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Resumen

Existe una clara evidencia de que el apoyo de los profesionales de salud en lactancia humana
aumenta su prevalencia. Sin embargo, una de las barreras en la consejeria mas importantes es
la carencia de conocimientos y de las habilidades en la practica del profesional. El objetivo de
esta investigacion fue comparar el nivel de conocimiento y practicas acerca de la lactancia
humana en profesionales de pediatria, enfermeria y nutricion de Ledn, Guanajuato. Se realizd un
estudio observacional y transversal con profesionales de pediatria, enfermeria y nutricion de
Ledn, Guanajuato donde se aplicé un instrumento adaptado de la “Encuesta sobre Conocimientos
en Lactancia Materna” (EColLa). Para evaluar la diferencia de la puntuacion global del instrumento
se utilizé la prueba de ANOVA con una p<0.050. Se aplicé la prueba de Kruskal Wallis con una
p<0.050 para realizar la comparacion del puntaje obtenido en los apartados de conocimiento y
practicas por profesion. Por ultimo, se utilizé la prueba de Chi-cuadrada con una p<0.050 para
comparar la frecuencia de aciertos por item segun la profesion. Se encuesté a 420 profesionales
de los cuales el 87.6% fueron mujeres y se obtuvo una respuesta del 20% en pediatria, 39.3% en
enfermeria y 40.7% en nutricién. Se encontré una diferencia significativa en las puntuaciones
finales por tipo de profesion (p<0.001); al reportar una puntuacion mayor en el grupo de nutricion
(68.7 £ 18.9) y en el de pediatria (65.7 + 19.1) y una puntuacion significativamente menor en el
grupo de enfermeria (50.9 + 14.6). Del total de la muestra, el 31.2% obtuvo un puntaje aceptable
(>70%), y significativamente mas participantes con conocimientos aceptables en el grupo de
nutricion (48.5%) que los otros dos grupos (p<0.001). Al separar el puntaje por apartados, en el
nivel de conocimientos el grupo de enfermeria (53.8%) muestra significativamente menor
puntuacion que pediatria (69.2%) y nutricion (76.9%) (p<0.001). Por ultimo, en el apartado de
practicas, los tres grupos muestran puntuaciones estadisticamente diferentes; con mayor
puntuacion el grupo de nutricion (75%), seguido de pediatria (62.5%) y por enfermeria (50%)
(p<0.001). Se evidencio que el nivel de conocimientos y practicas en lactancia es diferente entre
las profesiones. El grupo de nutricion y pediatria cuenta con mayor conocimiento y practica que
el grupo de enfermeria y un mayor numero de participantes con conocimientos aceptables en el
tema. Se identifica que el género, el grado maximo de estudios y la capacitacion previa en

lactancia puede estar relacionado con estos resultados.
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Abstract

There is clear evidence that the support and advice of health professionals in breastfeeding
increases its prevalence. However, one of the most important barriers in counseling is the lack of
knowledge and skills in the practice of the professional. The objective of this research was to
compare the level of knowledge and practices about human breastfeeding in pediatric, nursing
and nutrition professionals from Ledén, Guanajuato. An observational and cross-sectional study
was carried out with pediatric, nursing and nutrition professionals from Le6n, Guanajuato, where
an instrument adapted from the “Encuesta sobre Conocimientos en Lactancia Materna” (ECoLa)
was utilized. To evaluate the difference in the global score of the instrument, the ANOVA test was
used with a p <0.050. The Kruskal Wallis test was applied with a p <0.050 to compare the score
obtained in the sections of knowledge and practices by profession. Finally, the Chi-square test
with a p <0.050 was used to compare the frequency of correct answers per item according to
profession. A total of 420 professionals were surveyed, of which 87.6% were women and a
response of 20% was obtained in pediatrics, 39.3% in nursing and 40.7% in nutrition. A significant
difference was found in the final scores by type of profession (p <0.001); reporting a higher score
in the nutrition group (68.7 + 18.9) and in the pediatric group (65.7 + 19.1) and a significantly lower
score in the nursing group (50.9 + 14.6). Of the total sample, 31.2% obtained an acceptable score
(>70%), and significantly more participants with acceptable knowledge in the nutrition group
(48.5%) than the other two groups (p <0.001). Dividing the score by sections, in the level of
knowledge the nursing group (53.8%) shows significantly lower scores than pediatrics (69.2%)
and nutrition (76.9%) (p <0.001). Finally, in the practice section, the three groups show statistically
different scores; showing the highest score in the nutrition group (75%), followed by pediatrics
(62.5%) and by nursing (50%) (p <0.001). It was evidenced that the level of knowledge and
practices in breastfeeding is different between the professions. The nutrition and pediatrics group
has more knowledge and practice than the nursing group, also obtaining a greater number of
participants with acceptable knowledge on the subject. It is identified that gender, the maximum

degree of studies and previous training in breastfeeding may be related with the results.
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CAPITULO |
Antecedentes
La lactancia humana es la via para proporcionar el alimento ideal para el crecimiento y
desarrollo 6ptimo de los nifios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Secretaria de
Salud recomiendan mantener la lactancia hasta los 2 afios de edad y mantener una lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses de vida. En este periodo, el lactante sélo deberia de
recibir leche materna, sin ningun otro alimento ni bebida, y debe de ser alimentado a libre

demanda o con la frecuencia que el nifio requiera (1).

La literatura sobre la importancia de la lactancia humana como una practica de
supervivencia, nutricion, crecimiento y desarrollo para el nifio, continua en aumento. La
recomendacion de lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida se basa en la
evidencia cientifica obtenida en relacién con la reducciéon de morbilidad y mortalidad infantil,
prevencion de desnutricion, reduccion de muerte subita e infecciones gastrointestinales y
respiratorias, y la prevencion y reduccion de enfermedades cronicas posteriores en la vida (2,3).
Las practicas suboptimas de lactancia exclusiva durante los primeros seis meses provocan 1.4
millones de muertes y el 10% de carga de enfermedades en nifios menores de cinco anos a nivel
mundial. En contraste, la lactancia humana 6ptima podria evitar el 13% de las muertes en

menores de 5 afos, globalmente (4).

La lactancia también contribuye a la salud y bienestar de las madres. El inicio de la
lactancia poco después del parto ayuda a que el utero regrese mas rapido a su tamano original,
previene hemorragias posparto, ayuda a espaciar los embarazos y provee un efecto protector

ante osteoporosis, cancer de seno y ovario, diabetes mellitus tipo 2 y depresion posparto (5-7).

Los riesgos documentados de morbilidad y mortalidad de nifios no lactados y madres no
lactantes se traducen ademas en una carga econémica para el pais. En México, el costo de una
lactancia humana inadecuada en términos de enfermedades durante el primer afio de vida del
infante se estima de $745.6 millones a $2.4 billones de ddlares al afio (8). Dada la magnitud del
impacto negativo en materia de salud y economia de las practicas inadecuadas en lactancia,
existe una necesidad importante en la proteccion, promocién y soporte de las practicas correctas

en el pais y el mundo.



Datos proporcionados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en
el 2016, estiman que globalmente el 45% de los recién nacidos inician la lactancia durante la
primera hora después del parto. Aproximadamente, el 43% de los nifios reciben lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la continuacion de la lactancia humana a los
12-15 y 23-24 meses se reportan en 74% y 46% de los nifios, respectivamente (9). La OMS
decretd en el “Plan de aplicacion integral sobre nutricion materna, del lactante y del nifio
pequefo”, que la meta para el 2025 en cuestion de lactancia exclusiva fuera del 50% y establecio

acciones para alcanzar dicho objetivo (10).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018 (11), la prevalencia de
lactancia exclusiva en menores de seis meses es del 28.6%, al ser mayor en el ambito rural
(37.4%) que en el urbano (25.2%). Aunque este porcentaje aumenté en comparacion con la
prevalencia del 2012, que fue del 14.4%, este numero refleja que las practicas en el pais aun se
encuentran por debajo de la recomendacion de la OMS. De hecho, constituye una de las tasas
de lactancia exclusiva mas bajas de América (12). De acuerdo con datos obtenidos por el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) en el 2018, la duracion media de la
lactancia humana en México es de aproximadamente 9.8 meses (13); y en el estado de

Guanajuato, la duracion media es de 7.9 meses (7).

El apoyo de los profesionales de la salud ha sido identificado como un factor importante y
crucial para el éxito y duracion de la lactancia humana. En el cuidado de una mujer sana, las
visitas al médico ocurren generalmente una vez al afo. Sin embargo, durante el embarazo, la
mujer visita al personal de salud alrededor de 13 veces durante las 40 semanas de gestacion. La
literatura sugiere que las mujeres son mas susceptibles a la informacion sobre la salud durante
esta etapa de la vida (14). Por consiguiente, los profesionales tienen una ventana importante para

crear un impacto positivo en las decisiones en temas de salud y lactancia.

Existe una clara evidencia que el apoyo y consejo de los profesionales de salud en
lactancia humana aumenta su prevalencia, en especial, la lactancia exclusiva durante los
primeros seis meses de vida (15). Sin embargo, una de las barreras en la consejeria mas
importantes es la carencia de conocimientos y de las practicas en la practica del profesional (16).
Segun lo dicta la Real Academia Espafiola, el conocimiento es lo que se adquiere como contenido
intelectual relativo a un campo determinado o a la totalidad del universo y la practica es la

realizacion de una actividad de forma continua y conforme a sus reglas (17).



La OMS y UNICEF han publicado una guia en relaciéon con la promocion de la lactancia
en los centros de salud a nivel mundial llamada “Los diez pasos para una feliz lactancia natural’
que tiene el propdsito de asegurar que los servicios de maternidad ofrezcan un punto de partida
y faciliten el apoyo a las madres para realizar esta practica. En ella hay un apartado relevante,
pues se refiere a la capacitacion de todo el personal de salud de forma que cuente con las
competencias necesarias para el apoyo de la lactancia humana (18). En base a esto, es necesario
tener el conocimiento junto a una practica correcta que se refiere a la habilidad de aconsejar,
apoyar y promover adecuadamente, ya que ellos son uno de los factores mas importantes para

el seguimiento o no de las recomendaciones mundiales de la lactancia (19).

En el metanalisis de Victora et al. (2) se mostr6 que una minoria de lactantes son
alimentados de acuerdo con las recomendaciones de la OMS, las cuales incluyen la iniciacion
durante la primera hora después del parto, lactancia exclusiva durante los primeros seis meses
de vida y su continuacion hasta los dos afios de edad. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) establece que una barrera importante de la lactancia exclusiva es la recomendacién del
personal de salud a la introduccién de férmulas lacteas y al abandono prematuro de la lactancia

debido a la falta de informacion (12).

Epstein et al. (20) demostrd una relacion significativa (odds ratio = 1.06, 95% CI 1.01,
1.12) entre la consejeria de los profesionales de la salud y la lactancia exclusiva en nifios menores
de seis meses. Al mismo tiempo, hubo una asociacion entre la consejeria y el conocimiento del
personal de salud. Otro estudio en poblacién brasilefia demostré una relacion positiva entre el
nivel de conocimiento de los profesionales en la lactancia y escolaridad (p=0.04), profesién
(principalmente agentes de salud comunitarios) (p=0.05) y asistencia en lactancia (p=0.05) (21).
Por otro lado, Seighali et al. (22) aplicaron una encuesta a distintos profesionales de la salud
antes de implementar una intervencién educacional acerca de la lactancia humana. En ella
encontraron que el 50% conocian los efectos de la leche de férmula sobre la salud del lactante y
calidad de la lactancia; 55-65% conocian como lidiar con complicaciones mamarias, y menos del

20% era capaz de aconsejar y apoyar a las madres con dispositivos para la extraccion de leche.

En una encuesta realizada en cuatro estados del centro de la Republica Mexicana, se
encontré que unicamente el 20% de los médicos y enfermeras evaluo6 las practicas de lactancia

en nifios menores de 2 afos. De igual manera, se evidencié que la mayoria de ellos no



proporciond consejeria sobre el tema, tan solo el 12.5% recomendo la lactancia exclusiva por

seis meses y el 2% dio recomendaciones sobre la alimentacién complementaria (12).

La Guia de Practica Clinica sobre el control y seguimiento de la nutricion, el crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 5 afios establece al médico familiar, médico pediatra y las
enfermeras como profesionales de salud de primer contacto con el recién nacido y responsables
del seguimiento adecuado (23). También establece que el sitio ideal para realizar el cuidado y
seguimiento del crecimiento y desarrollo de un nifio es el primer nivel de atencion de salud; es
por esto que este estudio tiene como fin aplicarse al personal de esta area e incluir el segundo
nivel de atencion, que es donde se atiende el nacimiento del infante. La bibliografia muestra que
los pediatras desempefian un papel fundamental en las tasas de iniciacién, mantenimiento y
duracion de la lactancia (24). De igual manera, el personal de enfermeria es quien permanece el
mayor tiempo con los pacientes, lo que favorece la comunicacion y en la cual existe la oportunidad
y capacidad para transmitir conocimientos sobre la lactancia humana, lo que puede hacer la
diferencia en su prevalencia y duracion (25). Ademas, es importante destacar que el profesional
de la nutricion debe ser considerado pieza clave ya que como lo asienta la Asociacion Mexicana
de Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion A.C. tiene la responsabilidad de brindar

atencion nutriolégica a los individuos para proponer, innovar y mejorar su cuidado nutricio (26).

Los tres Colegios propuestos en el estudio estan registrados en la Direccion General de
Profesiones del Estado de Guanajuato como lo marca la ley. De acuerdo con lo descrito en la Ley
de Profesiones del Estado de Guanajuato, con ultima reforma en el afio 2017, dentro de las
actividades de un Colegio se incluyen el elevar la calidad de los servicios profesionales, la
actualizacién permanente y continua, el proponer a la Secretaria de Educacion estrategias y
acciones para la elaboracion de los planes de mejoramiento continuo y actualizaciones a los
planes y programas de estudio para mejorar la formacion de los profesionistas que egresan de

las instituciones educativas.

Los cuestionarios aplicados por Valenzuela-Duarte y cols. (25) en la ciudad de Matamoros,
Tamaulipas al personal de enfermeria de una unidad médica de segundo nivel de atencion del
ISSSTE muestran que mas del 40% del personal no estan capacitadas en el tema de lactancia
humana. De igual manera, Hurtado y cols. (27) aplicaron un cuestionario e incluyeron las

recomendaciones por la OMS y UNICEF a médicos y enfermeras en un centro de salud en el



estado de Sonora y concluyeron que hay deficiencias acerca de los conocimientos sobre lactancia

por el personal médico y de enfermeria.

En la busqueda bibliografica realizada, se encontré unicamente un estudio en el que se
ha documentado el conocimiento y las actitudes en torno a la lactancia en diferentes profesionales
de la salud: médicos, enfermeras y dietistas (28). Dicho estudio, realizado en Estados Unidos,
mostro en el area de actitud que las dietistas tienen un mayor interés en la lactancia humana que
las enfermeras, y que estas dos profesiones tienen un puntaje mayor en la actitud que los
médicos. En el apartado del conocimiento, no se encontraron diferencias significativas entre los
tres grupos; sin embargo, el puntaje de las dietistas en el apartado de interés y conocimiento fue

significativamente mas alto que los puntajes de los otros profesionales.

Para poder medir las caracteristicas de conocimiento y practica, es necesario utilizar un
cuestionario que se ajuste a la poblacion y que sea util para recopilar informaciéon acerca de lo
que se sabe y se cree del tema establecido. En este sentido, existe la “Encuesta sobre
conocimientos en lactancia” o EColLa disefiada con el objetivo de cuantificar los conocimientos y
practicas en lactancia humana en el personal de salud. Esta herramienta considera temas sobre
conocimientos y practicas basicos en lactancia como la fisiologia, salud publica, problemas de
los primeros dias, problemas tardios, evaluacién de la toma, condicionantes maternas y actitudes.
Dicha encuesta esta validada en el personal de pediatria y enfermeria. Para la validez de
contenido se cometié al criterio de 14 jueces y 3 colaboradores expertos en lactancia y miembros
del Comité de Lactancia Materna de la AEP (24). La validez de criterio, que trata de la relacién
de la puntuacién de cada individuo con un patron de oro, se realizd una aproximacioén a partir de
los conocimientos de los especialistas por falta de disposicion de este. Se cuantifico la fiabilidad
con las formulas de Kuder-Richarson 20, coeficiente Kapa y el coeficiente de correlacion

intraclase (29).

El cuestionario ECoLa ha sido utilizado en un estudio comparativo de la “Encuesta
Nacional sobre conocimientos de lactancia materna de los residentes de pediatria en Espafia”,
en el cual se detectaron las areas de oportunidad en dicho tema (30). De igual manera, Gonzalez
y cols. (31), aplicaron el mismo cuestionario en distintas profesiones sanitarias e hicieron una
comparacion entre todas ellas para identificar las diferencias de los conocimientos y practicas
entre la poblacion estudiada. Se encontré que las enfermeras tienen un nivel de conocimiento

superior (p<0.05) que los médicos en este tema, con una media en el numero de aciertos de



18.19 y 17.01 puntos respectivamente. Tal cuestionario fue aplicado de manera anénima para
proteger la identidad de los participantes y evitar comparaciones personales y para la proteccion
de datos. La comparacion fue realizada entre grupos de diferentes disciplinas y prestar atencion
de no descalificar si no, proponer capacitaciones a la medida de las necesidades de cada
profesion y tomar en cuenta su acceso previo a educacion y sus necesidades especificas de
acuerdo con el perfil profesional, sin dejar de lado la homologacion de criterios basicos como lo

propone la OMS.

En México, se han documentado barreras importantes para la promocién de la lactancia
humana como falta de conocimientos, capacitacion, motivacion y tiempo por el personal de salud
(12). Es debido a estas razones que actualmente se ha puesto énfasis en la educacion de los
profesionales de la salud en materia de lactancia como una estrategia global para promover la
correcta alimentacion y salud infantil. Las intervenciones para mejorar la lactancia humana se
han reconocido como las mas costo-efectivas para prevenir la desnutricion y la mortalidad infantil
(12). Sin embargo, para poder determinar que una intervencion educativa es efectiva es de suma
importancia reconocer en qué area y poblacidon se encuentra la mayor necesidad de dicho

conocimiento.



Justificacion

La prevalencia de lactancia humana, a nivel nacional como internacional, indica una clara
necesidad de promocion, proteccion y apoyo, para su correcta aplicacion. Ya que los pediatras,
personal de enfermeria y nutriciéon tienen un contacto directo y permanente con las mujeres en
periodo de lactancia, hay una gran ventana de oportunidad con respecto a la promocion y
consejeria en lactancia; sin embargo, la primer medida que se debiera tomar para una correcta
educacion de la poblacion en este tema, es cerciorarse que el personal esta sensibilizado,
capacitado y actualizado en temas de fisiologia, asesoria y consejeria de lactancia humana. Son
los profesionales de la salud quienes tienen la responsabilidad de educar, orientar y acompanar

esta etapa que es determinante para la salud presente y futura del infante y de la madre.

Debido a esta responsabilidad es menester identificar las necesidades en la formacion y
educacion en lactancia humana en los profesionales de primer contacto de atencién de la madre
y el lactante, asi como, comparar los conocimientos y practicas para contar con informacién de
valor para la toma de decisiones en beneficio del crecimiento profesional. Al identificar las
debilidades y fortalezas relacionadas con las competencias para acompanar la etapa de lactancia
de los diferentes profesionales de la salud involucrados, se puede elaborar una propuesta
justificada de intervencion educativa a la Secretaria de Educacion para quienes estan en
formacion o a la Direccion General de Profesiones del Estado para los programas de

mejoramiento continuo de los profesionistas egresados.

Al incluir las distintas profesiones, se puede identificar si se cuenta con los conocimientos
basicos indispensables que todo profesional del area de la salud deberia de dominar y en que
area de desempefo profesional se requiere mayor capacitacion. También, es importante
comparar si alguna profesion recibe mas educacion en lactancia humana y el impacto que puede
tener esta diferencia en la practica, para asi tomar decisiones fundamentadas en evidencia que
abonen a la profesionalizacion de la consultoria en lactancia humana y que se vean reflejadas en
la prevalencia de la misma con todos los beneficios en materia de salud, pero también sociales,

culturales, ambientales y economicos que esto representa.



Objetivos
Obijetivo general

Comparar el nivel de conocimiento y practicas acerca de la lactancia humana en profesionales

de pediatria, enfermeria y nutricién de Le6n, Guanajuato.

Obijetivos especificos

« Determinar el nivel de conocimiento y practicas en lactancia humana en el personal de
salud de pediatria, enfermeria y nutricion a través del instrumento adaptado.

« Identificar el porcentaje aceptable en conocimiento y practicas sobre lactancia humana
del personal de enfermeria, pediatria y nutricion.

« Determinar la puntuacién por item para identificar los puntos estratégicos a trabajar en

cada profesion.



CAPITULO Il
Metodologia

Esta investigacion fue un estudio observacional, transversal con profesionales sanitarios
de las categorias de Pediatria, Enfermeria y Nutricion de Ledn, Guanajuato de septiembre 2020
a mayo 2021. Se recopild la muestra del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato.
Capitulo Ledn, A.C., del Colegio de Nutridlogos de Ledn, A.C., del Colegio de Profesionales de
la Enfermeria de Ledn, A.C. Los criterios de inclusién fueron: hombres y mujeres que sean
miembros activos de los Colegios de Pediatria, Enfermeria y Nutricion de la ciudad de Ledn,
Guanajuato y quieran participar en el estudio voluntariamente, profesionales pediatras,
enfermeros/as y nutriélogos/as que laboren en Hospitales de Ledn, Guanajuato y quieran
participar voluntariamente, tener acceso a un dispositivo electronico y conexion a internet para

contestar la encuesta y disponer de un correo electronico para la obtencion del cuestionario.

Se determind un tamafio de muestra de 81 profesionales de la salud en cada grupo de
estudio al aceptar un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral para
detectar una diferencia minima del 20% en el porcentaje de aciertos del cuestionario ECoLa entre
el grupo de médicos y enfermeras con referencia al puntaje de lo encontrado por Gonzalez et al.
(31) al utilizar el cuestionario EColLa. Se utilizé la calculadora GRANMO (32) para la
determinacion del tamano muestral. Se realizé un muestreo no probabilistico por simple

disponibilidad.

Se realiz6é una adaptacion cultural (33) a la “Encuesta sobre Conocimientos en Lactancia
Materna” (24) (anexo A) con las siguientes modificaciones debido al lenguaje de la poblacion a la
cual fue aplicado y el objetivo del presente estudio. El cuestionario adaptado se puede encontrar
en el anexo B. Se agregé la carta de consentimiento informado (anexo C) al inicio de la encuesta
para constatar que el participante conoce la informacién general del estudio y esta de acuerdo en
participar de manera voluntaria en el mismo. Se obtuvieron las variables de estudio,
conocimientos y practicas en lactancia humana, a partir del apartado correspondiente a
conocimientos y practicas en lactancia humana del cuestionario adaptado de la EColLa (24). Se
anadio una ficha de identificacion al inicio de la encuesta con preguntas de las variables del
estudio como lo son: tipo de profesion, edad, sexo, antigiiedad laborando, miembro de colegio,
area en que labora, capacitacion previa en lactancia y el tipo. En toda la encuesta se modificaron

los pronombres personales de informales a formales (de “tu” a “usted”).



Se convirtio el cuestionario a un formato electronico al utilizar el software Google Forms
con un total de 31 preguntas. Para lograr que se respondiera la totalidad de los cuestionamientos,
el software no permitia avanzar de pregunta si la actual no estaba contestada. Una vez realizada
la adaptacion, se hizo una prueba piloto para asegurar que la encuesta fuera entendible al
contestarla, asi como para medir el tiempo promedio de respuesta. En dicha prueba se imit6 el
procedimiento propuesto por los autores del EColLa. Se contacté via correo electrénico en privado
a 15 profesionales de la salud (5 de cada profesion) que no formaron parte de la muestra del

estudio.

Antes de dar inicio a la aplicacion de la encuesta, se envié a los Colegios de Pediatria,
Enfermeria y Nutricién una carta de solicitud de apoyo (anexo D) en donde se presentaron los
pormenores del estudio. En apego a los reglamentos de cada Colegio, se envié una convocatoria
a sus colegiados para dar a conocer la informacion general del estudio asi como con los criterios
de seleccion y una invitacién para participar en el mismo junto con la liga del cuestionario
adaptado a cada profesionista via correo electrénico. Fueron diferentes vias por las que se
contacto a los profesionales que voluntariamente accedieron a participar, entre estas se utilizaron
los directorios médicos de los hospitales de la ciudad de Ledn y se contacto a los Directores y/o
Jefes de departamento para hacerles llegar la carta de solicitud de apoyo (anexo E). También, se
contacto a las nutridlogas tituladas en la Universidad Iberoamericana de Leon a través del area

de exalumnos para hacerles llegar una invitacion y participar voluntariamente en el estudio.

Se concentraron las respuestas de las encuestas contestadas en una base de datos
generada por el software Google Forms que se exporto al programa Excel para avanzar al analisis
estadistico. Una vez que se conto con las respuestas, se identificé la profesién con el mayor nivel
de conocimientos y practicas en lactancia humana de acuerdo con el porcentaje global de aciertos
por cada grupo de estudio. Se determiné en nivel de conocimientos y practicas en lactancia
humana a través de los resultados obtenidos de las encuestas contestadas. Para conocer los
porcentajes de cada variable, se identifico el nUmero de preguntas referentes a conocimientos y
a practicas y se calculé el porcentaje de aciertos por grupo de estudio. Se analizaron cada uno

de los items por profesion para identificar los apartados con el menor puntaje.

Para poder analizar la normalidad de los datos se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. La variable cuantitativa de los datos generales de edad se presenté con media y

desviacion estandar al utilizar la prueba de Kruskal Wallis con una p<0.050. Las variables



cualitativas de los datos generales como: la profesion, sexo, capacitacion previa en lactancia, tipo
de capacitacion previa, grado maximo de estudios y area en la que labora, se expresaron como

frecuencia y proporcion al utilizar la prueba de Chi-cuadrada con una p<0.050.

Las variables cuantitativas acerca de la puntuacioén final del instrumento por grupo de
profesion se muestran con media y desviacion estandar y se obtuvieron con la prueba de ANOVA
con una p<0.050. Posteriormente se aplicé una prueba Post Hoc de Bonferroni para determinar
gué medias son las que difieren entre si. Para conocer los aciertos relacionados con los apartados
de conocimiento y de practica de cada grupo de estudio se utilizo la prueba de Kruskal Wallis con
una p<0.050 y se presentaron en forma de frecuencia y proporcion. Se aplicé una prueba Post
Hoc de Bonferroni para determinar qué datos son los que difieren entre si. Los porcentajes de
profesionales con conocimientos y practica aceptable en lactancia humana se compararon con
una prueba de Chi-cuadrada con una p<0.050. Las variables cuantitativas para conocer los
porcentajes por item en relacion con los conocimientos y practicas de cada grupo de estudio se
presentaron en forma de frecuencias y se realizé el analisis mediante una prueba de Chi-
cuadrada con una p<0.05. Todas las pruebas se realizaron con el programa SPSS version 17
(34).

Los procedimientos descritos en esta investigacion se apegan a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon (35), la Declaracion de
Helsinki (36) y por los Cédigos y Normas Eticas Internacionales vigentes para la correcta practica
de la investigacion cientifica. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado antes
de iniciar con el cuestionario. La informacion que proporcionaron los participantes fue anénima y
unicamente la investigadora tuvo acceso a las encuestas contestadas. El manejo de la
informacion se realizd6 en base al “Reglamento de la Ley Federal de Protecciéon de Datos

Personales en Posesion de los Particulares” (37).



RESULTADOS

En el presente estudio se aplicd el instrumento adaptado EColLa a profesionales de
pediatria, enfermeria y nutricion de la ciudad de Ledn, Guanajuato entre el periodo de septiembre
2020 a mayo 2021. Se obtuvieron 420 respuestas. Los datos generales de los participantes se

muestran en la Tabla 1.

El perfil de los participantes por categoria profesional fue de 84 participantes en el grupo
de pediatria (20%), 165 en el grupo de enfermeria (39.3%) y 171 en el de nutricion (40.7%). En
su mayoria fueron mujeres (87.6%) con una mediana en edad de 36 afios en el grupo de pediatria,
37 anos en el grupo de enfermeria y 33 afios en el de nutricion. La mayoria de los participantes,
253 (60.3%), tienen una antigiiedad laborando de 0 a 10 afos. Con 151 de ellos (36%) laborando
de 0 a 5 afios y 102 (24.3%) de 6 a 10 afios. Respecto al grado maximo de estudios, 298
participantes (71%) reportaron contar con Licenciatura, 74 (17.6%) con Maestria, 39 (9.3%) con
Especialidad y 9 (2.1%) con Doctorado. De la totalidad de los participantes, 212 (50.5%) laboran

en un hospital publico.

En relacion con la capacitacién previa en temas de lactancia humana, 307 participantes
(73.1%) refieren haberla recibido. Los tipos de capacitacion que predominaron fueron cursos
(48.1%) y platicas (42.1%). En lo que se refiere a la afiliacion del Colegio segun su profesion, 327

(77.9%) de los profesionales mencionaron no ser miembros de estos.



Tabla 1. Datos generales de los participantes

Edad

Sexo

Antigiiedad

laborando

Grado
maximo de

estudios

Area en que

labora

Capacitacion
previa en
lactancia

Tipo de

capacitacion

Colegiado

Unidad de medida

AfRos
Femenino n (%)
Masculino n (%)
0-5 afios n (%)
6-10 afios n (%)

11-15 afos n (%)
16-20 afos n (%)
21-25 afos n (%)
26-30 afos n (%)
>30 afios n (%)
Licenciatura n (%)
Maestria n (%)
Especialidad n (%)
Doctorado n (%)
Hospital privado n (%)
Hospital publico n (%)
Docencia n (%)
Consulta privada n (%)
Otro n (%)
No Labora n (%)

Sin (%)
No n (%)

Platica n (%)
Curso n (%)
Congreso n (%)
Diplomado n (%)
Certificacion n (%)
Ninguno n (%)
Sin (%)

No n (%)

Pediatria
(n=84)
36 (31-41)
59 (70.2)
25 (29.8)
38 (45.2)
19 (22.6)
18 (21.4)
3(3.6)
4 (4.8)
1(1.2)
1(1.2)
45 (53.6)
7 (8.3)
29 (34.5)
3(3.6)
7 (8.3)
55 (65.5)
0(0.0)
13 (15.5)
8 (9.5)
1(1.2)
69 (82.1)
15 (17.9)

41 (48.8)
41 (48.8)
4 (4.8)
10 (11.9)
2 (2.4)
14 (16.7)
29 (34.5)
55 (65.5)

Enfermeria
(n=165)

37 (28.5-45.5)
149 (90.3)
16 (9.7)

51 (30.9)
32 (19.4)
41 (24.8)
8(10.9)

7(4.2)
11 (6.7)
5 (3.0)

153 (92.7)

(3.6)
6 (3.6)
0(0.0)
(0.6)
105 (63.6)
2(1.2)
0(0.0)
54 (32.7)
3(1.8)

108 (65.5)
57 (34.5)

9(29.7)
15.2)
140 (84.8)

Nutricion
(n=171)
33 (28-37)
160 (93.6)
11 (6.4)

17 (9.9)
56 (32.7)
38 (22.2)
7 (4.1)
130 (76)
41 (24)

65 (38.0)
93 (54.5)
24 (14.0)
10 (5.8)
11 (6.4)
40 (23.4)
39 (22.8)
132 (77.2)

<0.001*

<0.001**

<0.050**

<0.001**

<0.001**

<0.050**

0.256**
0.070**
<0.050**
<0.001**
<0.001**
0.700**

<0.050**

Edad: Presentada en mediana y rango intercuartilico. N (%): Frecuencia y porcentaje. *Valor de p: Prueba de Kruskal Wallis para

datos cuantitativos con una p<0.050. **Valor de p: Prueba de chi-cuadrada entre cualitativos con una p<0.050.



De acuerdo con las puntuaciones finales obtenidas mediante el instrumento adaptado, el
grupo de nutricion presentd una puntuacion mayor (68.7 + 18.9), seguido del grupo de pediatria
(65.7 £ 19.1) y del grupo de enfermeria (50.9 + 14.6). Se compararon estas puntuaciones
mediante una prueba de ANOVA con una p<0.050 (Figura 1) y se identific6 una diferencia
significativa en las puntuaciones finales por tipo de profesiéon (p<0.001). Al aplicar la prueba de
Post Hoc de Bonferroni, los resultados reportan que el grupo de enfermeria tuvo
significativamente menor puntuacion final (p<0.001) que los otros dos grupos, pero no se

encuentra una diferencia significativa en el porcentaje final entre el grupo de pediatria y nutricion
(p=0.590).

En estricto apego a lo sugerido por los autores del instrumento ECoLa, se establecid una
categorizacion de las puntuaciones finales como: <50% “muy insuficiente”, 50-70% “insuficiente”,
>70-85% “bien” y >85% “excelente”. De acuerdo con las categorias anteriormente mencionadas,
se encontrd una diferencia significativa entre todos los grupos (p<0.001). De la muestra total, se
identifico que 177 (42.1%) participantes tenian conocimientos y practicas “muy insuficientes” en
lactancia humana, 112 (26.7%) conocimientos y practicas ‘“insuficientes”, 86 (20.5%)
participantes con conocimientos y practicas en la categoria “bien” y 45 (10.7%) con conocimientos
y practicas “excelentes” (Tabla 2).

Figura 1. Puntuacion final del instrumento adaptado por tipo de profesion
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con una p<0.050. Se encontraron diferencias de p<0.0001 de los 3 grupos.



Tabla 2. Categorias de conocimientos vy practicas en lactancia humana por profesion

, . ) TOTAL
PEDIATRIA ENFERMERIA NUTRICION %) o]
n({7%
Categoria 177
29 (34.5) 109 (66.1) 39 (22.8)
“Muy insuficiente” n (%) (42.1)
Categoria 112
20 (23.8) 43 (26.1) 49 (28.7)
“Insuficiente” n (%) (26.7)
] <0.001*
Categoria 86
24 (28.6) 11 (6.7) 51 (29.8)
“Bien” n (%) (20.5)
Categoria 45
11 (13.1) 2(1.2) 32 (18.7)
“Excelente” n (%) (10.7)

N (%): Frecuencia y porcentaje.

*Valor de p: Prueba de Chi-cuadrada con una p<0.050.

Para analizar el nivel de conocimientos y practicas se tomo6 como referencia el 70% de los

aciertos como puntaje aceptable. De la totalidad de la muestra, 131 participantes (31.2%)

obtuvieron un puntaje aceptable; correspondiente a 35 (41.7%) en el grupo de pediatria, 13 (7.9%)

en el grupo de enfermeria y 83 (48.5%) en el de nutricion (p<0.001), (Figura 2). El grupo de

nutricién mostrd la mayor proporcion de participantes con conocimientos aceptables.

Figura 2. Porcentaje de profesionales con conocimiento vy practica aceptable en lactancia

humana
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Datos presentados en porcentaje. *Valor de p: Prueba de Chi-cuadrada con una p<0.050.



El instrumento ECoLa (Anexo 2) esta conformado por items que evaluan areas basicas
de conocimientos y practicas sobre lactancia humana. Las preguntas 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12,
13, 15, 18, 20 y 22 evaluan el nivel de conocimiento. Las preguntas 5, 7, 11, 14, 16, 17, 19y 21
evaluan la practica. Dicho lo anterior, se observo una diferencia significativa (p<0.001) del nivel
de conocimientos y practicas entre las profesiones (Figura 3). En el apartado de conocimiento; el
area de pediatria obtuvo un 69.2%, enfermeria un 53.8% y nutricion 76.9%. En el apartado de
practicas; pediatria obtuvo un 62.5%, enfermeria 50% y nutricion 75%. Al aplicar la prueba Post
Hoc de Bonferroni se evidencio que, en el apartado de conocimientos, el porcentaje del grupo de
pediatria y de nutricién no fueron significativamente diferentes entre si (p=0.645), al ser el grupo
de enfermeria el que marca la diferencia estadistica entre los porcentajes. Por otro lado, en el

apartado de practicas las tres profesiones muestran una diferencia significativa.

Figura 3. Medianas de los porcentajes obtenidos en los apartados de conocimientos y practicas

por tipo de profesion
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Datos presentados en medianas y rangos intercuartilicos *Valor de p: Prueba Kruskal Wallis con

una p<0.050. Se encontraron diferencias de p<0.0001 de los 3 grupos.

Los resultados muestran una diferencia por grupo de profesion en el nivel de
conocimientos y practicas en lactancia. Para complementar los resultados, se determin¢ si la
diferencia persiste entre hombres y mujeres al estratificar los datos por sexo y por profesion
(Figura 4). Los datos analizados para el grupo de pediatria (Figura 4A), muestran que las mujeres

tienen un nivel de practica significativamente mayor que los hombres (p<0.050). En cuanto al



grupo de enfermeria (Figura 4B) no se observaron diferencias importantes entre el sexo. Por
ultimo, en el grupo de nutricion (Figura 4C), las mujeres cuentan con un porcentaje final y un nivel

de practica significativamente mayor que los hombres (p<0.050).

Figura 4. Medianas del porcentaje final y de los porcentajes del nivel de conocimientos y

practicas por sexo y profesion
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Datos presentados en medianas. * Valor de p: Prueba U Mann Whitney con una p<0.050.

Por otra parte, en la Tabla 3 se realizé un analisis por pregunta entre las diferentes
profesiones para identificar los temas en los que se tenia mayor y menor conocimiento. Se
identific6 como porcentaje de aciertos al porcentaje de individuos que contesté correctamente
cada pregunta. Se observaron diferencias significativas en los porcentajes de aciertos por item
en 16 de las 21 preguntas del instrumento entre tres grupos de estudio. Los items con mayor
puntaje global fueron la pregunta 4 con el 96.7% de los participantes que identificaron la respuesta

correcta, la pregunta 19 con 88.3% de los participantes que acertaron y la 8 con un 87.1%. Los



items con menor puntaje fueron la pregunta 21 con 30.5% de los profesionales que obtuvieron la

respuesta correcta, la 16 con 40.7% y la 20 con un 53.8%.

Tabla 3. Porcentaje de aciertos por item segun la profesién

Numero y tema general del Global Pediatria Enfermeria Nutricion p*
item n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Mastitis 316 (75.2) 69 (82.1) 114(69.1) 133(77.8) 0.048
2. Tiempo de las tomas 230 (54.8) 42 (50) 64 (38.8) 124 (72.5)  <0.001
3. Leche de formula 344 (81.9) 69 (82.1) 126(76.4) 149(87.1)  0.037
4. Cesarea 406 (96.7) 1(96.4) 157 (95.2) 168(98.2) 0.258
5. Uso del biberon 301 (71.7) 59 (70.2) 102 (61.8) 140(81.9) <0.001
6. Fototerapia 247 (58.8) 56 (66.7) 76 (46.1) 115 (67.3) <0.001
7. Primera toma 230 (54.8) 7(56.0) 77 (46.7) 106 (62.0) 0.018
8. Prematuros 366 (87.1) 78(92.9) 135(81.8) 153(89.5) 0.024
9. Lactante de riesgo 239 (56.9) 57 (67.9) 86 (52.1) 96 (56.1) 0.058
10. Nutrimentos en leche
Humana 250 (59.5) 43(51.2) 82(49.7) 125 (73.1)  <0.001
11. Ganancia de peso 357 (85.0) 68(81.0) 136(82.4) 153(89.5)  0.099
12. Ndmero de tomas 244 (58.1) 51(60.7) 79 (47.9) 114 (66.7)  0.002
13. Leche aguada 243 (57.9) 54 (64.3) 72 (43.6) 117 (68.4) <0.001
14. Enganche eficaz 356 (84.8) 72(85.7) 129(78.2) 155(90.6)  0.006
15. Recomendaciones de la

300 (71.4) 61(72.6) 98 (59.4) 141 (82.5) <0.001
OMS
16. Grietas en pezones 171 (40.7) 38 (45.2) 39 (23.6) 94 (55.0) <0.001
17. Caso para diagnosticar 251 (59.8) 52(61.9) 67 (40.6) 132 (77.2) <0.001
19. Lactancia artificial 371(88.3) 73(86.9) 142(86.1) 156(91.2) 0.304
20. Muestras gratuitas de

226 (53.8) 55(65.5) 59 (35.8) 112 (65.5)  <0.001
leche
21. Farmacos 128 (30.5) 35(41.7) 18(10.9) 75(43.9)  <0.001
22. Observacion de toma 228 (54.3) 53 (63.1) 92 (55.8) 83 (48.5) 0.080

N (%): Frecuencia y porcentaje. *Valor de p: Prueba de Chi-cuadrada con una p<0.05.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.



Al hacer el analisis estratificado por afiliacion a algun Colegio de profesionistas, se
encontré una posible relacién, que hay mayor conocimiento y practica en los afiliados que en los
no afiliados, sin embargo, ésta no fue una diferencia estadisticamente significativa (p=0.346). Asi
mismo, se compararon los porcentajes finales del instrumento estratificandolos por grado maximo
de estudios. En el grado de licenciatura se obtuvo un porcentaje final de 55.7%, en maestria de
69.2%, en especialidad 76.9% y en doctorado un porcentaje final de 80.7%. Se vio una diferencia
significativa (p<0.001) y una tendencia ascendente, a mayor grado de estudios mayor nivel de

conocimientos y practicas en lactancia humana (Figura 5).

Figura 5. Mediana del porcentaje final del instrumento por grado maximo de estudios
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Datos presentados en medianas. *Valor de p: Prueba Kruskal Wallis con una p<0.050.



DISCUSION

Los beneficios de la lactancia humana son ampliamente conocidos tanto para el bebé
como para la madre, especialmente por los profesionales de la salud. Para que la lactancia se
lleve a cabo de manera eficiente, se requieren de conocimientos y practicas adecuadas del
personal sanitario que acompafia a la mujer durante el reto de la instauracion de la lactancia. En
este estudio, se evaluaron estos apartados en tres profesiones las cuales tienen contacto directo
con la madre durante este periodo; pediatria, enfermeria y nutricién. Los resultados del estudio
muestran que existen diferencias entre las profesiones en cuanto a conocimientos y practicas. Se
encontré que el personal de enfermeria cuenta con un menor nivel de conocimientos y practicas
que los grupos de pediatria y nutricion; y que nutricion tiene significativamente mas participantes

con conocimientos aceptables en lactancia humana.

Al analizar la ponderacion global, los resultados sefalan diferencias importantes (p<0.001)
entre los grupos de pediatria (65.7 = 19.1), enfermeria (50.9 + 14.6) y nutricion (68.7 £ 18.9). Aun
cuando los grupos de pediatria y nutricidn entran en el mismo rubro de manera global
(“insuficiente”); cuando se analizan las categorias mas detalladamente, la mayoria del personal
de pediatria (34.5%) y enfermeria (66.1%) entran en la categoria de “muy insuficiente” mientras

que el grupo de nutricion tiene su mayoria dentro de la categoria “bien” (29.8%).

La calificacion global obtenida se asemeja a la publicada por un estudio realizado en Chile
en el 2017; en el que se encuestaron a 76 profesionales de la salud que incluian a médicos,
nutricionistas, enfermeras y matronas mediante una encuesta basada en las recomendaciones
de la OMS para fomentar la practica de lactancia titulada “Diez pasos para una lactancia exitosa”.
El estudio encontré que la mayoria de los participantes (42.2%) obtuvieron una calificacion entre
50-67% y que los nutricionistas presentaron un mayor porcentaje de calificacion (71.4%)
(p=0.019), seguido de enfermeria (66.7%) y de los médicos (65.4%) (38).

Los resultados en el area de conocimientos establecieron que el grupo de pediatria
obtiene una categoria de ‘“insuficiente” (69.2%), enfermeria muestra conocimientos “muy
insuficientes” (53.8%) y nutricion entra dentro de la categoria “bien” (76.9%). Los resultados son
parecidos al articulo elaborado por Bagwell y colaboradores realizado en Alabama (28); en el
cual, los investigadores aplicaron una encuesta para determinar el nivel de conocimientos y
actitudes en lactancia aplicada a médicos, enfermeros y dietistas. En el resultado sobre los

conocimientos, se encontré que la calificacion de las dietistas fue significativamente mayor (79.6



+10.7, p<0.05) que la de los médicos (75.5 + 11.3) y que la del grupo de enfermeria (73.0 £ 12.0).
El articulo menciona que las calificaciones de las enfermeras fueron mayores a las reportadas
por otros estudios y que probablemente se atribuya a la discrepancia entre el numero de
participantes de enfermeria (n=143), médicos (n=81) y dietistas (n=40). Dicha explicacion refiere,
que los resultados que se encontraron en el presente estudio son semejantes a los datos
encontrados en la literatura y reflejan la tendencia de multiples paises en cuanto a conocimientos

y practicas en lactancia humana.

En el apartado de practicas, las categorias se muestran iguales a las del area de
conocimiento; el grupo de pediatria con una categoria “insuficiente” (62.5%), enfermeria dentro
de “muy insuficiente” (50%) y nutricion con practicas en la categoria “bien” (75%). Lo anterior
indica que todos los participantes cuentan con un mayor nivel de conocimientos que de practica.
El nivel de practicas en el grupo de nutricién fue mayor a lo reflejado en la literatura. En un estudio
se aplicé una encuesta a 181 nutricionistas en la cual se encontré que el 64.5% de ellas contaban
con practicas adecuadas para instruir a las madres en el tema. (39). Esto sea probablemente
resultado del enfoque utilizado por las escuelas de medicina y enfermeria que ademas de no
recibir informacién en el tema de lactancia, son capacitados con enfoque al tratamiento en lugar
de la prevencion. De igual manera, la principal barrera mencionada por diversos profesionales de
la salud fue la falta de tiempo para actividades de promocion (12). Al observar la dinamica del
hospital en la que enfermeria tiene poco contacto con la madre y una alta rotacion y el area de
pediatria enfocandose en la salud del bebé, se ha dado entrada para que el personal de nutricion;
al contar en su mayoria con un lugar tranquilo y con mayor disposicién de tiempo para dialogar,

sea el profesional en el cual las madres confien para subsanar los retos en este periodo.

El porcentaje aceptable en el nivel de conocimientos y practicas en lactancia (>70%)
mostrado en nuestro estudio indica que nutricion (48.5%) tiene mas participantes dentro de este
nivel que el grupo de pediatria (41.7%) y enfermeria (7.9%). Lo anterior difiere a lo publicado por
Gonzalez y colaboradores en el 2019 que refieren un porcentaje de profesionales médicos que
superan el 70% de aciertos de 85.3% y un 58.5% en el personal de enfermeria. Esta diferencia
la atribuyen al distinto nivel de formacion en lactancia humana cuando revisaron los curriculos
formativos publicados por las universidades de las distintas especialidades. Ellos concluyen que
los resultados se relacionan claramente con el nivel de formacion previa (31). Es importante
enfatizar que el tener un porcentaje aceptable no necesariamente nos proporciona los resultados

esperados, al observar que unicamente el 10.7% de la muestra entra en la categoria “excelente”.



La evidencia muestra resultados contradictorios con relacion al conocimiento de pediatria
y enfermeria. Los estudios que muestran un mayor nivel en el personal de enfermeria que de
pediatria (25, 31, 38) y el que muestra un menor nivel en enfermeria (27), establecen que la
variabilidad de la oferta curricular en el tema de lactancia en las universidades y paises y las
inconsistencias en capacitaciones entre un grupo y el otro, pueden dar las diferencias en los
resultados. Independientemente de las discrepancias entre el nivel de conocimientos de pediatria
y enfermeria en lactancia, las evidencias sefialan que existe una falta global generalizada e
informacion inconsistente entre los médicos y el personal de enfermeria por igual. (27, 40, 41, 42,
43).

La decisién de una mujer en relacion a si quiere o no proveer leche humana depende de
muchos factores (12). Sin embargo, como descrito por Samano y colaboradores, la asesoria del
personal de salud es uno de los principales facilitadores de la practica de lactancia exclusiva y
lactancia mixta (p<0.05). De igual manera, encontraron que una de las barreras mas significativas
para limitar la lactancia exclusiva es no contar con la informacion correcta sobre el tema (RM 1.9,
IC 95% 1.0-2.9, p<0.05). (44). En una revision sistematica, Hall Moran y cols. concluyeron que
los profesionales de la salud han sido identificados como un apoyo inadecuado en lactancia por
confiar en informacion contradictoria y enganosa (45). Lo anterior nos indica que, aunque los
profesionales de la salud pueden influir positivamente en las mujeres que amamantan, también
pueden ser una fuente negativa de apoyo cuando brindan informaciéon y recomendaciones

inadecuadas y cuando las madres perciben una falta de conocimiento en el tema.

En una revision sistematica se concluy6 que los estudiantes de enfermeria y medicina
carecian de conocimientos sobre lactancia incluso después de haber completado la unidad de
estudio de salud materno-infantil (42). Lo anterior muestra que uno de los factores del bajo
desempefo por parte de los profesionales de la salud y las bajas tasas en las practicas
adecuadas en lactancia, es el no recibir formacion adecuada en dichos temas (12). Con esto en
mente, se recopild informacion de la muestra acerca de temas en capacitacion sobre lactancia
humana. El 76% de los profesionales indicd haber contado con algun tipo de capacitacion previa,
al ser las platicas y los cursos los tipos con mas utilizados. El grupo con mas participantes que
tuvo capacitacion fue pediatria (82.1%), seguido de nutricion (76%) y por ultimo el grupo de
enfermeria (65.5%). Lo anterior difiere a lo reportado por Medel Marambio y colaboradores que
reportan un 66.7% de los profesionales encuestados sin capacitacion desde su egreso de la

universidad. También encontraron que los profesionales que mas han participado en



capacitaciones son los nutricionistas (57.1%), enfermeros (33.3%) y médicos (11.5%) y sefialan
una asociacion entre el nivel de conocimientos y capacitacion en lactancia (p=0.033) (38). La
inconsistencia en la realizacion de cursos adicionales en el tema muestra la importancia que todos
los profesionales de la salud tengan médulos incluidos en su formacion académica sobre temas
de lactancia con estandares internacionales para que sean capaces de aconsejar y orientar

adecuadamente a las familias durante esta etapa vital para la salud.

En cuanto a la diferencia en el desempefio entre hombres y mujeres; los resultados
muestran que en el grupo de pediatria las mujeres tienen un nivel de practica y porcentaje final
mayor que los hombres; pero curiosamente, el nivel de conocimiento muestra un puntaje igual
entre los sexos. En el grupo de enfermeria, no se muestran diferencias estadisticamente
significativas pero se observa una tendencia a mayor nivel de conocimiento y desempefio general
en los hombres que en las mujeres. Por ultimo, en el grupo de nutricion se puede ver claramente

un mayor nivel de puntaje final, conocimiento y practica en las mujeres que en los hombres.

Aligual que nuestros resultados, Yang y colaboradores realizaron una revision sistematica
de la literatura para conocer el nivel de conocimientos y actitudes en lactancia de profesionales
de la salud y encontraron que existen varios factores que influyen en estos niveles: la experiencia
personal previa en lactancia, el género, la cultura y la legislacion gubernamental. Ellos
encontraron que las mujeres fueron mas conscientes de los pasos de una lactancia exitosa que
los hombres (42). Por otro lado, en un estudio en el que se aplico una encuesta a 55 pediatras
para conocer el nivel de conocimientos y actitudes sobre la lactancia, no se encontré una
diferencia significativa entre el sexo (46). Este resultado puede ser que difiera al de nuestro
estudio debido a la disimilitud en el tamafio de muestra, a la diferencia en proporcion de mujeres
en nuestro estudio y el de Williams (87.6% y 59% respetivamente) y a la limitacion que refieren

de haber contado con la muestra de s6lo un centro médico.

Al utilizar la escala de conocimientos en lactancia (EColLa), disefiada por la Asociacion
Espafola de Pediatria y basada en recomendaciones de la OMS y UNICEF en temas de lactancia
humana; nos ofrece la oportunidad de analizar las areas y los temas que cada grupo de estudio
debe mejorar para poder dominarlas en su practica profesional. (24). Los resultados del estudio
muestran que el grupo de enfermeria obtuvo el menor porcentaje de aciertos en 20 de los 22
items del instrumento. Los items con menor puntaje global fueron 2 preguntas en el apartado de

practicas con temas en relacion a las acciones que se deben tomar cuando hay grietas en los



pezones (pregunta 16) y en que lugar se consulta si un farmaco es compatible o no con la
lactancia (pregunta 20). El grupo de enfermeria obtuvo el porcentaje de aciertos mas bajo en
comparacion con los otros dos grupos en ambas preguntas, 23.6% y 10.9% respectivamente. De
igual manera, enfermeria tuvo el porcentaje de aciertos mas bajo en la tercera pregunta con
menor puntaje acerca de los conocimientos del “Cddigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna”, con un 35.8%. Los resultados son similares a lo reportado por
Gonzalez y colaboradores (31), que al igual que el presente estudio, las preguntas con menor
porcentaje de aciertos fueron acerca del “Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna” con 40.4% y la consulta de la compatibilidad de los farmacos
con 48.4%. En ambas preguntas el personal de enfermeria obtuvo los porcentajes de aciertos
mas bajos, 40.6% y 31.7% respectivamente. Es importante destacar este hallazgo debido a que
el personal de enfermeria es quien permanece mayor tiempo con los pacientes (25); y, al tener
la capacidad de transmitir informacion certera, serian capaces de marcar la diferencia en la
prevalencia actual de lactancia asi como de tener implicaciones positivas en los factores y

barreras que afectan la practica de la lactancia materna.

Es importante que los profesionales que tienen contacto con las mujeres en periodo de
embarazo y lactancia respeten y cumplan las legislaciones tanto internacionales como nacionales
en el tema para actuar de manera éticamente correcta y evitar los conflictos de interés. Lo
reflejado en nuestro estudio es sustentado por las conclusiones de un informe realizado por
Pérez-Escamilla al establecer que la implementacion del Codigo en México es débil y que hay

una falta de apoyo por el personal de salud para su establecimiento. (12, 47).

Una limitaciéon en nuestro estudio fue que, aunque se alcanzé el tamafo de muestra
determinada para analizar adecuadamente los datos en todos los grupos de estudio, el grupo de
pediatria fue significativamente menor que los otros dos grupos. Otra limitante fue que el
instrumento EColLa fue validado Unicamente en personal de pediatria y enfermeria, pero no asi
en nutricién. Sin embargo, los datos son validos y muestran representatividad estadistica en el
estado de Guanajuato. Seria interesante conocer las diferencias en otros lugares al aplicar el
instrumento en otras partes de la Republica Mexicana para poder tener mayor amplitud en los

resultados.

En cuanto a las fortalezas del estudio podemos mencionar el tamafo de la muestra mayor
a lo esperado y mayor a lo encontrado en la mayoria de la literatura encontrada, el cual enriquecio

el apartado de resultados dandole representatividad estadistica en el estado de Guanajuato. De



igual manera, al contar con un instrumento validado y extenso en el que se analizan diversos
temas sobre la lactancia, proporcioné informacion detallada acerca de las caracteristicas de la
muestra, preferencias, tendencias y diferencias entre los grupos. Por ultimo; el instrumento valora
el apartado de practica, aspecto que la mayoria de la literatura no evalla y que, reflejado en los
resultados de nuestro estudio, es el area en la cual hay mayor necesidad de atencion por parte

de los profesionales de salud.



CONCLUSIONES

Este estudio mostré que el nivel de conocimientos y practicas en lactancia humana es
diferente entre las profesiones de pediatria, enfermeria y nutricion. Se encontrd que nutriciéon y
pediatria cuentan con mayor conocimiento y practica en el tema, y enfermeria con el menor nivel.
De igual manera, se identificé el porcentaje aceptable en conocimientos y practicas, con un
porcentaje mayor en el grupo de nutricion y menor en el de pediatria. Los resultados muestran
también que los tres grupos de profesionales tienen mayor nivel de conocimiento que de practica.
Al mismo tiempo, se identificaron diferencias segun el género, el grado maximo de estudios y el
contar o no capacitacion previa en lactancia. Los resultados por item indican que los temas que
contaban con menor porcentaje de aciertos, y los puntos estratégicos a trabajar, fueron similares
en los tres grupos; la habilidad de consultar la compatibilidad de un farmaco vy la lactancia, las
actuaciones cuando hay grietas en los pezones y el cumplimiento del “Cédigo Internacional de

Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna”.



RECOMENDACIONES

En cuanto al disefio del estudio, el muestreo fue muy heterogéneo por lo que valdria la
pena incluir mas criterios de inclusiéon y elegir otro método de muestreo para constituir una
muestra con caracteristicas mas uniformes. Pudiera ser valioso utilizar el instrumento para
evaluar un universo especifico, como los trabajadores de un solo hospital. Se sugiere también,
obtener tamafios de muestra proporcionales en los diferentes grupos de estudio para evitar

sesgos.

En relacion al instrumento utilizado, consideramos importante modificar la pregunta
abierta ya que es complicado categorizarla debido al gran niumero de respuestas que pudiera
haber. Se sugiere agregar la experiencia propia en lactancia humana como parte de los datos
generales de los participantes, ya que derivado de la revision de la bibliografia, se encontré que
podria ser un factor que pudiera llegar a afectar los temas de interés del estudio. De igual forma,
seria util agregar un apartado que aportara informacion acerca de las actitudes de los
profesionales de la salud en lactancia debido al impacto que al asesorar; con esto, se podrian

identificar diversas areas de oportunidad.

Un gran numero de participantes mencion6 que el instrumento era muy extenso y eso
pudo haber influido en las respuestas finales del instrumento o del niUmero de participantes que
no logré contestar la encuesta en su totalidad. Otro tema seria que la disposicion por parte del
personal de salud para contestar la encuesta pudiera estar afectada por su seguridad en

conocimientos sobre el tema.
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ANEXOS

Anexo A. “Encuesta sobre conocimiento en lactancia materna” (EColLa)

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 en cada pecho cada 2-3 horas. V/F

3. La alimentacion exclusiva a base de leche de
formula conlleva un riesgo incrementado de
morbimortalidad. V/F

4. La mayoria de bebés nacidos por cesarea
necesitan suplementacion con formula las
primeras horas de vida. V/F

5.En el caso de que un lactante amamantado
tenga problemas con la lactancia y precise un
suplemento (de leche materna o artificial), se
desaconseja por regla general administrarlo
con biberdn, especialmente 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, com-
probar el test de Apgar en una cuna con calor ra-
diante y realizar una correcta profilaxis oculohe-
morragica. V/IF

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

11. Si un niflo amamantado, con buen estado
general, presenta como tunico hallazgo una
escasa ganancia de peso, el primer paso es
suplementar las tomas con leche de formula 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

15. ¢Cuales 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 mdximo de 2 afios.

C)LME hasta los 6 meses y posteriormente
complementada con otros alimentos hasta los 2
afios o mads, 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 jabén

b) Aplicacién de lanolina pura después de cada
toma

c) Valoracién de la toma

d) Recomendar el uso de pezoneras

17. Unos padres traen a su bebé de 17 dias a la
urgencia por Ilanto. 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 diagnéstico 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, reco-
mendaria tomas a demanda y controles
habituales por su pediatra.

C) Hipogalactia. Recomendaria pesar antes y
después de la toma y suplementar con férmula
para completar en cada toma la cantidad
necesaria para 150 ml’kg/dia repartidos en 8
tomas.

d) Célicos del lactante. Recomendaria masajes
abdominales y balancear al nifio en decibito
prono hasta que le toque la siguiente toma.

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

[no se dardn por validas respuestas amplias o ambiguas

(p.e): “labios” o “postura labios”), se pide ser concreto
aunque en 2 o 3 palabras]
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CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA

a)

b)

0

d

e)

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

a) Nada, puesto que se trata de una opcién
personal y la respetaria

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

€) 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 Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedineos de la Leche
Materna.

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

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 dificulta-
des en su lactancia.

e) Todas las anteriores son correctas

21 Una madre lactante consulta porque va a
comenzar tratamiento con adalimumab por
una enfermedad de Crohn. Su digestélogo le
ha dicho que debe destetar a su bebé de 8
meses porque el tratamiento es importante.
¢Donde podrias consultar si el firmaco es
compatible o no con la lactancia?

a) En la ficha técnica del medicamento

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

c) En el Medimecum

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

e) En una pagina web que conozco. Especificar:

22_Eres el médico y estas en la Maternidad. Una
enfermera esta preocupada por la lactandia de

un recién nacido, cree que algo no va bien y

quiere que vayas a observar una toma.

a) Creo que nunca lo he hecho y no sabria exacta-
mente qué observar.

b)He observado alguna toma durante mi
residencia, 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 piiblico? Si/ No

24 Valora de 1 (peor) a 5 (mejor) la calidad de la
formacion recibida sobre lactanca materna
durante los aiios de residencia:
Deficiente 12345 Satisfactoria

25 ¢Has recibido algin curso especifico de
lactancia miaterna durante los afios de tu
residencia? Si/No

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

cursos, horas de duracién.

27. ¢Cual 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 experto en
diagnosticar y aportar soluciones a los
problemas especificos de la lactancia? Si/No

29. ¢Por qué? (puedes marcar varias)
a) Porque es un motivo de consulta frecuente
b) Por el bien de mis pacientes y sus familias
c) Porque es parte de mi trabajo
d) Otros

30. ¢ Te sientes preparado para ello?

No,enabsoluto 1 2 3 4 5 Si, totalmente

31. Comentarios:
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Anexo B. Cuestionario adaptado de la “Encuesta sobre conocimiento en lactancia materna”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ledn, Gto. 2020
POR FAVOR LEA TODA ESTA FORMA PARA ACEPTAR SU PARTICIPACION

A continuacidn se le proporcionara la informacién importante acerca de su participacion en
el proyecto de investigacion de la Maestria en Nutricién Clinica titulado “Comparacién de los
conocimientos y prdcticas en lactancia humana entre diferentes profesionales de la salud”.

El objetivo de este proyecto es comparar el nivel de conocimiento y practicas acerca de la
lactancia humana en profesionales de pediatria, enfermeria y nutricién de Ledn, Guanajuato.
Este proyecto estd aprobado por el Consejo Técnico de la Maestria en Nutricién Clinica de la
Universidad Iberoamericana de Ledn.

Agradecemos su participacién voluntaria que consiste en responder en su totalidad las
preguntas del siguiente cuestionario adaptado de la “Encuesta sobre conocimientos y
habilidades en lactancia” (EColLa). El responder este cuestionario le tomard
aproximadamente 15 minutos y al terminar debera pulsar en el botén de “Enviar”.

Garantizamos la proteccién de sus datos personales y profesionales que se identificardn
solamente con un nimero de folio y de ninguna manera estardn relacionados con su nombre
o algun dato que lo identifique de manera personal. Estos datos serdn utilizados de forma
anénima y absolutamente confidencial y no serdn transferidos por ningin medio.
Unicamente la investigadora tendrd acceso a informacién que se proporcione, la cual estara
protegida con una contrasefa.

En caso de tener alguna duda sobre el estudio puede contactarse con la LNCA Daniela

Gonzédlez Cardenas responsable del proyecto, a través del correo electrénico:
dgonzalezc15@gmail.com.

Para aceptar participar en el presente estudio pulse en "Siguiente” y comenzard el
cuestionario.

Muchas gracias por tu participacion que serd relevante para identificar los rubros de
conocimientos y habilidades en lactancia que se deben de fortalecer en la formacién de los
profesionales de la salud.



Ficha de identificacion

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
Se trata de un cuestionario anénimo para evaluar la formacién en lactancia.
NO ES UN EXAMEN
Por favor, conteste sin consultar las respuestas e intente no dejar preguntas en
blanco.

1. Profesion
a. Pediatria
b. Enfermeria
c. Nutricién

2. Edad en afios:

3. Sexo
a. Femenino
b. Masculino

4. Antigliedad laborando en afios
a. 05

6-10

11-15

16-20

21-25

26-30

+30

®m*poapo

5. Grado maximo de estudios
a. Licenciatura
b. Maestria
c. Especialidad
d. Doctorado

6. Miembro de colegio
a. Si
b. No



7. Areaen que labora

8. Capacitacion previa en lactancia

a.
b.

9. Tipo de capacitacion previa (puede marcar varias opciones)

"o oo oo

o a0 o

Hospital privado
Hospital publico
Docencia
Consulta privada
Otro

No labora

Si
No

Platica
Curso
Congreso
Diplomado
Certificacion
Ninguno
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Encuesta sobre conocimientos en lactancia materna

En caso de mastitis se debe suspender la lactancia de forma temporal.
a. Verdadero
b. Falso

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

La alimentacién exclusiva a base de leche de férmula conlleva un riesgo incrementado de
morbimortalidad.

a. Verdadero

b. Falso

La mayoria de los bebés nacidos por cesdrea necesitan suplementacién con férmula las
primeras horas de vida.

a. Verdadero

b. Falso

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

a. Verdadero

b. Falso

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

a. Verdadero

b. Falso

En un recién nacido sano, antes de la primera toma de pecho en la sala de maternidad se
le debe pesar, comprobar el Test de Apgar en una cuna con calor radiante y realizar una
correcta profilaxis 6culo-hemorragica.

a. Verdadero

b. Falso

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

a. Verdadero

b. Falso
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10.

11.

12.

13.

14.

15,

16.

En el drea de maternidad, un recién nacido de mas de 15 horas de vida al que hay que
despertar para amamantar en todas las tomas es un lactante de riesgo.

a. Verdadero

b. Falso

A partir de los 12 meses el contenido en nutrimentos de la leche materna disminuye
significativamente con respecto al primer afio de lactancia.

a. Verdadero

b. Falso

Si un niflo 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.

a. Verdadero

b. Falso

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

a. Verdadero

b. Falso

La “leche aguada” es en realidad la leche de la primera parte de la toma.
a. Verdadero
b. Falso

El siguiente dibujo muestra un enganche eficaz.
a. Verdadero
b. Falso

¢Cudles son las recomendaciones actuales de la OMS sobre lactancia?
a. Llactancia 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 méximo de 2 afios.
c. LME hasta los 6 meses y posteriormente complementada con otros alimentos
hasta los 2 afios 0 mas, segin deseen madre e hijo.

¢Cudl de las siguientes actuaciones es la mas importante a realizar en una madre lactante
que tiene grietas en los pezones?

a. Lavado con aguay jabdn

b. Aplicacién de lanolina pura después de cada toma

c. Valoracién de la toma

d. Recomendar uso de pezoneras
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17. Unos padres traen a su bebé de 17 dias al drea de urgencias 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 sensacién de que se queda con hambre.
¢Qué diagnostico y tratamiento haria?

a.

b.

Hipogalactia. Suplementaria las tomas con 60 ml de férmula y control con su
pediatra.

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
férmula para completar en cada toma la cantidad necesaria para 150 ml/kg/dia
repartidos en 8 tomas.

Cdlicos de lactante. Recomendaria masajes abdominales y balancear al nifio en
decubito prono hasta que le toque la siguiente toma.

18. Enliste 5 caracteristicas de un enganche eficaz que podria utilizar para evaluar una toma:

a.

®aoyo

19. ¢Qué le diria a una mujer embarazada que le comenta en la consulta que se estd
planteando la lactancia artificial?

a.
b.

e.

Nada, puesto que se trata de una opcién personal y la respetaria.

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

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

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

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 Cédigo Internacional de Comercializaciéon de Sucedaneos de
la Lecha Materna.

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

Es aceptable si ponen claramente que la leche materna es el mejor alimento para
el lactante.

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

Todas las anteriores son correctas.
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21.

22

23.

24.

25.

26.

27.

Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento con adalimumab por
enfermedad de Crohn. Su gastroenterélogo le ha dicho que debe destetar a su bebé de 8
meses porque el tratamiento es importante. ¢{Dénde podria consultar si el farmaco es
compatible o no con la lactancia?

En la ficha técnica del medicamento.

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

En el Medimecum.

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

e. Enuna pagina web que conozco.

apoo

En caso de que haya contestado la pregunta previa afirmativamente la respuesta “En una
pagina web que conozco”, por favor especifique cual:

Estd en el drea de maternidad. Una enfermera esta preocupada por la lactancia de un
recién nacido, cree que algo no va bien y quiere que vaya a observar una toma.
a. Creo que nunca lo he hecho y no sabria exactamente qué observar.
b. He observado alguna toma durante mi residencia/licenciatura, 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.

¢Considera apropiado que una mujer amamante en publico?
a. Si
b. No

Valore de 1 (peor) a 5 (mejor) la calidad de la formacién recibida sobre lactancia materna
durante los afios de licenciatura (nutriélogos y enfermeras/os) o residencia (pediatras):
Deficiente 1 "2WN3"3 S5 Satisfactoria

¢Ha recibido algin curso especifico de lactancia materna durante los afios de su

licenciatura (nutridlogos y enfermeras/os) o residencia (pediatras)?
a. Si

b. No

En caso afirmativo, indique el nimero de cursos que ha recibido y su duracién total

aproximada:
cursos, horas de duracién.

¢Cudl es su mayor fuente de conocimiento en lactancia materna? (puede marcar varias
opciones)
a. Cursos
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Libros/articulos
Conocimiento de la carrera

Mis residentes mayores (o adjuntos)
Otros. Especificar:

® oo o

28. (Cree que deberia ser un experto en diagnosticar y aportar soluciones a los problemas

especificos de la lactancia?
a. Si
b. No

29. ¢Por qué? (puede marcar varia opciones)
a. Porque es un motivo de consulta frecuente
b. Por el bien de mis pacientes y sus familias
c. Porque es parte de mi trabajo
d. Otros

30. ¢Se siente preparado para ello?
No, en absoluto 1 2 3 4

31. Comentarios:

5

Si, totalmente
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Anexo C. Carta de consentimiento informado

Ledn, Gto., a de 2021

POR FAVOR LEA TODA ESTA FORMA PARA ACEPTAR SU PARTICIPACION

A continuacién se le proporcionara la informacion importante acerca de su participacion en el
proyecto de investigacion de la Maestria en Nutricion Clinica titulado “Comparacion de los

conocimientos y practicas en lactancia humana entre diferentes profesionales de la salud’.

El objetivo de este proyecto es comparar el nivel de conocimiento y practicas acerca de la
lactancia humana en profesionales de pediatria, enfermeria y nutricion de Ledn, Guanajuato. Este
proyecto esta aprobado por el Consejo Técnico de la Maestria en Nutriciéon Clinica de la

Universidad Iberoamericana de Leon.

Agradecemos su participacion voluntaria que consiste en responder en su totalidad las preguntas
del siguiente cuestionario adaptado de la “Encuesta sobre conocimientos y habilidades en
lactancia” (ECoLa). El responder este cuestionario le tomara aproximadamente 15 minutos y al

terminar debera pulsar en el botén de “Enviar’.

Garantizamos la proteccion de sus datos personales y profesionales que se identificaran
solamente con un numero de folio y de ninguna manera estaran relacionados con su nombre o
algun dato que lo identifique de manera personal. Estos datos seran utilizados de forma anénima
y absolutamente confidencial y no seran transferidos por ningin medio. Unicamente la
investigadora tendra acceso a informacion que se proporcione, la cual estara protegida con una

contrasenfa.

En caso de tener alguna duda sobre el estudio puede contactarse con la LNCA Daniela Gonzalez

Cardenas responsable del proyecto, a través del correo electronico: dgonzalezc15@gmail.com.
Para aceptar participar en el presente estudio pulse en "Siguiente” y comenzara el cuestionario.
Muchas gracias por tu participacion que sera relevante para identificar los rubros de

conocimientos y habilidades en lactancia que se deben de fortalecer en la formacién de los

profesionales de la salud.



Anexo D. Carta de solicitud de apoyo para Colegios

Ledn, Gto., a X de XX del 202X
XXX
PRESIDENTA DEL COLEGIO DE XXX
PRESENTE

Reciba un cordial saludo de la comunidad universitaria. A través del presente, le informo
que la LNCA. Daniela Gonzalez Cardenas quien actualmente es alumna inscrita de la Maestria
en Nutricion Clinica en la Universidad Iberoamericana de Ledn, tiene la inquietud de colaborar
con el Colegio XXX en la aplicacion del Protocolo de Investigacion “Comparacion de los
conocimientos y practicas en lactancia humana entre diferentes profesionales de la salud” en el
periodo de noviembre 2020 a junio 2021. Dicho proyecto, constituye el protocolo de tesis para la

obtencion del grado de Maestria.

El personal de salud tiene una responsabilidad directa de proporcionar las mejores
herramientas e informacion sobre la lactancia, ya que esta es determinante a la salud del infante
y de la madre durante el resto de sus vidas. Sin embargo, actualmente existe una carencia de
estudios, especialmente en México, sobre el nivel de conocimientos y practicas en el personal de
salud acerca de esta practica. Es importante evaluar la situacién actual en el tema para conocer

las areas de oportunidad y tener la capacidad de implementar mejoras asertivas en el futuro.

El objetivo del actual proyecto es analizar el nivel de conocimiento y practicas acerca de

la lactancia humana en profesionales de pediatria, enfermeria y nutricion de Le6n Guanajuato.

Solicitamos atentamente de su colaboracion en este proyecto para realizar una
convocatoria a sus colegiados y participar en el presente estudio al contestar el cuestionario
electrénico que tiene una duracién aproximada de 15 minutos, en la que se indagaran los

conocimientos y practicas actuales en lactancia humana.

Se adjunta Ila liga del -cuestionario para hacerla de su conocimiento.
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeRkJcsuwzXVVvN-CdGU6_BighwjyUZPR6D5-
naLXBKhteZvyA/viewform?usp=sf_link



Al final de la elaboracion del proyecto de investigacion, se compartira con el Colegio de
profesionistas participante un informe global de los resultados. En atencién a su participacion se

hara mencion especial de agradecimiento a su distinguido Colegio.

Sin otro particular por el momento, me despido cordialmente de usted, esperando obtener

una respuesta favorable a la presente solicitud.

LNCA DANIELA GONZALEZ CARDENAS
RESPONSABLE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Datos de contacto:

Correo: dgonzalezc15@gmail.com
Celular: (871)1370761

A/

/
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MTRA. LIDIA ARACELI RODRIGUEZ PEREZ
COORDINADORA DE LA MAESTRIA EN NUTRICION CLINICA



Anexo E. Carta de solicitud de apoyo a voluntarios

Leodn, Gto., a de del 2020

A quien corresponda
PRESENTE

Reciba un cordial saludo de la comunidad universitaria. A través del presente, le informo
que la LNCA. Daniela Gonzalez Cardenas quien actualmente es alumna inscrita de la Maestria
en Nutricion Clinica en la Universidad Iberoamericana de Ledn, tiene la inquietud de colaborar
con el Colegio X en la aplicacién del Protocolo de Investigacion “Comparacion de los
conocimientos y practicas en lactancia humana entre diferentes profesionales de la salud” en el
periodo de Septiembre 2020 a Junio 2021. Dicho proyecto, constituye el protocolo de tesis para
la obtencion del grado de Maestria.

El personal de salud tiene una responsabilidad directa de proporcionar las mejores
herramientas e informacion sobre la lactancia humana, la cual puede ser capaz de determinar la
salud del infante y de la madre durante el resto de sus vidas. Sin embargo, actualmente existe
una carencia de estudios, especialmente en México, sobre el nivel de conocimientos y practicas
en el personal de salud acerca de esta practica. Es importante evaluar la situacion actual en el
tema para conocer las areas de oportunidad y ser capaces de implementar sus mejoras en el
futuro. Es por esto el objetivo del actual proyecto es analizar el nivel de conocimiento y practicas
acerca de la lactancia humana en profesionales de pediatria, enfermeria y nutricion de Ledn
Guanajuato.

Se pedira su apoyo para realizar una convocatoria e invitar los miembros de su
departamento a participar en el presente estudio y a compartir los correos electrénicos de
aquellos que acepten participar. Por este medio, se les enviara una encuesta de una duracion de
X minutos, en la que se indagaran los conocimientos y practicas actuales en lactancia humana.
Al final de la elaboracion del Protocolo, se compartira un informe global con los resultados sin
revelar datos de puntaje individual de los participantes y se agradecera al departamento e
institucion dentro del mismo.

Si es factible, que la alumna participé en dicho Proyecto, estaré atenta a lo que ustedes
nos indiquen para formalizar la participacion.

Sin otro particular por el momento, me despido cordialmente de usted, esperando obtener

una respuesta favorable a la presente solicitud.

MTRA. LIDIA ARACELI RODRIGUEZ PEREZ
COORDINADORA DE LA MAESTRIA EN NUTRICION CLINICA



