Dra. Vanessa Johanna Caro, asesor tematico y
correcciones del proyecto; ingreso proyecto a plataforma SIRELCIS.

Investigadores asociados: Dra. Graciela Guadalupe Lopez Lopez, asesor del
proyecto; participacion en logistica de la intervencion educativa de lactancia

materna.

Investigadores asociados: Dr. Alberto Barreras Serrano, asesor de analisis

estadistico y metodologia.

Investigadores asociados: Dra. Gladys Eloisa Ramirez Rosales, asesor

metodoldgico y de andlisis estadistico.

Recursos materiales.

e Aula para la intervencion educativa.
e Proyector de imagen.

e Formato en papel impreso: Hoja de recoleccién de datos, consentimiento
informado, encuesta EColLa.

e Lapices, plumas, borradores.

e Computadora personal y equipo de computo institucional.
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Recursos financieros: EI financiamiento de los materiales tales como
computadora personal, articulos de papeleria (hojas, plumas, lapices) fueron

provistos por Tesista.

Factibilidad.

El estudio se pudo realizar, ya que se contd con disponibilidad de los
recursos humanos y materiales requeridos, ademas de que el costo econémico

fue bajo.

26




RESULTADOS

Se llevd a cabo la intervencidon educativa de lactancia materna, en el aula C de la
Unidad de Medicina familia 28, durante el mes de abril de 2023, se cont6 con la
participacion del personal de salud: integrados por médicos y enfermeros de la

unidad, con un total de 40 participantes, tanto del turno matutino como vespertino.

De los 40 participantes, 21 de ellos pertenecian a la categoria de enfermeria
por lo que corresponde al 52.5% y 19 a la de médicos un porcentaje de 47.5%,
dentro de los cuales 27 eran del sexo femenino (67.5%) y 13 del sexo masculino
(32.5%), con un promedio de edad para el sexo femenino de 33.93 afios y para

el sexo masculino de 28.85 afios de edad (cuadro 1).

En relacidén con la experiencia en lactancia materna, 16 de los participantes
contaban con experiencia personal o su pareja habia practicado lactancia materna,
lo que representa al 40% de los participantes; 24 de los participantes, o el 60%,

no tenia experiencia personal al respecto.

La mayor parte de los participantes que tenia experiencia personal en
lactancia materna, la practicaron en un promedio de los 0 a los 20 meses del
lactante, 3 participantes respondieron que en promedio habian practicado de entre
los 20 y los 40 meses, y solamente 2 participantes respondieron que habian
practicado lactancia materna por mas de 40 meses (ésta no siendo mayor a 60

meses de practica) (Grafica 1).

Lactancia
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20—

Duracién Lactancia (meses)

=20

T T
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Experiencia Personal
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Gréfica 1: Duraciéon de lactancia materna

Cuadro 1. Caracteristicas de los participantes

Edad
Sexo Promedio
Femenino 33.93
Masculino 28.85
Categoria Personal Numero (#) Porcentaje (%)
Enfermeria 21 52.5
Medico 19 47.5
Experiencia Personal
Sl 16 40
NO 24 60
Duracion Global Lactancia(meses)
0 24 60
2 1 2.5
3 2 5
6 6 15
8 1 2.5
12 1 2.5
24 1 2.5
30 1 2.5
36 1 2.5
48 2 5
Numero de hijos
0 22 55
1 10 25
2 6 15
3 0
Previo A Intervencion
Muy insuficiente 15 37.5
Insuficiente 20 50
Bien 4 10
Excelente 1 2.5
Posterior AlIntervencion
Muy insuficiente 1 2.5
Insuficiente 15 37.5
Bien 16 40
Excelente 8 20
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Con respecto al conocimiento previo a la intervencion educativa, se realizo la
encuesta EColLa. Fueron clasificados segun su grado de conocimiento; 15 de los
participantes, que representa el 37.5%, obtuvieron un conocimiento muy
insuficiente, 20 personas, que representan el 50%, tuvieron conocimiento
insuficiente, el conocimiento del 10% (o 4 participantes) fue bueno y sélo 2.5%, es

decir, 1 participante, tuvo un conocimiento excelente. (cuadro 1, grafica2)

25 CONOCIMIENTO PREVIO

20
15

10

MUY INSUFICIENTE INSUFICIENTE BIEN EXCELENTE

Grafica 2: Conocimiento sobre lactancia materna, medido por la calificacion global
de la encuesta ECola, previo a la intervencion educativa.

Durante el mes de julio de 2023, se realiz6 la segunda aplicacion de la encuesta
EColLa en el personal de salud, que participé previamente en la intervencion
educativa en abril 2023, obteniendo el resultado de muy insuficiente solamente 1
participante, que representa el 2.5%, el resultado insuficiente fue de 15 participantes
el 37.5%, un resultado bien o bueno fue obtenido por 16 personas que representa
al 40% y excelente fue el resultado del 20% o de 8 participantes. (cuadro 1,

grafica 3)
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CONOCIMIENTO POSTERIOR
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Gréfica 3: Conocimiento sobre lactancia materna, medido por la calificacién global de la encuesta ECola, posterior a

la intervencién educativa

Se realiz6 un analisis del promedio de la calificacion del personal de
enfermeria, previo a la intervencion fue de 58%, al igual que el personal médico,
por lo que los coloca en un conocimiento insuficiente; posterior a la intervencion
educativa, el promedio fue de 78% para enfermeria y 76% para el personal médico,
por lo que los categoriza en un conocimiento bueno o bien. (grafica 5 y gréfica
6).

EFECTO EN EL CONOCIMIENTO
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Grafica 4: Efecto en el conocimiento global en la encuesta EColLa, previo y posterior a intervencion educativa en lactancia
materna
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Grafica 5: Porcentaje global de conocimiento previo y posterior a la intervencién educativa en lactancia materna en
personal de enfermeria
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Gréfica 6: Porcentaje global de conocimiento previo y posterior a la intervenciéon educativa en lactancia materna en
personal de medico

Para proporciones especificas, se realizé la prueba de chi cuadrada,
obteniendo un resultado de 116.64, con una diferencia de 3, por lo que p< de
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0.0001, por lo que la intervencién gener6 cambios en la variable del conocimiento.

(cuadro 2).

Chi cuadrada 116.6458
DF 3
Pr>Chi cuadrada <0.0001

Cuadro 2: Prueba chi cuadrada para proporciones especificas

La diferencia entre las respuestas previo y posterior a la intervencion, fue de

17 puntos, el valor en el que incremento la calificacion, entre los dos momentos

medidos durante el estudio, con un resultado de T student de <0.0001, por lo que la

diferencia entre un resultado y otro es estadisticamente significativo. (cuadro 3)

N Significado Error Valorde T Pr >t
estadistico
40 17.75 2.0564938 8.63 <0.0001

Cuadro 3: Estadistico de prueba T student, para datos pareados (diferencia)
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DISCUSION

En el afio 2019 Gémez- Ferndndez en Espafia realizaron un estudio en residentes
de pediatria, en el que midieron el conocimiento con la encuesta EColLa vy
encontraron que estos profesionales de la salud tenian un promedio de calificacion
de 76.9%, colocandolos en un nivel de conocimiento bueno, mientras que en el
presente estudio, posterior a la intervencion educativa, el nivel de conocimiento
para el grupo de profesionales médicos fue de 76%, por lo que el resultado es muy

similar. 2°

Ifarritu-Pérez en 2022, realiz6 una intervencion educativa en lactancia
materna en estudiantes de medicina en México, en los que midié el conocimiento
previo y posterior a la intervencién en el que documento6 que el promedio previo de
conocimiento era de 26% y aumentd a 95% posterior a la intervencion, aunque
ciertamente el estudio se aplicé en estudiantes, y el estudio realizado en la UMF
28, fue en profesionales médicos y enfermeras; el promedio de conocimiento previo

a la intervencion fue de 58% contra 76% posterior a la intervencion educativa.?®

En 2022, Khasawneh, en la universidad de California, en su estudio
comparativo entre enfermeras graduadas que recibieron educacion y entrenamiento
constante en lactancia materna, mas del 50% de los encuestados tenian una edad
entre los 30-39 afios, en comparacion con lo encuestado en este estudio, que la
edad promedio era de 28 a 33 afios, y predominantemente se encuesto al 89% del
sexo femenino. En el estudio se encuestd 67.5%, de mujeres, 93% de su
encuestados respondieron a tener experiencia personal en lactancia materna,
también, de los encuestados en este estudio, 60% respondié que no contaba con

experiencia personal. 2’

Con respecto a la diferencia entre una intervencion educativa en el
conocimiento, Shu-Fei Yanga observo un incremento en la calificacion global de
29 puntos en formacion tedrica, en lo estudiando posteriormente a la intervencion

educativa en UMF. 28; la diferencia en la calificacion fue 17 puntos mayor con
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respecto al conocimiento previo, por lo que se considera que la diferencia fue
menor principalmente porque se utilizé un instrumento de medicion distinto y la

duracién de la intervencion educativa fue de un mayor tiempo.?®

En relacion al promedio del conocimiento del personal de salud, Vereda y
col., en el estudio realizado por ellos en Espafia en el afio 2019 , observaron que
el conocimiento en lactancia materna en el 70% de los encuestados fue aceptable,
y que el personal de enfermeria tenia un mejor conocimiento; sin embargo, en el
presente estudio realizado en Mexicali, Baja California, se obtuvo un promedio de
58% de conocimiento en ambos profesionales previo a la intervencién, con un
aumento posterior a la misma de 78% y 76% para enfermeros y médicos,
respectivamente; por lo que en el presente estudio se considera que el nivel de
conocimiento para ambos grupos es bueno, sélo con mayor consideracion para

personal de enfermeria.

Lechosa, en el afio 2020, encontré6 una asociacion entre la experiencia
personal en LM, ya que 80% de los encuestados tenia dicha experiencia con una
habilidad mayor de respuestas correctas; en el estudio realizado en la UMF. 28, el
60% no presentaba experiencia en lactancia materna, y con un conocimiento menor
respecto al tema, dando como producto un promedio del resultado previo a la

intervencion de 37.5%, con conocimiento muy insuficiente.

En el afio 2022, Trujillo y col., en su estudio con la encuesta ECoLa, demostro
gue 52% de los encuestados tenia un nivel bajo de conocimientos previo a la
intervencion educativa, 87% presentaba un nivel bajo, entre muy insuficiente e
insuficiente, so6lo el 3% de los encuestados en el estudio de Trujillo tenia un
conocimiento alto. Del presente estudio solamente 2.5% presenté un nivel
clasificado como excelente, todo esto previo a la intervencion educativa, ademas,
referian el estudio previamente, mencionando que la experiencia personal
impactaba de manera positiva en el conocimiento del personal, sin embargo, el 60%
de los participantes no contaban con experiencia personal.
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CONCLUSION

Durante la realizacion del presente estudio, se encontré que la intervencion
educativa en lactancia materna obtuvo un efecto estadistico significativo en el
conocimiento del personal de salud que participé de manera activa. Aunque el
aumento en la calificacion se ve reflejada de manera minima, se puede esperar
que, si el personal recibe intervencion educativa constante en tema de lactancia,
se puede obtener un conocimiento excelente y con esto orientar de manera
satisfactoria a padres respecto al tema. Con esto podrian tener la capacidad de
resolver los problemas de lactancia materna con los que se enfrentan todas las
madres que recurran a sus conocimientos, recordando siempre que hay que

apoyarse en los “10 pasos de una lactancia materna exitosa”.

Seria de interés medir el conocimiento y capacitar a todos los profesionales
de salud con el que estan en contacto los padres, para que todo el personal
(trabajadores sociales, asistentes médicas, nutricionistas), tengan la capacidad de

promover y ayudar a los padres con respecto a la lactancia materna.

RECOMENDACION.

Realizar capacitacibn o complementacion educativa anual en la UMF. 28 seria de
utilidad para aumentar el conocimiento en el personal de salud ya inscrito y el de

nuevo ingreso.
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a Oct
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Nov-
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Feb
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personal de
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educativa.

Captura de
datos.

Analisis de

resultados.

Elaboracion de
reporte final.

Presentacion y
difusion del

proyecto.
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ANEXOS.

Anexo 1. Encuesta EColLa.

Encuesta ECola: Conocimiento en LactanciaMaterna
CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA

Folio: Categoria Profesional:

Edad: Sexo: Numero de Hijos:
¢Experiencia personal de lactancia materna (o pareja)? 1.Si 2. No

Duracion global de la lactancia materna (meses):

iGracias por su participacion!

iNo es un examen!

Por favor conteste sin consultar y evite dejar preguntas enblanco.
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CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA

1. En caso de mastitis, ¢se debe suspender la lactancia de forma temporal? V/F

2. (Se debe recomendar que las tomas sean de 15 minutos de cada pecho, cada 2-3 horas? V/F

3. La alimentacidn exclusiva a base de leche de férmula conlleva un riesgo incrementado de morbimortalidad. V/F
4, La mayoria de bebés nacidos por cesdrea necesitan suplementacion con férmula las primeras horas de vida. V/F

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

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

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

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

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

10. A partir de los 12 meses el contenido en nutrientes de la leche materna disminuye significativamente con respecto al
primer afio de lactancia. V/F

11. Si un nifio 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 y revalorar.V/F

12. A partir de los 6 meses, las tomas deben reducirse a 2-3 al dia, complementadas con el resto de alimentos. V/F
13. La “leche aguada” es en realidad la leche de la primera parte de la toma. V/F

14. El siguiente dibujo muestra un enganche eficaz. V/F J )
15. éCudles son las recomendaciones actuales de la OMS sobre lactancia?

a) Lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 4 meses de edad, complementada con otros alimentos hasta que deseen
madre e 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 los 6 meses y posteriormente complementada con otros alimentos hasta los 2 afios 0 mas, seglin deseen
madre e hijo.

16. ¢Cual 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 jabon

b) Aplicacidn de lanolina pura después de cadatoma
c) Valoracion de latoma

d) Recomendar el uso de pezoneras

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

a) Hipogalactia. Suplementaria las tomas con 60 ml de férmula y control con su pediatra
b) Brote de crecimiento. Observaria la toma, recomendaria tomas a demanda y controles habituales por su pediatra.

c) Hipogalactia. Recomendaria pesar antes y después de la toma y suplementar con férmula para complementar en cada
toma la cantidad necesaria para 150 ml/hg/ dia repartido en 8tomas.

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

(no se daran por validas respuestas amplias o ambiguas (p. ej: “labios” o “postura labios”), se pide ser concreto, aunque
en 2 o 3 palabras)

a)

b)

c)

d)

e)

19. ¢Qué le dirias a una mujer embarazada que te comenta en la consulta que se esta planteando la lactancia artificial?
a) Nada, puesto a que se trata de una opcidn 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.
e) Todas las anteriores son correctas.

20. Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de leche de inicio a las madres, en centros sanitarios:
a) Es una violacién del Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna

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

c) 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 sulactancia

e) Todas las anteriores son correctas

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 o no con la lactancia?

a) Enlaficha técnica del medicamento

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

c) EnelMedimecum

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

e) Enuna pagina web que conozco.Especificar:
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22. Eres el médico y estds en la Maternidad. Una enfermera esta preocupada por la lactancia de un recién nacido, cree
que algo no va bien y quiere que vayas a observar unatoma.

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

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

c) No me siento seguro. Me fijaria mas en cudnto peso ha perdido y en la glucemia. En caso de duda, recomendaria un
suplemento para evitar la pérdida de peso.

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

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

24. Valora de 1 a 5 la calidad de la formacion recibida sobre lactancia materna durante los afios de residencia: 1 Muy
deficiente 2 Deficiente 3 Pasable 4 Satisfactoria 5 Muy satisfactoria

25. ¢Has recibido algtn curso especifico de lactancia materna durante los afios de tu residencia? Si / No

26. En caso afirmativo, indicanos el nimero de cursos que has recibido y su duracion total aproximada: cursos,
horas de duracion.

27. éCual es tu mayor fuente de conocimiento en lactancia materna? (puedes marcar varias)
a) Cursos

b) Libros / articulos

c) Conocimientos de lacarrera

d) Mis residentes mayores (o adjuntos)

e) Otros (especificar):

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

29. é{Por qué? (puedes marcarvarias)

a) Porque es un motivo de consultafrecuente
b) Por el bien de mis pacientes y sus familias
c) Porque es parte de mitrabajo

d) Otros

30. ¢ Te sientes preparado para ello? 1 en absoluto 2 Poco 3 Mas o menos 4 Bastante 5 Completamente

31. Comentarios:
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Anexo 2. Cartade No Inconveniente del Director de la Unidad

CARTA DE NO INCOVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD.

Mexicali, B. C. 02 agosto 2022.

COMITE DE INVESTIGACION EN SALUD
Presente.-

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento sobre lactancia
materna del personal de salud de la unidad de medicina familiar 28 en
Mexicali.

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
de Medicina Familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johanna
Caro, con matricula 99264825 adscrito a dicha unidad meédica familiar no. 28
como investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atent

Or. José Ramiro Herrera Lg
era Lope;
MAT. 10884165 P z:
Ced. Prof. 2818624 1
IMSS DIRECTOR
U.M.F. No. 28 <

Dr. José Ramiro Herrera Lopez
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 28

nsituto NMexisano dei
Segure Docial
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Anexo 3. Carta de Consentimiento Informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL

a UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
E COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTOINFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Efecto de unaintervencién educativa en el conocimiento sobre lactancia materna del

Nombre del estudio: personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 en Mexicali.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 28, IMSS, Mexicali, Baja California, 2023.

NUmero de registro:

El objetivo de este estudio es valorar el conocimiento que tiene sobre lactancia materna, antes
y después de una intervencion educativa sobre este mismo tema, para que usted como personal
de salud sea capaz de promocionar la lactancia materna y resolver en los padres las dudas que
puedan tener al respecto.

Se le invita a participar en la intervencién educativa sobre diversos temas respecto a lactancia
materna, que tendran una duracién de 210 minutos, previa a la intervencién educativa se
realizara una encuesta y 3 meses posterior a la participacién de la intervencién educativa se
llenara otra encuesta.

No hay riesgos para la salud, pero es importante que sepa que pudiera ocasionarle posibles
Posibles riesgos ymolestias: molestias los horarios establecidos para la intervencién educativa, el entendimiento de la
encuesta y el tiempo pararesponderla.

Se vera beneficiando en la obtencién y reafirmacién en el conocimiento referente a la lactancia
materna para usted y para realizar actividades de promocién relacionadas con su actividad

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio:

laboral.
Informacién sobre resultados y alternativas Los resultados solo seran utilizados con fin de la investigacion y podra conocer los resultados
de tratamiento: personales sobre su conocimiento, preguntando a los investigadores.

Su participacién en el estudio es totalmente voluntaria, usted podra decidir libremente si desea

participar o no en el estudio; por lo tanto, es importante sepa que puede retirarse en cualquier

momento que decida, sin que eso afecte en sus laborales en la institucién y no recibird ningin

tipo de penalizacién por los resultados obtenidos o la no participacién.

Su informacién personal no sera publica ni se utilizard en presentaciones o publicaciones que

Privacidad yconfidencialidad: se deriven de este estudio y se guardard siempre la confidencialidad de su informacioén. El
resguardo de su informacién esta a cargo del investigador responsable y el alumno tesista.

Participacion oretiro:

Declaracién del consentimiento informado para la participacion en el estudio:
No autorizo participar el estudio

Si autorizo participar del estudio

Si autorizo participar del estudio y autorizo que se utilice mi informacién para futuros estudios

Disponibilidad de fratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: —PraYanessaJdohannaCare{vanessa-caro@imss-gob-my)y—m————————————————
Dra. Paola Ruiz Durazo (paola.ruiz.durazo@gmail.com) Dra. Graciela G. L6pez Lopez

Colaboradores: (graciela.lopez@imss.gob.mx). Dr. Alberto Barreras (abarrera@uabc.edu.mx), Dra. Gladys
E. Ramirez (eloisa.ramirez@uabc.edu.mx)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56

276900 extension 21230, TOITeo electronico: com|5|0n.etlca@|mss.§ob.mx
Nombre y firma del sujeto Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relaciény firma Nombre, direccion, relaciony firma

omitir informacién relevante del estudio. Clave: 2810-
009-013
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Anexo 4. Carta Descriptiva

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CARTA DESCRIPTIVA

INTERVENCION: Tépicos de lactancia Materna para personal de salud

DIRIGIDO A:
Personal de saludde
Unidad de Medicina

Familiar. 28
ALUMNO TESISTA: MODALIDAD: HORA:
Dra. Paola Ruiz Durazo Sesién educativa FECHA

EXPERTO INVITADO:

Dra. Fatima Lépez (Pediatria Medica)

LUGAR: Aula C UMF. 28
SESIONES: 1

OBJETIVO: Difundir, reafirmar, concretar y actualizar, al personal, sobre topicos relacionados con la lactancia materna, para

lograr promoverla y trasmitir a los padres los conocimientos al respecto.

DURACION CONTENIDOTEMATICO OBJETIVO AUXILIAR
DIDACTICO
Conceptos de lactancia materna Establecer un conceptounificado  [Proyector de
20 minutos L,
para el personal imagenes
20 minutos Los diez pasos para la lactancia Definir y explicar los diez pasos Proyector de
materna exitosa de la lactancia maternaexitosa. imagenes
Explicar la técnica correcta
40 minutos Técnicas correctas paralactancia Proyector de
materna imagenes
Enganche eficaz
Conocer y establecer las ventajas
20 minutos \Ventajas de la lactanciamaterna . Proyector de
de la lactancia materna para su A
» imagenes
promocioén
Contraindicaciones para lalactancia |Entender y establecer que Proyector
20 minutos S .o
materna contraindicaciones son las de imagenes
establecidas para suspender ono
recomendar la lactancia materna.
20 minutos Banco de leche y almacenaje deleche |Conocer las técnicas de almacén [Proyector
materna de la leche materna y el concepto |de imagenes
y manejo de los bancos deleche
30 minutos Lactancia materna en prematuros 'y Conocer los aspectos Proyector de imagenes

situaciones espaciales en el lactante espaciales de lactanciamaterna
en recién nacidos pretérmino o
con alguna patologia especifica

bucal o neurolégica
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20 minutos Recomendaciones de la OMS Establecer y unificar criterios  [Proyector de imagenes
respecto ala lactancia materna con lo establecido a nivel
mundial respecto a la lactancia
Materna
20 minutos Marco juridico respecto a la lactancia |Conocer lo que respecta alas Proyector de imagenes

materna

leyes y normativa enlactancia

materna en nuestro pal’s
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Anexo 5. Hoja de Recoleccién

Folio:

Sexo: 1. Femenino 2. Masculino

Edad:

Categoria Profesional:

Experiencia personal de lactancia materna: 1. Si 2. No

Duracion global de la lactanciamaterna: meses

Conocimiento sobre lactancia materna resultado encuestaEColLa.

Resultado Previo ala intervencion educativa:

Resultado Posterior a la intervencién educativa:
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