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Resumen

Introduccion: La lactancia materna es esencial para la salud infantil, ya que
proporciona nutrientes fundamentales, fortalece el sistema inmunolégico y reduce
el riesgo de enfermedades. La evidencia cientifica respalda su practica exclusiva
durante los primeros seis meses y su continuaciéon complementaria hasta los dos
afios 0 mas, por su impacto en la reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil.
No obstante, su prevalencia sigue siendo insuficiente en muchos paises, en parte
debido a la falta de conocimiento y apoyo del personal de salud. El personal médico
de primer nivel, incluyendo médicos familiares, enfermeras, nutridlogos vy
trabajadores sociales, tiene un papel clave en la promocion de la lactancia materna.
Sin embargo, estudios sefialan deficiencias en su formacién y capacitacion, lo que
dificulta la orientacion efectiva y la solucion de problemas. La falta de actualizacion
y estrategias adecuadas limita la promociéon y continuidad de esta practica.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia del personal
multidisciplinario en salud. Material y métodos: Se realizé un estudio transversal y
descriptivo en 50 trabajadores de salud de la UMF 8 Campamento Mesa de Leon,
Querétaro. Participaron turno matutino y vespertino. Se utilizé la formula para el
calculo del tamafo de muestra en poblaciones finitas. Se aplico el instrumento E-
Cola para evaluar sus conocimientos sobre lactancia materna (a de Cronbach de
0,866). Las variables que se incluyeron fueron edad, sexo, numero de hijos,
experiencia de lactancia materna (o de pareja), categoria de contrataciéon actual,
numero de afos de antigiedad en afos dentro del IMSS. Para el analisis de los
datos se emplearon medidas de tendencia central y calculo de Intervalos de
confianza. Resultados: Con respecto al conocimiento de lactancia materna se
obtuvo: Médicos Familiares 5% excelente, 25% bueno, 35% inadecuado y 35% muy
inadecuado; Enfermeria 22.7% bueno, 50% inadecuado y 27.2% muy inadecuado;
trabajo social 25% bueno, 50% inadecuado y 25% muy inadecuado; Nutricién 25%
bueno, 25% inadecuado y 50% muy inadecuado. Conclusiones: El estudio evalué
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en 50 profesionales de salud de la
UMF8, revelando deficiencias en un 74 % en el conocimiento sobre lactancia

materna.



Palabras Clave: Lactancia materna, conocimiento en lactancia, personal de salud

en atencidn primaria, instrumento e-colaE.



Sumary

Introduction: Breastfeeding is essential for infant health, providing fundamental
nutrients, strengthening the immune system, and reducing the risk of disease.
Scientific evidence supports exclusive breastfeeding for the first six months and
continued complementary breastfeeding up to two years or beyond, due to its impact
on reducing infant morbidity and mortality. However, its prevalence remains
insufficient in many countries, partly due to a lack of knowledge and support among
healthcare personnel. Primary care medical staff, including family physicians,
nurses, nutritionists, and social workers, play a key role in promoting breastfeeding.
However, studies indicate deficiencies in their training and education, hindering
effective guidance and problem-solving. The lack of updated training and
appropriate strategies limits the promotion and continuity of this practice. Objective:
To determine the level of knowledge about breastfeeding among multidisciplinary
healthcare personnel. Materials and methods: A cross-sectional, descriptive study
was conducted with 50 healthcare workers from Family Medicine Unit 8 (UMF 8) in
Campamento Mesa de Ledn, Querétaro. Participants included staff from both the
morning and afternoon shifts. The formula for calculating sample size in finite
populations was used. The E-Cola instrument was applied to assess knowledge
about breastfeeding (Cronbach's alpha of 0.866). The variables included were age,
sex, number of children, breastfeeding experience (or partner's), current
employment category, and years of service within the IMSS (Mexican Social Security
Institute). Measures of central tendency and confidence intervals were used for data
analysis. Results: Regarding breastfeeding knowledge, the following results were
obtained: Family Physicians: 5% excellent, 25% good, 35% inadequate, and 35%
very inadequate; Nursing: 22.7% good, 50% inadequate, and 27.2% very
inadequate; Social Work: 25% good, 50% inadequate, and 25% very inadequate;
Nutrition: 25% good, 25% inadequate, and 50% very inadequate. Conclusions: The
study assessed the level of knowledge about breastfeeding among 50 healthcare
professionals at UMF8, revealing deficiencies in 74% of their breastfeeding

knowledge.
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l. INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es un factor clave para la salud y el desarrollo de los
recién nacidos, ya que les proporciona los nutrientes esenciales para su
crecimiento. Ademas, mejora el sistema inmunoldgico y disminuye el riesgo de
padecer enfermedades infecciosas y cronicas (World Health Organization [WHO],
2022).

La evidencia cientifica ha demostrado que la lactancia materna exclusiva (LME)
durante los primeros seis meses de vida, asi como la lactancia materna continuada
con alimentacion complementaria hasta los dos afios o mas, contribuye

significativamente a reducir la morbilidad y la mortalidad infantil (UNICEF, 2023).

Sin embargo, a pesar de los beneficios ampliamente documentados, la prevalencia
de la LM sigue siendo subdptima en muchos paises debido, entre otras razones, a

la falta de conocimiento y apoyo del personal sanitario (Victora et al., 2021).

El personal de salud de primer nivel (médicos familiares, enfermeras, nutridlogos y
trabajadores sociales) cumple un rol importante en la promocion, proteccién y apoyo

a la lactancia materna. (Smith et al., 2021).

Sin embargo, se han reportado en varias investigaciones insuficiencias en la
capacitacion y formacién del personal sanitario en este campo, lo que podria crear
obstaculos para brindar una consejeria efectiva y atender problemas frecuentes de
lactancia (Rollins et al., 2020). (Smith et al., 2021).

Para asegurar una orientacion fundamentada en evidencia cientifica y proporcionar
un apoyo eficaz a las madres durante la lactancia, es esencial que los trabajadores
de salud dispongan del conocimiento apropiado acerca de LM. Segun estudios
recientes, la capacitacidén y actualizacion constante del personal de salud puede
aumentar considerablemente las tasas de inicio y duracién de la LM. (Tschudy &
Morin, 2023).

Ademas, se ha registrado que la capacitacion apropiada del personal de salud tiene
un impacto positivo en la gestién y prevencion de dificultades frecuentes durante la



lactancia, tales como la congestion mamaria, el dolor en los pezones y el

sentimiento de insuficiencia de leche (Gionet, 2022).

En este sentido, es esencial evaluar el grado de conocimiento sobre LM en los
meédicos de primer nivel, determinar areas de oportunidad y establecer estrategias
educativas que contribuyan a mejorar sus habilidades en el tema (Brown et al.,
2023).

La capacitacion en LM no solo tiene un efecto en la calidad de la atencion brindada
a los nifios y sus madres, sino que ademas ayuda a poner en practica politicas de
salud publica que promueven la LM como una tactica para prevenir enfermedades

y disminuir gastos en el sistema sanitario (Brown et al., 2023).

El propdsito de esta investigacion fue establecer el nivel de conocimiento acerca de
LM en los médicos de primer contacto y como esto afecta la promocién y el respaldo

a las madres lactantes.

El objetivo de este analisis es proporcionar pruebas que ayuden a implementar y
disefiar programas de formacién destinados a optimizar las practicas clinicas y
promover una cultura dentro del sistema sanitario que respalde la LM. Con ese fin,
se realiz6 una evaluacion del grado de conocimiento del personal médico de la UMF
08 para detectar deficiencias y crear propuestas de mejora en la capacitacion de los

profesionales sanitarios.



. ANTECEDENTES

El apoyo y la promocién de la LM por parte del personal sanitario son esenciales.
Los especialistas de atencion primaria, como enfermeras, médicos de familia,
nutridlogos y trabajadores sociales, juegan un papel importante en la guia y apoyo

a las madres que amamantan (Rollins et al., 2020).

No obstante, varios estudios han sehalado que el personal médico presenta
carencias en la capacitacion continua y formacion académica respecto a la lactancia
materna, lo cual afecta su habilidad de brindar informacion exacta y orientacion
adecuada (Smith et al., 2021; Gionet, 2022).

La Estrategia Nacional de LM (ENLM) aparece en el contexto legislativo mexicano
en 2014 debido a la necesidad de unir las distintas acciones que se llevan a cabo
en el pais para respaldar, fomentar y proteger la practica de la LM hasta los dos
afnos de edad (México G. d., 2014).

Un estudio efectuado por Brown et al. (2023) reveld que el mas de la mitad del
personal sanitario encuestado no tenia capacitacion especifica en lactancia
materna, lo cual repercutia en la calidad de la asistencia proporcionada a las

mamas.

Tschudy y Morin (2023) demostraron, de manera analoga, que la formacién y
capacitacion constante del personal de salud puede incrementar notablemente las

tasas de inicio y duracion de la lactancia materna.

En diversas poblaciones, se ha indicado que la falta de informacion actualizada en
este campo es un obstaculo importante para el éxito de la LM (Pérez-Escamilla et
al., 2022; Victora et al., 2021).

La escasa formacion en LM no solo se refleja en la baja prevalencia de esta practica,
sino también en el incremento de las dificultades sanitarias entre los nifios. De
acuerdo con la OMS, no amamantar a los bebés de manera exclusiva aumenta el
peligro de padecer infecciones respiratorias, gastrointestinales y otras
enfermedades en los lactantes (WHO, 2022).



Segun han sefalado investigaciones recientes, la orientacidn adecuada del
personal sanitario puede disminuir de manera importante la aparicion de
complicaciones asociadas a la lactancia, como lo es la mastalgia o la ingurgitacion
mamaria (Gionet, 2022; Rollins et al., 2020).

La formacion del personal médico en LM se ha vuelto una prioridad en numerosas
naciones, desde el punto de vista de las politicas de salud publica. Los analisis han
evidenciado que los sistemas sanitarios que dedican recursos a la educacién
permanente de su personal obtienen mejores indicadores de LM y disminuyen los
costos vinculados a las enfermedades prevenibles en la nifiez (Brown et al., 2023;
Tschudy & Morin, 2023).

Asimismo, es fundamental para que se apliquen de manera efectiva las estrategias
de promocion y apoyo a la LM en la comunidad el reforzar las habilidades del
personal sanitario en este campo (WHO, 2022; UNICEF, 2023).

La aplicacion de programas de formacién en LM a nivel institucional ha evidenciado
resultados favorables en la optimizacién de las practicas clinicas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) han impulsado la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN), que ha
demostrado ser una tactica eficaz para elevar los indices de LM exclusiva en
hospitales y centros sanitarios (UNICEF, 2023; Victora et al., 2021).

No obstante, el nivel de compromiso y capacitacién del personal de salud es un
factor que influye significativamente en la eficacia de esta medida (Smith et al.,
2021; Pérez-Escamilla et al., 2022).

La investigacién hecha por Olvera-Alvarez et al. (2022) analiz6 el grado de
conocimiento sobre LM en los trabajadores sanitarios de México. Olvera-Alvarez,
A., et al. (2022).

Se trato de un estudio transversal, observacional y comparativo en el que se utilizé
la Encuesta de Conocimientos en Lactancia (ECoLa) con 333 profesionales
sanitarios: médicos, residentes, pasantes, enfermeros y nutriélogos. Se obtuvo un

puntaje medio del 58%, calificado como "insuficiente". Los pediatras fueron los que



lograron la puntuacion mas alta, considerada "suficiente", mientras que solo el 7.5%
de los médicos generales y familiares alcanzaron ese mismo nivel. Los resultados
son preocupantes porque indican que la mayoria estaba significativamente

deficiente en conocimientos. Olvera-Alvarez, A., et al. (2022).

Gomez Fernandez-Vegue y Menéndez Orenga (2015) llevaron a cabo una
validacion de un cuestionario acerca del conocimiento y las capacidades en la
lactancia materna. Se llevaron a cabo pruebas piloto y una evaluacion de la validez
del contenido en este procedimiento de validacion, y los hallazgos revelaron que los
pediatras con mas experiencia en lactancia lograron mejores resultados, lo cual
confirmé la eficacia de la herramienta para evaluar esas competencias vy

conocimientos (Gémez Fernandez-Vegue & Menéndez Orenga, 2015).

Para concluir, la relevancia de la capacitacion en LM para los expertos en salud,
particularmente los que se encuentran en el primer nivel de atencion, esta

respaldada por la evidencia cientifica.

Para elevar los indices de LM prolongada y exclusiva, son elementos cruciales la

formacion continua y el establecimiento de politicas institucionales apropiadas.

Esta investigacidon examind las carencias de conocimiento del personal sanitario
acerca de la LM y sugirié tacticas que ayuden a reforzar su capacitacion, con el
objetivo de perfeccionar la asistencia que se da a las madres lactantes y elevar los

indicadores de salud materno-infantil en todo el mundo



11l. Marco teodrico
Generalidades de la lactancia materna

La lactancia materna es un proceso fisioldgico natural que ocurre en los mamiferos
y posibilita la alimentacion de sus descendientes. No obstante, sorprende que las

madres hayan dejado de lado en gran medida esta practica (Velazquez et al., 2023).

La leche materna es el alimento inmejorable para el bebé porque tiene beneficios
en términos de higiene, economia y emociones. Su composicion natural contiene
proteinas que estimulan la respuesta inmune y también componentes que impulsan

el desarrollo del cerebro (Velazquez et al., 2023).

La leche materna ha sido llamada "sangre blanca", una denominacién que
representa su caracter nutritivo y la funcion vital que cumple en la nutricién del recién

nacido. (Velazquez et al., 2023).

La leche materna, debido a sus beneficios bacteriolégicos, inmunoldgicos y
nutricionales, posibilita un desarrollo apropiado y debe ser considerada la primera
alternativa para asegurar una alimentacién sana durante la nifiez. (Velazquez et al.,
2023).

El sistema inmunoldgico, que incluye una serie de estructuras y procesos bioldgicos
responsables de preservar la homeostasis frente a agresiones externas, también

tiene un papel importante. (Velazquez et al., 2023).

No existe ninguna formula artificial que pueda equipararse a las ventajas de la leche
materna porque esta satisface todos los requerimientos nutricionales, caldricos e
inmunologicos de los bebés recién nacidos, tanto prematuros como a término

(Gonzalez-Garcia et al., 2019).

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) sugiere que en los primeros seis meses
de vida se lleve a cabo LM exclusiva, posteriormente se incorporen alimentos
complementarios y que la lactancia continue hasta los dos afos. Esta practica es
esencial para que los niflos sobrevivan y se alimenten de la mejor manera posible.

(Gonzalez-Garcia et al., 2019).



El estado nutricional de la madre previo a la concepcion también tiene un impacto
en la salud del recién nacido y en el proceso de embriogénesis. Se ha encontrado
que la falta de minerales como zinc, selenio, hierro y yodo, asi como de vitaminas
como D, A, B6, B9 y B12, esta vinculada con una disminucion de la fertilidad y con
malformaciones congénitas tales como problemas del tubo neural. (Martinez Garcia
et al., 2020).

Asimismo, las carencias en la nutricion durante el embarazo pueden modificar la
expresion genética del feto, lo que puede tener un impacto en la formacion de
organos y la estructura de los tejidos. Estos cambios pueden elevar la probabilidad
de tener enfermedades cardiovasculares y obesidad en la adultez. (Martinez Garcia
et al., 2020).

Es necesario un consumo apropiado de macronutrientes, como proteinas y energia,
en el embarazo para asegurar la homeostasis materna y el crecimiento del feto.
(Mousa et al., 2019).

Una suplementacion apropiada de proteinas y energia puede ayudar a aumentar el
peso del bebé al nacer en mujeres que estan desnutridas, pero un exceso de
proteinas podria tener un impacto negativo sobre la gestacion fetal. (Mousa et al.,
2019).

Ademas, la regulacién de la ingesta de carbohidratos puede contribuir a evitar el
nacimiento de bebés macrosomicos y la diabetes gestacional. Para prevenir
malformaciones congénitas y asegurar un embarazo sano, sSon necesarios

micronutrientes como el yodo y el acido folico. (Mousa et al., 2019).

A pesar de estas sugerencias, varios estudios han indicado que en muchas partes
del mundo las tasas de LM exclusiva contindan siendo deficientes debido en gran
medida a la falta de apoyo y conocimiento por parte del personal multidisciplinario

en salud. (Victora et al., 2021; Pérez-Escamilla et al., 2022).

La LM exclusiva es aconsejada por la OMS y la UNICEF durante los primeros seis
meses de vida, asi como su continuacion complementaria hasta que el nifio cumpla
dos afios 0 mas. (World Health Organization [WHO], 2022; UNICEF, 2023).



La leche materna tiene elementos inmunologicos que defienden al infante de
infecciones gastrointestinales y respiratorias; también disminuyen las posibilidades
de que padezca enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2 y la obesidad en la
adultez. (Victora et al., 2021; Pérez-Escamilla et al., 2022).

La LM en las madres reduce el peligro de hemorragia después del parto, cancer de
ovario y mama, y ayuda a que recupere el peso que gand durante el embarazo.
(Brown et al., 2023; Chowdhury et al., 2022).

En resumen, los profesionales de salud, sobre todo aquellos que trabajan en el
primer nivel de atencion, tienen un respaldo cientifico a favor de la formacion en LM.
Para optimizar las tasas de LM prolongada y exclusiva, son elementos
fundamentales la capacitacibn continua y el establecimiento de politicas

institucionales apropiadas.
Beneficios de la lactancia materna en los pediatricos

La leche materna es el alimento 6ptimo para los nifios recién nacidos, los lactantes
y los infantes. Puede ser beneficiosa tanto para la madre como para el nifio, sobre

todo en circunstancias de emergencia. (Hija, 2023).

Las defensas maternas frente a virus y bacterias del ambiente, como las
inmunoglobulinas, las células y otros elementos, se transfieren por medio de la leche
y tienen un rol activo en el desarrollo del sistema inmunoldgico intestinal del
neonato. Esto contribuye a su maduracion y lo hace mas receptivo. (Acosta &
Magaly, 2020).

Para el adecuado desarrollo en las primeras fases de la vida y a largo plazo, son
esenciales tanto la leche materna como el sistema inmunoldgico del infante. Esta
etapa de inmunodeficiencia temporal puede resultar desconcertante, especialmente
si no se comprenden las caracteristicas especificas de la misma. (Monet Alvarez,
Alvarez Cortés, & Gross Ochoa, 2022).

Los 6rganos vitales y el sistema inmunoldgico se desarrollan y maduran durante la

infancia, que es la etapa de mayor vulnerabilidad en la vida del ser humano, lo que



nos prepara para afrontar situaciones clinicas futuras. (Monet Alvarez, Alvarez
Cortés, & Gross Ochoa, 2022).

Por este motivo, se piensa que la alimentacion de los neonatos es crucial para su
desarrollo biolégico. En realidad, la leche materna es una fuente esencial de
elementos que benefician al sistema inmunologico porque posee diferentes
componentes bioactivos que colaboran en la prevencion de numerosas
enfermedades frecuentes durante los primeros meses de vida, tal como sefala el
sitio web dedicado a la divulgacién de contenido biomédico y conocimiento para

profesionales sanitarios. (SAVALnet, 2023).

Las inmunoglobulinas se adhieren al revestimiento del tracto digestivo, que no esta
totalmente desarrollado, lo cual complica la adherencia de virus, bacterias, parasitos
y otros gérmenes. Al mismo tiempo, los factores de crecimiento contribuyen a la

maduracion de los sistemas del nifio. (Monet Alvarez et al., 2022).

La inmunoglobulina A secretora (IgA) tiene un papel crucial en la defensa contra
antigenos especificos, evidenciando un significativo efecto antiinfeccioso. Ademas
de intervenir en la quelacion del hierro y en la inmunomodulacién, la lactoferrina (Lf)
posee caracteristicas antimicrobianas, antiadhesivas y enterotréficas. (Monet
Alvarez et al., 2022).

La caseina desempefia el papel de un agente antiadhesivo y resguarda la flora
bacteriana, en tanto que la lisozima participa en la inmunomodulacion y es
responsable de la lisis bacteriana. Asimismo, la citoquinasa desempefia sobre todo
un papel antiinflamatorio, ya que estimula el desarrollo de nervios, frena la actividad
de los linfocitos y propicia el crecimiento de células epiteliales. (Monet Alvarez et
al., 2022).

El rol de las enzimas presentes es fundamental para evitar que los lipidos se oxiden,
y la respuesta inmune de la mucosa frente a la estimulacién puede sensibilizar a los
linfocitos T. (SAVALnet, 2023).



Finalmente los anticuerpos, sobre todo el IgA que se secretan en la mucosa de la
madre y en su leche son fundamentales porque contribuyen a combinar la
inmunidad de la madre con la del feto. (SAVALnet, 2023).

La LM disminuye el riesgo de sobrepeso y obesidad en un 13 % y el de diabetes en
un 35 %, lo que constituye otro beneficio para los nifios. Esto se explica porque las
modificaciones epigenéticas que ocurren en la composicién de la leche materna
reducen el numero de grasas y calorias tras los seis meses, lo que impide
sobrecargar el cuerpo del infante y perjudica la salud de la madre. (Unar-Munguia
et al., 2021).

Asimismo, se ha detectado un incremento de 2,6 en el coeficiente intelectual que no
tiene relacién con el materno. Esto se debe a que la interaccion piel a piel durante
la lactancia favorece el desarrollo y produccion de oxitocina, también llamada
hormona del amor y del desarrollo. EI DHA (4cido docosahexaenoico) es un
componente de la leche materna que contribuye a que se generen conexiones

sinapticas mas fuertes. (Unar-Munguia et al., 2021).

La activacion de varios musculos, como el tensor veli palatini, que colaboran en
hacer mas facil el transito por el canal auditivo y que se estimulan a lo largo del
crecimiento del nifio y la lactancia, disminuye en un 43% el peligro de padecer otitis

media aguda. (Unar-Munguia et al., 2021)

En cuanto a la leucemia infantil, se nota que el riesgo para los nifios que son
alimentados con lactancia materna durante un minimo de seis meses disminuye en
un 19%. (Unar-Munguia et al., 2021).

Esto es porque la leche materna esta repleta de inmunoglobulinas, anticuerpos,
células madre y linfocitos T y B, que poseen un gran potencial epigenético, aunque
su mecanismo de funcionamiento no se ha terminado de esclarecer. Asimismo, se
ha comprobado que alentar la LM puede disminuir el sindrome de muerte subita en
un 36% durante el primer afo de vida, ya que el riesgo de asfixia es mas alto entre
los cuatro y seis meses. (Unar-Munguia et al., 2021)



La LM también favorece una mejora en la respiracion nasal, colabora con el control
de las vias respiratorias superiores y reduce el peligro de hipoxia. (Unar-Munguia et
al., 2021).

Se redujeron las infecciones diarreicas en un 72% y la neumonia en un 57%, lo que
conllevo la erradicacion de las dos primeras causas de fallecimiento de infantes
menores a un afo en América Latina y el Caribe. Asi, los defectos del esmalte
causados por fiebre alta e infecciones también disminuyeron. (Unar-Munguia et al.,
2021).

Beneficios de la lactancia materna para la madre

En lo que respecta a la madre, ella tiene un vinculo emocional mas fuerte con su
hijo, lo cual se traduce en ventajas como una recuperacion posparto mas veloz y

menos posibilidades de hemorragias. (Lawrence, 2022).

Este vinculo a largo plazo, también contribuye a la disminucién de la tasa de cancer
de ovario y de mamay brinda proteccion contra la osteoporosis. Asimismo se reduce
el riesgo de sufrir depresion posparto y se optimiza el perfil metabdlico. (Lawrence,
2022).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn reporta que en México, durante el 2022,
la mitad de los recién nacidos son alimentados con LM exclusiva, una cifra inferior
al objetivo fijado por la OMS para 2025. La leche que la madre produce

inmediatamente después del alumbramiento se llama calostro. (Lawrence, 2022).

El calostro es espeso, tiene una tonalidad amarillenta tenue, puede ser transparente
y pegajoso. El calostro empieza a cambiar la proporcion de sus componentes y se
convierte en lo que se conoce como leche de transicion aproximadamente entre 7 y

10 dias después del nacimiento. (Meek, 2021).

El total de proteinas y la concentracion de inmunoglobulinas bajan, a la vez que
suben el contenido caldrico, la grasa y la lactosa. Se estima que la leche es madura
aproximadamente a las 4 semanas, y esta transformacion persistira en las préximas

semanas. (Meek, 2021).



La madre, al igual que el lactante, se beneficia de la alimentacion natural por medio
del pecho materno tanto a corto como a largo plazo. Esto tiene que ver con el
intrincado aparato hormonal que controla la produccion de leche y la reaccién a la

succion del infante. (Gungor et al., 2019).

Diversos escritores han indicado que la LM esta vinculada a una amenorrea mas
prolongada y a un aplazamiento en el regreso de la ovulacion. Se ha informado que
las mujeres que llevan a cabo la LM exclusiva durante 6 meses tienen hasta un 23%

mas de amenorrea. (Gungor et al., 2019).

Existe evidencia contundente que relaciona la duracién de la LM con el desarrollo
del cancer mamario. Un estudio que examiné datos individuales de cerca de 50,000
pacientes a partir de 47 investigaciones llego a la conclusion de que por cada afo
de lactancia materna, el riesgo de cancer invasivo en las mamas se reduce en un
4.3%. (Chowdhury et al., 2015).

Las investigaciones individuales y los metaanalisis han senalado que el riesgo de
padecer cancer de ovario puede disminuir hasta un 30%. Al examinar la relacion
con el tiempo que dura la lactancia, se observo que el riesgo decrece entre un 18%
y un 30% a medida que se extiende la duracién de la lactancia. (Chowdhury et al.,
2015).

Otros escritores proponen que hay una reduccion en la probabilidad de desarrollar
diabetes tipo 2 en fases mas avanzadas de la vida, asi como también una
sensibilidad insulinica mas alta y una tolerancia a la glucosa mejorada.
(UNICEF.ORG, 2023).

Un efecto cardioprotector de la LM a largo plazo es ayudar a volver al estado
metabdlico previo al embarazo. Se ha notado que, si la lactancia materna dura mas
tiempo, sobre todo si excede los 24 meses, el riesgo de hipertension arterial se

reduce considerablemente. (Unicef.org, 2023).
Pasos para una lactancia materna exitosa

La OMS y UNICEF han creado diez pasos claves para un buen-amantar dentro de
la iniciativa Hospital Amigo del Nifio (HAN). Estos pasos incluyen ensenar al equipo
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de salud sobre ayudar con la lactancia, promocionar el contacto piel a piel después
del nacimiento y siempre apoyar a las madres en alimentar solo con leche materna.
(WHO, 2022; Meek & Noble, 2022).

La aplicacion de estas estrategias en hospitales y centros de salud ha mostrado un

aumento en la cantidad de LM exclusiva y a largo plazo. (Neves et al., 2023).
Epidemiologia

Un estudio de 123 paises sobre la lactancia materna realizado por UNICEF vy la
OMS deja ver que gran parte de los bebés en todo el mundo son alimentados con

leche humana en algun momento su vida. (Mascarenhas, 2022).

No obstante, las cifras no son infalibles: unicamente el 44% de los nifios reciben LM
durante los primeros seis meses de vida. De acuerdo con cifras de 2019, las tasas
de lactancia materna mas elevadas del mundo corresponden a Noruega, Suecia y
Alemania, oscilando entre el 57% y el 71% en ese mismo ano. (FAO, IFAD, PAHO,
UNICEF & WFP, 2023).

Aunque los numeros eran altos al inicio, con el paso del tiempo fueron disminuyendo
de manera progresiva. Esto se pudo ver en los Paises Bajos y Dinamarca, donde la

EFE disminuy6 un 39% y un 13%, respectivamente, tras seis meses. (PAHO, 2023).

La tasa de LM exclusiva en América Latina y el Caribe durante los primeros seis
meses de vida fue del 37,3% en 2020, cifra que esta por debajo de la media mundial
del 43,8%. (PAHO, 2023).

En ese mismo periodo, naciones como: Peru, Uruguay y Bolivia pudieron sostener
indices de LM exclusiva que fluctuaron entre el 55,7% vy el 65,3%. Por otro lado,
entre 2016 y 2019, Costa Rica, México y Estados Unidos mostraron porcentajes
mas reducidos, que oscilaron entre el 25,3% y el 27,1%. (PAHO, 2023).

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018-
2019, la proporcion de nifios menores a seis meses que reciben lactancia materna
exclusiva (LME) se duplicé entre 2012 y 2018, pasando del 14.4% al 28.6%.



La LM también es mas comun en las zonas rurales, con un 37,4% frente a un 25,2%
en las urbanas. El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) reporta que las tasas
de LM mantenida a uno (46,9%) y dos afios (29%) presentan una reduccion

importante y progresiva. (Insp.mx, 2023).

En Querétaro, el 91,8% de los 146.475 bebés nacidos vivos fueron por parto; la
duracion media de la lactancia materna fue de 8.4 meses, ligeramente inferior a la
media nacional de 8.8 meses. (WHO, 2023).

Regulaciones de lactancia materna (LM) en México

En México, hay varias regulaciones y directrices que fomentan las practicas de LM
no solo en el area de la salud, sino también en el laboral y social. Los siguientes
documentos son esenciales para el conocimiento del personal de salud: (Gobierno
de México, 2023).

Las estrategias nacionales de salud tienen como meta incrementar la cantidad de
ninos y nifas que son amamantados desde su nacimiento hasta los dos afnos.
(Gobierno de México, 2023).

Esto se puede conseguir proponiendo el asunto entre los lideres politicos;
reforzando las instituciones que fomentan, defienden y respaldan la lactancia
materna; motivando a las compaiias para que participen en la promocion y el
respaldo de esta cuestion; vigilando la aplicacion del Cdédigo Internacional de
Comercializacion de Férmulas Infantiles; e incentivando la practica de la LM vy el
entrenamiento de profesionales sanitarios, alumnos universitarios de medicina o

disciplinas relacionadas. (Gobierno de México, 2023).

Directrices para la instalacion y operacidon de un lactario en lugares de atencion al
anciano. Fomentar la cultura de LM en el ambiente laboral. (Gobierno de México,
2023).

Este manual ofrece instrucciones para los sitios laborales acerca de como
establecer y manejar salas de lactancia en las areas de trabajo, ademas de detallar
los elementos fisicos, los responsables, la supervision, las regulaciones y las

sugerencias para el uso de dichas salas. (Gobierno de México, 2023).
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Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-SSA2-2018 para fomentar,
salvaguardar y respaldar la lactancia materna. DOF: 2 de mayo del afio 2018. Este
proyecto de norma brinda pautas para el correcto funcionamiento de las unidades
amigas del bebé, un método de mama/papa canguro que protege la LM humana en

situaciones de desastre. (Diario Oficial de la Federacién [DOF], 2018).

Establece normas para garantizar la observancia del Cdédigo Internacional de
Comercializacion de Formulas Lacteas Infantiles, la Red de Bancos de Leche
Humana y el respaldo a la LM por parte de las madres trabajadoras; en lo que
respecta a la preservacion de la LM en hogares, guarderias y lugares destinados al
desarrollo infantil. Asimismo, elabora guias para formar a los profesionales de la
salud en la promocion y la documentacién de la LM. (Diario Oficial de la Federacion
[DOF], 2018).

Manual de practicas clinicas (GPC) sobre intervenciones para promover la LM en
tres escalones de atencion. (CENETEC, 2018).

Estas guias son parte del Catalogo Maestro de GPC, cuyo propdésito es establecer
un referente nacional que sirva para la toma de decisiones fundamentadas en

recomendaciones basadas en evidencia. (CENETEC, 2018).

La promocion de la lactancia materna, los factores de riesgo y las ventajas de esta
practica son las acciones que se deben estandarizar en la atencién. (CENETEC,
2018).

Instituto Mexicano del Seguro Social. Guias médicas acerca de la tecnologia LM
(IMSS 2020). Permiten que los trabajadores de la salud del IMSS estén al tanto de
las ultimas actualizaciones en cuanto a la promocion, asistencia y robustecimiento
de la LM en empresas, instituciones y guarderias. Su objetivo es capacitar al
personal acerca de informacién fundamental que contribuira a incrementar la LM
prolongada. (CENETEC, 2020).

Evaluaciéon del personal médico en México

Varios estudios realizados en México han analizado la comprension del personal
medico acerca de la lactancia materna. Los estudios han demostrado que, a pesar
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de que los trabajadores de la salud admiten el valor de la lactancia, hay carencias

en su formacioén y capacitacion continua. (Kim et al., 2022; Odom et al., 2022).

Gionet (2022) llevé a cabo una investigacion en hospitales de México con primer
nivel, y hallé que solamente el 40% de los médicos de familia y enfermeras contaban
con un conocimiento apropiado sobre métodos de lactancia y solucién de problemas

habituales; esto afecta negativamente la asesoria que proporcionan a las madres.
Instrumento ECoLa-E y su aplicacién en México

Para medir el nivel de conocimientos del personal sanitario con respecto a la LM,
se ha empleado en investigaciones en México el cuestionario EColLa-E (Evaluacion

de Conocimientos en LM para Profesionales de la Salud). (Renfrew et al., 2021).

Este instrumento examina elementos fundamentales, tales como la fisiologia de la
lactancia, las ventajas para la madre y el nifio y las tacticas de ayuda a las madres
lactantes (Walters et al., 2022). Los hallazgos han demostrado que los médicos
tienen deficiencias notables en estos asuntos, lo que pone de relieve la importancia

de programas de formacién especificos. (Binns et al., 2021).

La Escala de Evaluacién de la Competencia en Lactancia Materna se utiliz6 como
herramienta para determinar el grado de competencia en LM, lo que permite
reconocer las practicas de lactancia y la percepcion sobre la habilidad para

solucionar problemas que puedan presentarse durante el proceso. (Gonzalez, 2018)

Con una serie de preguntas y observaciones, el EcoLa-E brinda una evaluacién
completa que asiste a los expertos en salud para brindar apoyo individualizado y

guiar sobre como optimizar las practicas de lactancia. (Gonzalez, 2018)

EColLa, una herramienta creada en 2015 por Espana para medir el nivel de
conocimiento sobre LM de nifios y pediatras, se diseid con este proposito.
(Gonzalez, 2018)

La herramienta se compone de 22 preguntas que miden el nivel de conocimiento y

la puntuacion mas alta es de 26 puntos. (Gonzalez, 2018)



La confiabilidad del instrumento se logré de la siguiente forma: para la consistencia
interna, se empled Kuder-Richardson para 20 preguntas de respuesta dicotdmica;
el resultado fue KR20=0,802. Para las respuestas de opcion multiple, el valor a de
Cronbach fue 0,719 y el valor total alcanzado fue de 0,866. La coincidencia entre
los observadores fue Kappa = 0,6 en la pregunta 18, Kappa = 0,825 en la pregunta

30 y Kappa = 0,856 en el puntaje total. (Gonzalez, 2018)

Importancia del conocimiento de lactancia materna en el personal médico

Para que la LM sea exitosa y perdure, es fundamental que el personal médico apoye
y promueva la lactancia. La formacion constante de enfermeras, médicos familiares,
nutridlogos y trabajadores sociales ha demostrado que incrementa la cantidad de
tiempo que las madres lactan y el momento en que comienzan a hacerlo. (Tschudy
& Morin, 2023).

La difusién de informacion incorrecta y practicas inapropiadas que desalientan la
LM pueden ser consecuencia de no tener conocimientos actualizados en este
ambito (Grummer-Strawn et al., 2023). Por esta razén, es crucial que los centros
sanitarios fortalezcan la capacitacion del personal médico en este campo y creen
programas de educacion continua. (WHO, 2022; UNICEF, 2023).



IV. Hipotesis

Ho la prevalencia del nivel deficiente de conocimiento sobre lactancia materna
de los médicos familiares es igual o menor 26.5%

Ha la prevalencia del nivel deficiente de conocimiento sobre lactancia materna
de los médicos familiares es mayor al 26.5%

Ho la prevalencia del nivel deficiente de conocimiento sobre lactancia materna
del personal de enfermeria es igual o menor 32%

Ha la prevalencia del nivel deficiente de conocimiento sobre lactancia materna
del personal de enfermeria es mayor al 32%

Ho la prevalencia del nivel deficiente de conocimiento sobre lactancia materna
del personal de nutricion es igual o menor 63.4%

Ha la prevalencia del nivel deficiente de conocimiento sobre lactancia materna
del personal de nutricion es mayor al 63.4%

Ho la prevalencia del nivel deficiente de conocimiento sobre lactancia materna
del personal de trabajo social es igual o menor 51.2%

Ha la prevalencia del nivel deficiente de conocimiento sobre lactancia materna

del personal de trabajo social es mayor al 51.2%



V. Objetivos

V.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia del personal multidisciplinario

en salud
V.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de Médicos
Familiares

e Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de Enfermeria
especialista en medicina de familia

e Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna del personal de
Trabajo social

e Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna del personal de

nutricion



VI. Material y métodos
V1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue de tipo observacional, transversal descriptiva
VI.2 Poblacion

El personal multidisciplinario de salud adscrito a la UMF 8 turno matutino y

vespertino Campamento Mesa de Leon de la OOAD Querétaro
V1.3 Muestra y tipo de muestreo

Se aplico la formula para el céalculo del tamafio de muestra en poblaciones finitas,
obteniendo como resultado un total de 50 trabajadores del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

El célculo se realizé utilizando una metodologia estadistica basada en un nivel de
confianza del 95% (Zo=1.64Z_\alpha = 1.64Za=1.64) y una prevalencia estimada
del fendmeno del 43.8% (P=0.438P = 0.438P=0.438). Asimismo, se establecié un

margen de error del 0.50.

n= (Za) ?PgN
(N-1)d?+2a ?pq

n= (1.64) 2 (0.43) (0.57) (62)
(62-1) (0.05) 2 + (1.64) 2 (0.43) (0.57)

n= (2.6896) (0.43) (0.57) (62)
(61) (0.0025) + (2.6896) (0.43) (0.57)

n=40.8716
0.1525 + 0.6592

n=40.8716
0.8117
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Donde:

Za= nivel de confianza con un valor de 1.64
P= Prevalencia del fendmeno 43.8% = 0.43
g=1-p = 1-0.43 =0.57

d= margen de error 0.05

N= total de la poblacion 62

n=50

La muestra total calculada fue de 62 trabajadores del equipo multidisciplinario de la
UMF 8 "Campamento mesa de ledn" (N=62N = 62N=62). No obstante, se efectud

el estudio con una muestra efectiva que incluyé a 50 participantes.

Se utilizé6 un método de muestreo no probabilistico, concretamente el muestreo por
conveniencia, para escoger a los sujetos del estudio. Esto significa que la eleccion
de los participantes no fue aleatoria, sino que se llevé a cabo segun criterios de

accesibilidad y disponibilidad.
V1.3.1 Criterios de seleccion

Los criterios de seleccién incluian a trabajadores IMSS que tuvieran la categoria de
Medico Familiar, Enfermera especialista en Medicina de Familia, Nutricion y

dietética y personal de Trabajo social.

VL1.3.2 Criterios de exclusion

Medico familiar encargado del médulo de CADIMSS.

V1.3.2 Criterios de eliminacion

Que no firmen consentimiento informado.
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Personal que no concluya el instrumento.

Personal que decida abandonar el estudio.

VI.3.3 Variables estudiadas

Las variables que se incluyeron fueron edad, sexo, numero de hijos, experiencia de
lactancia materna (o de pareja), categoria de contratacién actual, numero de afios

de antigledad en afos dentro del IMSS

VI1.4 Técnicas e instrumentos

La "Escala de Evaluacion de la Competencia en Lactancia Materna" es una
herramienta que se utilizd. Este instrumento fue creado para medir el grado de
competencia en la lactancia materna; permite identificar los métodos de lactancia y
la percepcion sobre su habilidad para solucionar problemas que puedan aparecer a

lo largo del proceso.

Con una serie de preguntas y observaciones, el EcoLa-E brinda una evaluacién
completa que asiste a los expertos en salud para brindar apoyo individualizado y

guiar sobre cdmo optimizar las practicas de lactancia.

En 2015, Espana cre6 EColLa,una herramienta disefiada para evaluar los
conocimientos sobre lactancia materna de nifios y pediatras. La herramienta consta
de 22 preguntas que evaluan el nivel de conocimientos con una puntuacion maxima

de 26 puntos.

La confiabilidad del instrumento se determind de esta forma: Kuder-Richardson,
para 20 preguntas con respuestas dicotomicas, dio como resultado KR20=0,802; el
valor a de Cronbach para la respuesta de opcion multiple resulté ser 0,719 y el
global fue 0,866. La coincidencia entre los observadores fue Kappa = 0,6 en la
pregunta 18, Kappa = 0,825 en la pregunta 30 y Kappa = 0,856 en el puntaje total.
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V1.5 Procedimientos

Una vez el comité local de investigacion aprobd, se solicitd el permiso necesario
para efectuar la investigacion en la unidad asignada a través de un oficio que fue

firmado por el director de Tesis y enviado a las autoridades competentes.

Los participantes pudieron asistir en horario matutino y vespertino a la Unidad de

Medicina Familiar No. 8 de la Delegacién de Querétaro.

Aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion fueron seleccionados y se les
invito a participar en el protocolo de investigacion. Se les ofrecidé un resumen conciso

del objetivo del estudio y de los beneficios que obtendrian al decidir colaborar en él.

Los instrumentos fueron resguardados por el investigador responsable bajo llave, y

se mantendran durante 5 anos, evitando asi su mal uso.

Al terminar de responder el instrumento, se invitdé al personal a visitar cursos de

lactancia materna actualizados, tales como:

» “Lactancia y amamantamiento” impartido por la Escuela de Salud Publica de
México, en linea, gratuito, con 40 horas. (UNICEF, 2023)

* “Curso de 20 horas de lactancia materna — ISSALM”, impartido por la UNICEF, en
linea, gratuito, con 20 horas. (EDULACTA,2020)

» “Curso Lactancia Materna Esencial”, impartido por la pagina de la escuela de
formacion online especializada en lactancia materna (EDULACTA), en linea,

gratuito, con 2 horas. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2023).

» “Lactancia materna”, impartido por EDIMSS, en linea, gratuito, con 14 horas.

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2023).
VL.5.1 Analisis estadistico

Después de que la recoleccion y validacion de la informaciéon termind, se registraron
metddicamente los datos relativos a las unidades observadas en una hoja de calculo
electronica hecha en Microsoft Excel, version Office 365 del afio 2022 para el
sistema operativo Windows.
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El propdsito de este procedimiento fue crear una base de datos soélida, estructurada

y exacta que pudiera utilizarse como base para el analisis posterior.

Después, se realizd el analisis estadistico de los datos con la version 28.0 en

espanol del software especializado IBM SPSS Statistics.

Se utilizaron diferentes métodos estadisticos descriptivos en esta etapa, los cuales

se eligieron segun el tipo de variable que se estaba analizando.

Se utilizé la estimacidn de proporciones absolutas y relativas (porcentajes), lo que
posibilitd una caracterizacion apropiada de las caracteristicas profesionales y
demograficas de la poblacion estudiada y, por consiguiente, una comprensién

fundamentada e integral de los resultados logrados.
VI1.5.2 Consideraciones éticas

Este estudio ha tenido en cuenta las normas éticas vigentes al presentarse ante el
comité de investigacion de salud local, que se encargara de su revision, evaluacién
y aprobacion. La informacion recopilada sera utilizada solamente para alcanzar los

objetivos de la investigacion.

Se ha cumplido con lo que dice el articulo 11 de la Declaracién de Helsinki,
publicada en 2013, que subraya la responsabilidad de resguardar la vida, la salud,
la dignidad, la integridad y el derecho a autodeterminarse; ademas, el deber de
proteger la privacidad y mantener en secreto los datos personales de quienes
participan en el estudio. Asimismo, el articulo 23 de la declaracién resalta lo
importante que es proteger la privacidad y confidencialidad de la informacién de los
participantes mientras se intenta reducir las consecuencias fisicas y mentales que

puedan surgir como resultado del estudio.

Segun el articulo 17 del Reglamento de Investigacion en Salud de la Ley General
de Salud, este estudio se califica como de riesgo minimo. Se emplean datos
delicados de expertos en medicina familiar y se llevan a cabo intervenciones que no
alteran sus variables fisiolégicas, aunque si analizan su impacto sobre la lactancia

materna. La informacion que se recoja no tendra un impacto en la situacion de
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trabajo de los participantes, y es necesario firmar un formulario de consentimiento

informado.

Se han tomado en cuenta los siguientes aspectos, de acuerdo con los principios

éticos para la investigacion en salud:

1. Independencia: Es necesario que los profesionales de la medicina familiar den su
consentimiento informado, y se asegura la confidencialidad del paciente y la

proteccion de sus datos.

2. Beneficencia: La informacién recolectada ayudara a determinar el nivel de
conocimiento de los expertos en medicina familiar y facilitara la adopcion de

medidas apropiadas para tratar este asunto prioritario.

3. No hacer dafo: Este analisis es de caracter observacional y no implica
alteraciones en las variables psicoldgicas o fisiolégicas de los participantes. Por lo
tanto, no se les hara correr ningun riesgo a los sujetos. Se garantiza la privacidad y

la integridad durante todo el procedimiento.

4. Justicia: Se tomara en cuenta a todo el personal de enfermeria que sea
especialista en medicina familiar, sin distincion por motivos de religién, género,
orientacién sexual, nivel socioeconémico, afiliacion politica u otros rasgos. En todo
momento se garantizara la confidencialidad, integridad y voluntariedad de los
participantes, quienes podran abandonar el estudio en cualquier momento sin temor

a represalias.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar las areas que requieren
mejoramiento en este tema y encontrar métodos para el desarrollo constante del

personal de enfermeria especializado en medicina familiar.
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VIl. Resultados

El analisis actual evalua el grado de conocimiento sobre la lactancia materna del
equipo multidisciplinario de la UMF8 a través de la Encuesta de Conocimientos en
Lactancia (ECoLa) aplicada a lo largo del afio 2024. La evaluacién abarcé a 50
profesionales de cuatro campos: nutricién, enfermeria, trabajo social y medicina

familiar.

Los conocimientos se clasificaron en cuatro niveles: muy inadecuado, inadecuado,

bueno y excelente.

La tabla 1 mostré que el personal de medicina familiar tenia un conocimiento
insuficiente sobre la lactancia materna. EI 5 % llegé a un nivel excelente, en
contraste con el 25 % que mostré tener un buen conocimiento. El 70% de los casos

se concentré en la distribucion inadecuada y muy inadecuada.

Los resultados de la Tabla 2 el 22.73% (n=5) mostr6é un nivel bueno, mientras que
el 77.27% con conocimientos deficientes: 50% de ellos fueron considerados

inadecuados y el otro 27.27%, muy inadecuados.

La Tabla 3 indica que el personal de trabajo social presentd una distribucion con un

25% en nivel bueno, 50% inadecuado y 25% muy inadecuado.

En la Tabla 4 correspondiente al area de nutricion, se identifica la distribucion mas
desfavorable: solo el 25% de los nutridlogos alcanzd un nivel bueno, mientras que
el 75% presentd conocimientos insuficientes (25% inadecuados y 50% muy

inadecuados).

En la tabla 5 correspondiente al turno de la mafiana que solo el 20.6% del personal
llegd a niveles aceptables (3.4% excelente, 17.2% bueno). El 79.4% restante
presentd deficiencias: el 44.8% fue considerado insuficiente y el 34.5% muy

insuficiente.

Aunque no se encontraron casos excelentes, la tabla 6 muestra que en el turno
vespertino se detectd una proporcién mas alta de buen conocimiento (33.3%, n=7)

en comparacion con el turno matutino. Sin embargo, el 66.7% mostré6 que sus
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conocimientos eran insuficientes: un 42.9% los tenia de manera inadecuada y un

23.8%, muy inadecuado.

Como se puede apreciar en la tabla 7, los grupos de edad de 30 a 35 afos (35.3%)
y de 36 a 40 anos (22.2%) fueron los que tuvieron el porcentaje mas alto entre el
personal con resultados satisfactorios. La falta de casos aprobatorios en el grupo
de 46 a 50 afios indica una relacién inversa entre la edad y el conocimiento

actualizado.

En la tabla 8, que se refiere al grupo de edad no aprobatoria, el grupo de 36 a 40
afos tuvo el porcentaje mas alto de casos deficientes (56.76%), y después le siguid
el grupo de 30 a 35 afios (29.73%).

En la tabla 9, los hombres mostraron una ligera preponderancia en resultados
positivos (53.85 % frente a 46 %), lo cual contradice las expectativas fundamentadas

en la experiencia de género durante la lactancia materna.

De acuerdo con el analisis de la tabla 11, las mujeres constituyeron el 64.86% de

los casos con conocimientos deficientes, como se puede ver en la tabla 10.

La experiencia individual en lactancia no aseguro que se tuviesen los conocimientos
profesionales apropiados. Como podemos observar en la tabla 11, unicamente el
31.26% llegd a niveles aceptables (3.13% muy buenos y 28.13% buenos), mientras

que el 68.75% mostré deficiencias (25% muy inadecuado y 43.75% inadecuado).

Como se puede observar en la tabla 12, el hecho de no tener experiencia personal
con la lactancia materna estuvo vinculado a mas deficiencias; solamente el 16.7%
mostré un buen conocimiento, mientras que el 83.3% reveld insuficiencias

formativas notables.

La tabla 13 indica que el 23.53% del personal recién incorporado tiene un buen
conocimiento, mientras que el 76.47% presenta deficiencias (29.4% muy
inadecuado y 47.06% inadecuado), lo cual sefiala falencias en la capacitacion

inicial.
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La tabla 14 muestra que el grupo de antigiedad de 6 a 10 afos tuvo la distribucion
relativa mas favorable, con un 32.14% de casos aceptables (3.57% excelente,
28.57% bueno). No obstante, el 67.86% todavia mostré que sus conocimientos eran

insuficientes.

La tabla 15 revela que el personal con mas antigiedad tuvo resultados solamente

deficientes: un 60% inadecuado y un 40% muy inadecuado.

La tabla 16 muestra que la investigacion examiné el nivel de conocimiento acerca
de la lactancia materna en 50 profesionales sanitarios de la UMF8, lo que puso al
descubierto notables carencias en la capacitacion del personal multidisciplinario; el

74% de este personal exhibié conocimientos inadecuados o muy inadecuados.

La tabla 17 se engloban los resultados como no aprobatorios donde se incluyen los
rubros de inadecuado y muy inadecuado, en los aprobatorio el adecuado y
excelente. En relacion a los médicos familiares, la prevalencia de nivel deficiente
fue del 70%, con un IC 95% de 49.9 a 90.1. Dado que el limite inferior del intervalo
de confianza es mayor al valor de referencia (26.5), se cuenta con evidencia
estadistica por medio de los IC para rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la
hipétesis alternativa (Ha), concluyendo que la prevalencia del nivel deficiente de

conocimiento es mayor al 26.5 en este grupo.

En el personal de enfermeria, la prevalencia de nivel deficiente alcanzo el 77.27,
con un IC 95% de 59.80 a 94.74. Al encontrarse todo el intervalo de confianza por
encima del 32 establecido en la hipotesis nula, se rechaza Ho y se acepta Ha,
indicando que la prevalencia del nivel deficiente de conocimiento sobre lactancia

materna es mayor al 32 en este grupo.

Respecto al personal de nutricion, la prevalencia del nivel deficiente fue del 70%,
con un IC 95% de 32.6 a 100. En este caso, el valor de referencia (63.4) se

encuentra dentro del intervalo de confianza, por lo que se acepta Ho.

De manera similar, en el personal de trabajo social la prevalencia de nivel deficiente
fue del 70%, con un IC 95% de 32.6 a 100. Dado que el valor de referencia (51.2%)

28



también se encuentra contenido dentro del intervalo de confianza, aceptandose la
Ho.
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Tabla 1. Nivel de conocimiento en lactancia materna en los Médicos
especialistas en Medicina Familiar

N=20
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE IC MIN (%) IC MAX (%)
(%)
Excelente 1 5 00 14.5
Bueno 5 25 6 43
Inadecuado 7 35 14.10 55.9
Muy inadecuado 7 35 14.10 55.9

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en
la UMF8 ”. 2024

Tabla 2. Nivel de conocimiento en lactancia materna en el personal de
Enfermeria

N=22
Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC Min (%) IC Max (%)
Excelente 0 0.00 0.00 0.00
Bueno 5 22.73 5.22 40.24
Inadecuado 11 50.00 29.11 70.89
Muy Inadecuado | 6 27.27 8.66 45.88

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en
la UMF8”. 2024
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Tabla 3. Nivel de conocimiento en lactancia materna en el personal de Trabajo

social
N=4
Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC Min (%) IC Max (%)
Excelente 0 0.0 0.0 60.2
Bueno 1 25.0 4.6 69.9
Inadecuado 2 50.0 20.1 79.9
Muy Inadecuado | 1 25.0 4.6 69.9

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en

la UMF8”. 2024

Tabla 4. Nivel de conocimiento en lactancia materna en el personal de

Nutricién
N=4
Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC Min (%) IC Max (%)
Excelente 0 0.0 0.0 60.2
Bueno 1 25.0 4.6 69.9
Inadecuado 2 25.0 4.6 69.9
Muy Inadecuado | 1 50.0 20.1 79.9

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en

la UMF8”. 2024



Tabla 5. Nivel de conocimiento en lactancia materna en personal
multidisciplinario en salud en el turno matutino

N=29
Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC Min (%) IC Max (%)
Excelente 1 3.4 0.1 17.2
Bueno 5 17.2 5.8 35.8
Inadecuado 13 44.8 27.6 62.9
Muy Inadecuado 10 34.5 19 53.1

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en
la UMF8”. 2024

Tabla 6. Nivel de conocimiento en lactancia materna en personal
multidisciplinario en salud en el turno vespertino

N=21
Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC min (%) IC max (%)
Excelente 0 0.0 0.0 13.0
Bueno 7 33.3 15.6 55.3
Inadecuado 9 42.9 22.6 65.2
Muy inadecuado | 5 23.8 8.2 47.2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en
la UMF8”. 2024
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna por grupo etario
aprobatorio

N=13

Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC 95% min. IC 95% max.

30-35 arios 6 35.3 14.2 61.7
36—-40 afios | 6 22.2 8.6 42.3
41-45 anos | 1 20.0 0.5 71.6
46-50 afos | 0 0.0 0.0 97.5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en
la UMF8”. 2024

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna por grupo etario no
aprobatorio

N=37

Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC 95% min. IC 95% max.

30-35 afios | 11 29.73 15 44 .46
36—-40 afios | 21 56.76 40.79 72.72
41-45 afos | 4 10.81 0.81 20.82
46-50 afos | 1 2.70 0 7.93

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en
la UMF8”. 2024
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Tabla 9. Nivel de conocimiento en lactancia materna en personal
multidisciplinario por sexo con resultados aprobatorios

N=13

Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC 95% min. IC 95% max.

Mujer 6 46 23.20 70.86

Hombre 7 53.85 29.14 76.80

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en
la UMF8”. 2024

Tabla 10. Nivel de conocimiento en lactancia materna en personal
multidisciplinario por sexo con resultados no aprobatorios

M=37

Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC 95% min. IC 95% max.

Mujer 24 64.86 48.67 78.15

Hombre 13 35.14 21.85 51.33

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en
la UMF8”. 2024
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Tabla 11. Nivel de conocimiento en lactancia materna con experiencia persona
en lactancia materna

N=32
Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC 95% min. IC 95% max.
Excelente 1 3.13 0 17.35
Bueno 9 28.13 15.51 45.61
Inadecuado 14 43.75 28.21 60.67
Muy inadecuado | 8 25 13.14 42.42

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en
la UMF8”. 2024

Tabla 12. Nivel de conocimiento en lactancia materna sin experiencia persona
en lactancia materna

N=18
Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC 95% min. IC 95% max.
Excelente 0 0.0 0.0 21.09
Bueno 3 16.7 5.2 40.23
Inadecuado 8 44 .4 24.63 66.27
Muy inadecuado | 7 38.9 20.37 61.45

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en
la UMF8”. 2024
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Tabla 13. Nivel de conocimiento segun antigiedad de contratacion en el
personal con 1-5 ainos de antiguedad

N=17
Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC 95% min. IC 95% max.
Excelente 0 0 0 22.08
Bueno 4 23.53 9.25 47.89
Inadecuado 8 47.06 26.26 68.98
Muy inadecuado | 5 29.4 13.17 53.49

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en
la UMF8”. 2024

Tabla 14. Nivel de conocimiento segun antigiedad de contratacion en el
personal con 6—10 aios de antiguedad

N=28
Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC 95% min. IC 95% max.
Excelente 1 3.57 0 19.47
Bueno 8 28.57 15.20 47.30
Inadecuado 13 46.43 29.59 64.16
Muy inadecuado | 6 21.43 10 40

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en
la UMF8”. 2024
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Tabla 15. Nivel de conocimiento segun antigiedad de contrataciéon en el
personal con 16-20 ainos de antiguiedad

N=5
Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC 95% min. IC 95% max.
Excelente 0 0 0 49.39
Bueno 0 0 0 49.39
Inadecuado 3 60 23.10 88.02
Muy inadecuado | 2 40 11.98 76.90

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en

la UMF8”. 2024

Tabla 16. Nivel de conocimiento en lactancia materna en el personal
multidisciplinario de la UMF 8 “Campamento mesa de ledn”

N=50
Categoria Frecuencia Porcentaje (%) IC 95% min. IC 95% max.
Excelente 1 2 0 11.67
Bueno 12 24 14 37.62
Inadecuado 22 44 31.19 57.69
Muy inadecuado | 15 30 19.09 43.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud”.

2024
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Tabla 17. Nivel de conocimiento en lactancia materna en cada categoria del
personal de salud de la UMF 08 “Campamento Mesa de Leén”

N=22
MEDICOS FRECUENCIA PORCENTAJE ICMIN IC MAX
FAMILIARES (%) (%) (%)
Aprobatorio 6 30 9.9 50.1
No aprobatorio 14 70 49.9 90.1
PERSONAL DE
ENFERMERIA
Aprobatorio 5 22.73 5.26 40.20
No aprobatorio 17 77.27 59.80 94.74
PERSONAL DE
NUTRICION
Aprobatorio 1 25 0 67.4
No aprobatorio 3 70 32.6 100
PERSONAL DE
TRABAJO SOCIAL
Aprobatorio 1 25 0 67.4
No aprobatorio 3 70 32.6 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador: “Nivel de
Conocimiento Sobre Lactancia Materna del Personal Multidisciplinario en Salud en

la UMF8”. 2024
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VIIl. Discusion

Para asegurar que las madres lactantes reciban una atencion basada en evidencia
y a tiempo, es fundamental que el personal de salud multidisciplinario cuente con la
formacion apropiada en lactancia materna. De acuerdo con el actual estudio, el 74%
de los profesionales evaluados exhibieron un nivel de conocimiento deficiente o muy
deficiente. Este resultado coincide con los hallazgos reportados en varios contextos

internacionales y nacionales.

Una investigacion de Pérez-Escamilla et al. (2016) en América Latina revelé que
muchos profesionales de la salud no tienen una formacion sistematica en lactancia
materna, ni durante su etapa universitaria ni mientras ejercen su profesion. Esta
carencia de preparacion afecta directamente la calidad del apoyo que las madres
reciben, en particular durante el puerperio temprano, que es un periodo crucial para

iniciar la lactancia.

También, una investigacién realizada en Croacia por Zakarija-Grkovié y Segvi¢
Klari¢ (2020) revel6 que unicamente el 32.5% de los trabajadores sanitarios logré
calificaciones adecuadas en lo que a saber sobre lactancia materna, siendo los
médicos quienes presentaron mas carencias con respecto a enfermeras y matronas.
Este descubrimiento tiene puntos en comun con los resultados de este estudio, en
el cual no se observd que ningun grupo profesional tuviera un nivel alto de
conocimiento, lo que indica que las deficiencias son transversales y no dependen

del puesto o rol clinico.

El estudio actual encontré un rendimiento relativo superior en el turno vespertino
con relacion al turno de trabajo. Segun investigaciones como la de Diaz-Gémez et
al. (2018), la jornada laboral tiene un impacto en la exposicidon a las actividades
formativas, porque generalmente los turnos matutinos reinen mas capacitaciones
institucionales, mientras que los turnos vespertinos y nocturnos tienen menos

acceso.
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Las contradicciones que parecen existir con los resultados pueden deberse a
variaciones especificas relacionadas con el contexto o a restricciones en la

cobertura de capacitacion.

Con respecto al grupo de edad, se observd que los profesionales mas jovenes
lograron calificaciones ligeramente mas altas. Este resultado concuerda con lo que
encontré Cortés-Reyes et al. (2019), quienes notaron que los profesionales recién
graduados suelen tener informacion mas reciente, aunque a menudo no poseen

experiencia clinica en consejeria o habilidades practicas.

En cuanto a la variable de experiencia personal en lactancia, los datos revelaron
una correlacion positiva moderada: aquellos que habian vivido la lactancia, ya sea
directa o indirectamente, mostraron tendencias hacia resultados mas favorables.
Matsuda et al. (2017) ya habian registrado este vinculo en Brasil, enfatizando que
la interaccion directa con la vivencia de amamantar afecta tanto el compromiso y la
empatia como el saber practico del profesional, sobre todo en mujeres, aunque

también en hombres que participan activamente en el proceso.

Por ultimo, al examinar la duracion del empleo, el estudio encontré que tener una
trayectoria institucional mas larga no se relaciona con un mayor conocimiento, lo
que coincide con la literatura existente. En el estudio realizado por Almutairi et al.
(2020) en Arabia Saudita, se llego a la conclusién de que la formacién continua no
esta asegurada solo por la antigliedad en el empleo y que es imprescindible poner

en marcha tacticas institucionales de actualizacion permanente.

La falta de conocimiento sobre la lactancia materna no es un problema exclusivo de
una region o institucion, sino que se trata de un fenédmeno ampliamente registrado
en todo el mundo, como lo demuestra la evidencia comparativa. El hecho de que
este estudio coincida con las investigaciones revisadas enfatiza la urgente

necesidad de:
e Potenciar la capacitacion profesional desde el pregrado.

e Implementar programas de capacitacion periédica que sean obligatorios a nivel

institucional.
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e Promover enfoques que sean sensibles a la experiencia personal de los

profesionales y que incluyan diferentes disciplinas.

La aplicacion de un muestreo por conveniencia en el campo de las oportunidades
metodoldgicas puede generar un sesgo de seleccion. Esto restringe la posibilidad
de aplicar los resultados a toda la poblacion del IMSS en Querétaro o a otras UMF,
puesto que los individuos que participaron no fueron escogidos al azar. Una
representacion mas consistente podria haberse logrado con una muestra aleatoria

estratificada por categorias profesionales.

La muestra utilizada era una pequefa. A pesar de que el estudio es descriptivo, una

muestra mas grande podria haber proporcionado estimaciones mas precisas.

Invitar a hacer cursos de lactancia materna actualizados tras responder el
instrumento es una idea magnifica para promover el aprendizaje. No obstante, en
una investigacion exclusivamente descriptiva, esta "intervencion" podria generar un
factor de confusion si la investigacion tuviera alguna intencion de valorar el impacto
o la modificacion después de la evaluacién. Es apropiado para un analisis
descriptivo; sin embargo, si se quisiera hacer una evaluacion del impacto en el

futuro, este aspecto deberia ser controlado con cuidado.
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IX. Conclusiones

La presente investigacion evidencio deficiencias relevantes en el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en el personal multidisciplinario de salud
evaluado, predominando resultados correspondientes a niveles inadecuado y muy
inadecuado. Estas carencias representan un desafio para la calidad de la atencién
materno-infantil y para la adecuada promocion de la lactancia materna como

estrategia de salud publica.

El contraste de hipdtesis, sustentado en los intervalos de confianza al 95%, permitio
establecer que la hipétesis nula fue rechazada en los médicos familiares y en el

personal de enfermeria.

En contraste en el personal de nutricion y de trabajo social la hipotesis nula fue
aceptada, debido a que los valores de referencia se encontraron dentro de los

intervalos de confianza.
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X. Propuestas
e Certificacion obligatoria en temas de lactancia

Definir la acreditacién en cursos autorizados por entidades oficiales como un criterio

de calidad institucional para el comité responsable de lactancia de la UMF 8.
e Implementacion de programas de capacitacion continua

Implementar y crear talleres tedrico-practicos, de manera regular, para todo el
personal sanitario, sin importar su antigiedad o area laboral. Estos deben incluir
informacién actualizada sobre la lactancia materna, fundamentada en directrices
nacionales e internacionales (como las de la OMS, UNICEF y NOM-050-SSA2-

1995, entre otras). Utilizandolos los miércoles de la semana académica.
e Integracion de contenidos sobre lactancia en la induccion del personal nuevo

Garantizar que el personal de nuevo ingreso tenga acceso a informacion desde el
comienzo de sus funciones mediante la incorporacion de modulos especificos sobre

lactancia en los procesos de induccién y orientacion.
e Generacion de campafas institucionales de sensibilizacién

Disefiar campafias internas que fomenten la relevancia de la lactancia materna como

un componente del trabajo colectivo del personal, mas alla de gineco-obstetricia o

pediatria. Estas campanas se llevarian a cabo por los meédicos internos de pregrado,

asi como por los residentes de medicina familiar y los pasantes de servicio social.
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