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RESUMEN
Introduccion: existe una relacién entre falta de lactancia materna y desnutricion
en nifos. La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva por seis meses y
mantenerse al menos durante los dos primeros afos de vida por los beneficios de
la leche materna. Esto es una razén por la cual el personal de salud debe estar
capacitado correctamente para apoyar a las madres y fomentar la lactancia

materna.

Objetivo: determinar el nivel de conocimientos y habilidades del personal de salud
sobre consejeria en lactancia materna del Hospital Vicente Corral Moscoso que

labora en el periodo Agosto — Septiembre 2017.

Metodologia: estudio descriptivo dirigido al personal de la salud que laboro en el
Hospital Vicente Corral Moscoso de agosto a septiembre 2017, empleando una
muestra de 208 personas, a quienes se aplicé la encuesta EColLa. Los datos han
sido analizados y procesados con el programa PSPP version 0.10.1.

Resultados: se ha podido establecer que el nivel de conocimiento y habilidad del
personal de salud es insuficiente con el 51% (30% con categoria de excelente). La
mayor parte de la muestra tiene 10 o menos afios de experiencia. El 60% tiene
experiencia personal en lactancia materna, con una media de lactancia de 8
meses. En relacion a capacitaciones sobre la lactancia materna se observo que el

49% no ha tenido ninguna capacitacion.

Conclusiones: se concluye que el personal evaluado de salud del Hospital
Vicente Corral Moscoso alcanza un nivel de conocimientos y habilidades deficiente

en consejeria de lactancia materna.

Palabras Clave: LACTANCIA MATERNA, CONOCIMIENTO, HABILIDAD,
PERSONAL DE SALUD, TEST DE ECOLA.
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ABSTRACT

Introduction: there is a relationship between lack of breastfeeding and
malnutrition in children. The OMS recommends exclusive breastfeeding for six
months and stay at least during the first two years of life for the benefits of breast
milk. This is one reason why health personnel must be properly trained to support

and promotes breastfeending.

Objective: to determine the level of knowledge and skills of health personnel about
breastfeeding at the Hospital Vicente Corral Moscoso that works in the period
August - September 2017.

Methodology: descriptive study in health professionals of the Hospital Vicente
Corral Moscoso from August to September 2017. The ECoLa y survey was applied
and information was processed with the PSPP program version 0.10.1 to generate

frequency and percentage tables, measures of central tendency and dispersion.

Results: it has been established that the level of knowledge and skill of health
personnel is insufficient with 51% (30% with excellent category). Most of the
sample has 10 or less years of experience. More than 60% of respondents have
experience with breastfeeding with a mean breastfeeding of 8 months. In relation
to the training on breastfeeding, 49% have not had any training on this subject.

Conclusions: the study shows that there are gaps in the knowledge and skills on
breastfeeding of health personnel surveyed, and it is necessary to work for the

improvement of these parameters.

Keywords: BREASTFEEDING, KNOWLEDGE, SKILLS, HEALTH PERSONNEL,
ECOLA TEST.
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

A pesar de los beneficios de la leche materna y las recomendaciones
internacionales en Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2011-2013 el promedio de lactancia exclusiva entre los lactantes hasta los seis
meses es de aproximadamente el 43%. Asimismo solo el 52% de los lactantes

recibe leche materna durante el primer mes de vida (1).

El Hospital Vicente Corral Moscoso cuenta con un area de maternidad sitio donde
se presentan la mayoria de problemas sobre amamantamiento por parte de las
madres, es cuando el personal de salud debe tener una adecuada preparacion
para guiar y promover la lactancia materna y asi reducir la morbimortalidad en la

nifiez (2).

La lactancia materna posee beneficios para la madre, también para el recién
nacido y la sociedad. Varios estudios sugieren que la lactancia materna podria
tener un rol protector en el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles
en la edad adulta como disminucién del riesgo de sobrepeso, obesidad y

enfermedad cardiovascular (3).

Un estudio realizado en Espafa por Temboury sobre conocimientos en temas de
lactancia materna a 252 residentes de pediatria; concluye que se encontraron
respuestas erroneas y conocimientos insuficientes, por lo cual es necesario

reflexionar para mejorar la formacion en lactancia materna (4).

Es importante conocer el nivel de preparacion del personal de salud en nuestro
medio, porque ellos son los indicados para proteger, promover y apoyar la
lactancia materna, y en este sentido aconsejar con objetividad y continuidad a las
futuras madres, en la presente investigacion se establecié los conocimientos y
habilidades del personal de salud del Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca; para lo cual, se realizé un estudio descriptivo en donde se
evaluo los conocimientos y habilidades del personal de salud con la aplicacion de
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la encuesta EColLa (Encuesta de Conocimientos y habilidades en lactancia

materna).

1.2 Planteamiento del problema.

El apoyo y colaboracion del personal de salud en el ambito de lactancia materna
es importante debido a la posicion privilegiada de liderazgo que tienen tanto en los
hospitales como en las comunidades; por lo tanto, el personal de salud que
desconozca acerca del tema de lactancia podria tener un efecto negativo sobre las

madres, provocando que la lactancia natural no se lleve con éxito (5).

Todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de informacion de
calidad, apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud; es por ello que no
es suficiente con un correcto conocimiento del personal de salud acerca de
lactancia materna sino que las madres deben adoptar una actitud positiva hacia la
lactancia materna, actitud que se toma al momento de vivir experiencias y al

conocer ventajas y desventajas (6).

El mejor apoyo para las nuevas madres seria que todo el personal este realmente
interesado en la lactancia materna y que tengan la capacidad de brindar

informacion tanto en forma practica como tedrica (7).

Un estudio realizado en Israel de 2007 encuentra un nivel de conocimiento bajo en
los médicos de familia, los médicos afirman que sus principales fuentes de

informacion son su propia experiencia y la lectura (8).

En Espafia en un estudio se describe los factores que influyen en forman negativa
a la lactancia materna, los resultados mostraron una relacion negativa entre la de
ser primigestas, experiencia anterior negativa, madres con escolaridad baja o la
provision de informacion inadecuada en cuanto a la lactancia, estos factores

mantienen las tasas de apego de lactancia materna en niveles no esperados (9).

Otro estudio realizado en el 2007 en Tenerife sobre conocimientos basicos de
lactancia materna en residentes de medicina familiar encontraron que el 35% de la
14
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muestra obtuvo niveles deficientes de conocimiento, ademas la mitad no contesto
adecuadamente en cuanto al manejo de la lactancia materna en la coexistencia de

la mastitis (10).

Paguay y Siguencia 2015 en Cuenca-Ecuador realizaron un estudio para
determinar conocimientos, actitudes y précticas del personal de salud respecto a
la politica de los 10 pasos y su promocion en las madres, en el area de maternidad
del Hospital Vicente Corral Moscoso. Su estudio revela que solo 10.71% del
personal de salud cumplié con la politica de los diez pasos y en la evaluacion de
los tres pardmetros concluyeron que el 50% del personal tenia un conocimiento

regular, el 78% una actitud favorable y el 69.05% un nivel practico moderado (11).

Finalmente nos planteamos como pregunta de investigacion ¢Cuéles son los
conocimientos y habilidades del personal de salud sobre consejeria en lactancia

materna en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 20177

1.3 Justificacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a corto plazo y a nivel
mundial que los nifios que reciben lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses y luego lactancia materna complementaria tienen un riesgo
reducido de morbilidad infecciosas y de mortalidad, ademas de menor riesgo de
anemia hipocromica, proteccién contra obesidad y mejorar el desarrollo de las

habilidades cognitivas en su vida adulta (12).

A pesar de los esfuerzos por enfatizar la importancia de lactancia materna

exclusiva, el promedio de duracién de lactancia materna es de 1.8 meses (13).

El inicio y el abandono temprano de la lactancia materna se relacionan con
multiples factores e incluyen la influencia social, normas culturales, problemas
clinicos, tipo de servicios del centro de salud y la necesidad de mayor preparacion
de los profesionales de la salud. Ademas, no podemos olvidar la creciente oferta
de formulas infantiles o sucedaneas de leche materna y la poca informacion que

tienen las madres adolescentes para tomar una decision informada a tiempo (14).
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Conocer la realidad que el personal de salud enfrenta respecto a sus
conocimientos sobre lactancia materna, permitira la autoformacion y la necesidad
de fortalecer los conocimientos y de manera consecuente su competencia clinica.
Por tanto quienes se beneficiaran principalmente del estudios sera el recién

nacido, madres, personal sanitario y la comunidad.

Ademas con personal de salud calificado con conocimientos adecuados sobre
lactancia materna se lograra ventajas de salud y econdmicas para la madre,
familia y la sociedad ya que se reduce considerablemente el gasto de
alimentacion, hospitalizaciones del nifio por enfermedades y costos generados a
los sistemas de salud.

Con nuestro estudio aportaremos para el conocimiento del personal administrativo
del Hospital Vicente Corral Moscoso y también podra estar al alcance en el
repositorio digital de la Universidad de Cuenca para los estudiantes que deseen

realizar un estudio mas amplio en el campo de lactancia materna.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO.

2.1 Definiciones y conceptos de lactancia materna exclusiva vy

complementaria.

Concepto: para la Organizacién Mundial de la Salud “lactancia materna exclusiva
es el alimento con leche de la madre durante los seis primeros meses de vida sin
ningun tipo de alimento o liquido complementario a excepcion de gotas de
vitaminas sin diluir medicamentos y la considera indispensable para el adecuado

desarrollo del nifio” (15).

La lactancia materna complementaria se refiere a la combinacion de leche
materna acompafiada de complementos alimentarios como leche maternizada y
otro tipo de alimentos que se van incorporando a través del primer afio de vida los

cuales estan sujetos a modalidades propias de cada cultura (15).

La OMS recomienda que la lactancia materna debiera mantenerse al menos
durante los dos primeros afios de vida, incluso si la madre y el nifio lo deciden,

podria continuarse sin limite de tiempo (15).

El amamantamiento es el proceso natural mas completo e indispensable que
puede existir entre la madre e hijo, ademas mediante la lactancia natural se aporta
a los lactantes nutrientes que no se encuentran en ningun otro tipo de alimento. Es
el Unico alimento que tiene una influencia biolégica y emocional sobre la salud de

la madre y de su hijo (16).

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes, aporta toda la
energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida, y
sigue cubriendo la mitad o0 mas de las necesidades nutricionales del nifio durante

el segundo semestre de vida, y hasta un tercio durante el segundo afio (17).

La lactancia materna tiene un componente instintivo en relacién con el recién

nacido, y por parte de la madre la necesidad de un aprendizaje de la técnica
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correcta, que viene dado por la transmision de conocimiento de madres a hijas, o
experiencias cercanas. Por ello es necesario que los profesionales sanitarios
transmitan, una parte de estos conocimientos, que garantice una preparacion
correcta de la nueva madre. Por lo que en la actualidad es necesaria la formacion
en lactancia materna de los profesionales de la salud que atienden a la mujer y al
nifio (18).

La OMS recomienda el inicio de lactancia materna en las dos primeras horas
posparto, se ha comprobado que favorece el contacto madre - hijo y es el primer
estimulo para la secrecion lactea. Los beneficios del contacto piel a piel en el
posparto son mayor duracion de la lactancia, disminucion de la depresion posparto

y una mejor termorregulacion (19).

2.3 Clasificacién y composicion de la leche humana

En la produccién de leche materna se puede distinguir:

e Precalostro:(nacimiento antes de las 35 semanas de gestacién) con un alto
contenido de proteinas, inmunoglobulinas, acidos grasos vy baja
concentracion en lactosa. (20).

e Calostro: que se produce entre el tercer y cuarto dia después del parto
contiene mayor cantidad de proteinas inmunoglobulina A (IgA). Contiene
2000 a 4000 linfocitos/mms3. Protege contra infecciones y alergias porque
transfiere inmunidad pasiva la recién nacido (20).

e Leche de transicion desde el cuarto al décimo quinto dia posparto baja en
inmunoglobulinas y proteinas en relaciéon al calostro, debido a la
emulsificacion de las grasas y por el caseinato de calcio se debe el color
blanco. (20).

e La leche madura producida a partir de los 15 dias posparto nutrientes
necesarios para cumplir los requerimientos nutricionales del recién nacido

hasta los 6 meses, alto contenido de lactosa. (20).

La leche materna contiene aproximadamente 200 componentes identificados e

incluyen una serie de compuestos bioactivos como enzimas, hormonas, factores
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de crecimiento, proteinas especificas, poliaminas, nucleétidos, oligosacaridos,
lipidos, prebidticos, agentes antiinfecciosos y antiinflamatorios. La composicion es
dinamica porque se modifica por factores externos por ejemplo el estado

nutricional de la madre y la alimentacion de la misma (20,21).

Proteinas: Las proteinas de la leche materna la hacen dunica, las enzimas
digestivas como la amilasa mejoran la biodisponibilidad. La inmunoglobulina A
secretora confiere el efecto protector a la leche human a nivel de mucosas como:

boca, nariz y el oido del lactante (20,22).

Lipidos: Las grasas proporcionan del 45-55% de los requerimientos caléricos que
proporciona la leche materna.Los niveles elevados del DHA y del DPA, se
asociaron con un menor riesgo de autoinmunidad temprana frente a las células
beta pancreéticas y, por ende, con una menor probabilidad de aparicion de la
diabetes tipo 1(23).

Tabla 1

Composicion de la leche materna

Sustancia Beneficio

lg A secretora Accidn antiinfecciosa especifica
dirigida al antigeno. Ofrece
inmunidad pasiva al recién nacido.

Desarrollo del

: . Lactoferrina Bacteriostatico y antimicrobiano por
sistema inmune

atacar la membrana celular del S.
aureus, Vibrio cholerae, E. coli,
Pseudomonas.

L- caseina Antiadherente, flora bacteriana es el
promotor del crecimiento del
Bifidobacterium bifidum.

Macrofagos, Fagocitan microorganismos,
polimorfonucleares, protegen el tejido mamario de
linfocitos. mastitis y estimulan la inmunidad de

memoria por la via entero-mamaria.

Oligosacéridos Funcionan como facotres de
crecimiento, falsos receptores
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contra H. influenza, y N.catharralis.

Glutation peroxidasa

Previene la oxidacién lipidica

Factor de crecimiento

Vigilancia luminal, reparacion del

epidérmico intestino.

, Nucleétidos recimien maduracion intestinal
Tolerancia icrzlcergmeit;?éiogizu oanﬁt;)ilidadeztel -
digestiva . P

Hierro.

Lipasa Antibacteriana y contra protozoarios.

Factor activador de Protege contra enteritis necrosante.

plaquetas

Aminoécidos Taurina favorece digestion de las
grasas, carnitina necesaria para la
oxidacion de lipidos en la

Desarrollo mitocondria del cerebro. Acido

cerebral y visual

glutadmico, cistina y glutamina
actian como neuromoduladores y
neurotransmisores.

Factor de crecimiento
nervioso

Promueve el crecimiento neural.

Grasas (triglicéridos,
fosfolipidos, acidos
grasos)

Aportan energia, optimizan los
procesos de aprendizaje.

Acido
docosahexaenoico
(DHA), acido
docosapentaenoico
(DPA)

Acido araquidoénico
(AA)

Maduracion de células visuales
(retina) y cerebrales, favorece la
transmision de los impulsos
Nnerviosos.

Adaptado de: Ballard O, Morrow AL. Human milk composition: nutrients and bioactive factors.
Pediatr Clin North Am. 2013 Febrero
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2.2 Beneficios de la lactancia materna.

Numerosos estudios avalan el consumo de leche materna por producir beneficios
para el nifio, la madre, el entorno familiar y social. Entre los mas importantes

tenemos:

Beneficios de la lactancia materna para el nifio

La lactancia materna se asocia a un 64% de reduccion de la incidencia de
infecciones gastrointestinales inespecificas, reduce un 30% el riesgo de diarrea
por rotavirus. Ademas tiene un efecto protector residual hasta dos meses después
de suspendida la lactancia (24,25).

Respecto a la enfermedad febril aguda, se ha observado que la LME es un factor

protector de hospitalizacion por esta causa (26).

Asi, la lactancia materna de mas de tres meses de duracién puede disminuir hasta
un 77% el riesgo de otitis media, un 75% el riesgo de infecciones respiratorias de
vias bajas, un 40% el riesgo de asma y un 42% el riesgo de dermatitis atépica
(27,28).

Una lactancia materna de méas de seis meses de duracion puede disminuir
también el riesgo de padecer leucemia en un 20% y en un 36% el riesgo de
muerte sUbita. Ademas, parece que la lactancia materna disminuye el riesgo de
enfermedad celiaca, obesidad y diabetes de tipo 1 y tipo 2 en la edad adulta
(29,30).

Respecto al neurodesarrollo, mejora el coeficiente intelectual y reduce el riesgo de
trastorno por déficit de atencidn y trastornos generalizados del desarrollo y del
comportamiento (25,31).

Un estudio de corte realizado en Australia de tipo prospectivo con seguimiento a
14 afios, los autores llegaron a la conclusidon que existe una asociacién de
beneficio a largo plazo de la lactancia materna sobre la salud mental de nifios y

adolescentes (32).
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La relacion entre duracidn de la lactancia materna y un mayor coeficiente
intelectual (CI) a los 30 afios se estudié en Brasil encontrandose una relacion
positiva con un mejor desempeiio en las pruebas de inteligencia. Concluyendo que
se podria tener un efecto importante en la vida real, al aumentar el nivel educativo

y la renta economica de los ingresos en la edad adulta (33).

La lactancia puede disminuir el riesgo de sindrome de muerte subita infantil en un

36% y prevenir el 13% de la mortalidad infantil en todo el mundo (25).

Beneficios parala madre

Amamantar ayuda a la madre a mejorar su salud presente y futura, reduciendo las
hemorragias postparto, proporcionando anticoncepcion durante los seis primeros
meses (siempre y cuando el bebé tenga menos de seis meses, la lactancia sea
exclusiva, existan las tomas nocturnas y no haya regresado el periodo menstrual
de la madre) (34).

Mejorando la re-mineralizacion 6sea postparto, disminuyendo el riesgo de cancer
de mama, ovario y de diabetes tipo 2, entre otros beneficios Ademas, promueve
un frecuente y estrecho contacto fisico con el lactante y la creacion del vinculo
afectivo, lo que resulta éptimo para su desarrollo y hace que la madre experimente
un gran sentimiento de satisfaccion y autoestima (35).

Beneficios de lactancia materna para la sociedad y el medio ambiente

Se calculd un gasto econémico de 3.600 millones de délares, en 1998, por gastos
generados por el exceso de morbilidad por otitis media, gastroenteritis y
enterocolitis necrotizante. Este gasto se habria evitado si las tasas de lactancia

materna hubieran sido de un 75% al alta hospitalaria y del 50% a los 6 meses (34).

La leche materna al ser un recurso natural no productor de residuos, no contamina

y protege el medio ambiente de emisiones de CO2 (15).
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2.3 El papel del personal de salud.

Existen al menos tres momentos clave con relacion a la posibilidad de tener una

lactancia materna exitosa:

1. Durante la gestacion y previo al parto consiste en educar e informar a la
mujer y a su familia aspectos relacionados con la lactancia materna (36).

2. Inmediatamente después del parto, en este momento el hijo debe
permanecer al lado de su madre para fortalecer la relacion madre e hijo e
iniciar lo mas pronto posible después del nacimiento la practica de la
lactancia materna (19).

3. Posparto donde a la madre debe alentarse a resolver dudas o temores y
superar barreara para que la lactancia materna pueda llegar a feliz término

los seis primeros meses del bebé (37).

Se ha demostrado que, durante los dltimos afos, las intervenciones de promocién
y apoyo a la lactancia materna realizadas desde Atencién Primaria han sido
efectivas para aumentar la duracion tanto a corto como a largo plazo. Los
resultados mejoran si se combinan actuaciones pre- y postparto e intervienen

distintos profesionales (38).

2.4 Estudios sobre conocimientos, habilidades y practicas del personal de

salud en lactancia materna (LM) (estado de arte).

Una vez iniciada la lactancia materna, la continuidad de ésta depende de las

dificultades que surgen en los primeros dias del puerperio.

Numerosos estudios reflejan que la intervencién de los profesionales sanitarios es

un factor predictor positivo para el éxito de la lactancia materna.

Pound y cols. 2014 en Canada hicieron un estudio con el objetivo de evaluar los
conocimientos, confianza, experiencias y actitudes hacia la lactancia materna en
meédicos, aplicando un cuestionario de 50 preguntas de opcion mudiltiple, los
participantes fueron pediatras, médicos de familia, residentes de pediatria y

residentes de medicina familiar. Los resultados en el area de conocimiento fueron
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67.8% en los pediatras, 69.3% médicos de familia, 72.7 residentes de pediatria y
66.8 residentes de medicina familiar. Concluyendo que en conjunto los dominios
evaluados se encontraron en un rango Optimo pero que es necesario continuar
con las evaluaciones y el desarrollo de herramientas educativas considerando
implementarlas desde las residencias médicas con el fin de aumentar la lactancia

materna (39).

Hurtado y cols. 2014 México en su estudio participaron 327 médicos y enfermeras
del hospital. Se encontré que la mediana de conocimiento fue de 6.5, asi como en
médicos como en enfermeras llegando a la conclusién que los conocimientos eran
deficientes. Los autores sugieren el desarrollo de programas ya establecidos para

mejorar el problema (40).

En el Estado de México en 2014 se evalué el conocimiento del personal de salud
sobre lactancia materna y su participacion familiar, estudio cuasi — experimental,
se aplico a 33 médicos familiares, 37 enfermeras y 43 asistentes médicos antes y

después de aplicar una intervencion educativa (41).

Los resultados fueron en conocimiento 22 de ellos fue regular, 11 bueno y ninguno
tuvo conocimientos deficientes en el pre-test. Los autores hicieron énfasis en que
falta reforzar el area del conocimiento en los profesionales, mediante el disefio de
estrategias de educacién eficientes, ya que posterior a la aplicacion de estrategia

educativa mejoraron los indices medidos en el post — test (41).

Villalobos en el 2011 realiz6 una investigacion sobre el conocimiento del personal
de salud del servicio de maternidad sobre lactancia materna exclusiva en el
Hospital Max Peralta de Cartago. Costa Rica, para lo cual se realizé su estudio en
una poblacion de 28 personas, miembros del equipo de enfermeria y medicina de
la clinica, encontrandose que existen diferencias en el conocimiento que poseen

los participantes en cuanto a la técnica de amamantamiento (42).

Rodriguez Diaz et. al. en Panama tuvieron por objetivo evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas en lactancia materna del recurso humano del primer nivel de

atencion en salud. Encontraron que el 46.6% del total de recursos humanos
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presento conocimientos, actitudes y practicas acertadas en lactancia materna:
13.4% en conocimientos, 84.9% en actitudes y 50.9% en précticas en conclusion
se destacd que se encontré buena actitud por parte del personal evaluado para

mejorar (43).

Una investigacion en Aguas Calientes, México, en el afio 2016 tuvo como objetivo
evaluar conocimientos en 123 médicos de familia. Los resultados no fueron muy
convincentes pues se hall6 mas de un 40% de los encuestados con pésimo
conocimientos sobre lactancia materna, se uso la misma escala (ECoLa), en esta

tesis presentada (44).

En Chile, Medel et. al. en la comuna de Maipu, evalué el nivel de conocimiento de
78 profesionales de salud. Los nutricionistas y matrones obtuvieron resultados
altos (71,4% y 70%), con respecto al personal médico (65,4%), esto se explica que
durante su formacién la lactancia materna es abordada con mayor extension y
profundidad (35).

A nivel regional el estudio de Paguay y Sigtiencia realizado en el afio 2015 en
Cuenca tom6é como muestra un total de 85 miembros del personal de salud del

hospital Vicente Corral Moscoso (11).

2.5 Beneficios de las intervenciones profesionales de apoyo en la lactancia

materna.

Kronborg y cols.en 2008 Dinamarca realizo un estudio de intervencion
aleatorizado en 52 médicos de familia grupo de intervencion y 57 grupos de
comparacion. El grupo de intervencién participo en un curso de 18 horas que se
centr6 en conocimiento sobre lactancia materna y como guiar a la madre a
aprender los mecanismos de la lactancia materna. Sus resultados mostraron que
el grupo de intervencion habia aumentado su autoeficacia en ayudar a las madres
con problemas comunes en lactancia, asi mismo las madres del grupo de
intervencidn informaron haber recibido mas apoyo que las madres en el grupo de
comparacion (45).
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Pugh y cols en Estados Unidos en el 2010 realizaron un ensayo controlado
aleatorizado en 328 madres ejecutaron intervenciones de apoyo y educacién
durante 24 semanas que incluyeron visitas diarias en el hospital por un equipo de
apoyo a la lactancia, visitas domiciliarias, soporte telefénico y accesibilidad las 24
horas durante 24 primeras semanas. El grupo de intervencion fue el que tiene
mas probabilidad de ser amamantado a las 6 semanas postparto en comparacion
al grupo control (46).

CAPITULO Il

3. OBJETIVOS.

3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos y habilidades del personal de salud sobre
lactancia materna del Hospital Vicente Corral Moscoso que labora en el periodo

Agosto — Septiembre 2017.

3.2 Objetivos especificos:

1. Representar a la poblacion de acuerdo a variables demograficas.

2. Caracterizar al personal de salud segun variables como: profesion,
especialidad, afios de experiencia.

3. Diferenciar al personal de salud segun experiencia personal en lactancia
materna, duracién de lactancia y seminarios en lactancia materna.

4. Identificar el nivel de conocimientos y habilidades del personal de salud
sobre consejeria en lactancia materna del Hospital Vicente Corral Moscoso

5. Relacionar los conocimientos y habilidades del personal de salud segun la

profesidon y afios de experiencia de los encuestados.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO:

4.1 Tipo de estudio:

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal.

4.2 Area de estudio:
Hospital Vicente Corral Moscoso ubicado en el cantén Cuenca de la Provincia del

Azuay, direccion Av. 12 de Abril y Paraiso.

4.3 Universo y Muestra.

Nuestro universo consta de 453 profesionales de salud segmentados:

126 enfermeras
147 auxiliares de enfermeria
32 postgradistas

45 médicos generales

YV V V VY V

103 especialistas

Estos datos son de acuerdo a la informacioén entregada por el area administrativa

del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Muestra: para el calculo de la muestra se utilizara la férmula siguiente:

N><ZH2 X pxq
n= =
d*x(N-1)+Z xpxq

En donde, N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, P = probabilidad de
éxito, o proporcién esperada Q = probabilidad de fracaso D = precisién (Error

maximo admisible en términos de proporcién)

B 453 % (1.96)2 x 0.5 X 0.5
~ (0.05)2x (453 — 1) + (1.96)2(0.5)2

n
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Como no se conoce el porcentaje de conocimientos inadecuados en lactancia

materna se aplico el 50% de prevalencia.

Se calcula la muestra, dando como resultado 208 encuestas que se distribuyeron

de la siguiente forma:

% de representacion de la
Numero Cargo muestra

52 Enfermeras/os 25%

81 Aux. Enfermeria 39%

15 Postgradistas 7%

Médicos

39 Generales 19%

21 Especialistas 10%
Total 208 100%

4.4 Criterios de inclusién y exclusion.

4.4.1 Criterio de inclusién:
e Aceptar ser parte del estudio.
e Personal de salud del Hospital Vicente Corral Moscoso (enfermeras,
auxiliares de enfermeria, postgradistas, médicos generales y especialistas)
gue laboraron en el periodo agosto — septiembre2017

e Firmar el consentimiento informado.

4.4.2 Criterio de exclusion:
e Personal de salud que se encuentre de manera casual al momento de
aplicar la encuesta.

e Personal que no acepto participar en el estudio.
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4.5 Variables de la Investigacion.
Cualitativas: conocimientos, profesion, especialidad médica, experiencia personal

o de la pareja en lactancia materna.

Cuantitativa: edad, afios de experiencia, duracion global de la lactancia de la
profesional de salud.

4.5.1 Operacionalizacion de las variables:

Ver en Anexo 4.

4.6 Método, técnica e instrumento.
Método: se utiliz6 el método de la encuesta.

Técnica: para el presente trabajo investigativo utilizamos como técnica la

entrevista.

Instrumento: nuestro instrumento fue el test ECoLa que es un cuestionario sobre

formacion en lactancia maternal (2).

Este cuestionario fue elaborado por la Asociacion Espafiola de Pediatria, en la que
consta de 31 items en su versidbn completa y 29 en su version reducida (sin
preguntas abiertas), las 22 preguntas son puntuables. La cual evalla areas
basicas de conocimientos sobre lactancia materna, desglosado en areas de
fisiologia, salud publica, problemas en los primeros dias, problemas tardios,
evaluacion de la toma, condicionantes maternos, ademas de promocién, empatia y
consejeria, se basa en las recomendaciones emitidas por la OMS/UNICEF las
cuales son de caracter universal, asi como caracteristicas socio-demograficas del
evaluado (Anexo 3). El nivel de conocimiento se mide con respuestas dicotémicas,
certeras 0 no certeras. La introduccibn de la encuesta corresponde a

caracteristicas sociodemograéficas.

El instrumento fue validado segun el criterio de 14 jueces + 3 colaboradores,
pediatras expertos en lactancia y miembros del Comité de Lactancia Materna de la

Asociacion Espafiola de Pediatria.
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Para cuantificar sus respuestas se utilizo el indice de acuerdos (acuerdos/total de

respuestas). Se consideraron valores > 0.80 como validos.

Se categorizaron las puntuaciones como notas para hacerlas facilmente

interpretadas:

< 55% Muy insuficiente
55-70% Insuficiente
70-85% Bien

> 85% Excelente

4.7 Procedimientos.

Previa aplicacion, se validé la compresion del formulario con una prueba piloto en
20 profesionales de la salud del Hospital José Carrasco Arteaga, con el fin de
encontrar errores, o items que no sean bien comprendidos para corregir el mismo.
Se consiguié revisar los formularios de recoleccion de datos, haciéndose las

correcciones necesarias.

Proceso de recoleccion de datos: los datos fueron recolectados mediante el uso
de la encuesta al personal de salud que firme la hoja de consentimiento informado
y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. La encuesta fue
aplicada por los autores de este trabajo de investigacion. La recoleccién se inicio
desde el dia martes 1 de agosto al viernes 29 de septiembre. Durante los horarios

laborales diurnos, vespertinos y nocturnos.

Autorizacion: se solicito la autorizacion al Coordinador de Docencia e
Investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso para realizar el estudio en esta
casa de salud. (Anexo 1), finalmente la aprobacion del Consejo Directivo.

Supervision: se llevo a cabo por el director y asesor de la tesis.

4.8 Plan de tabulacién y analisis de los datos.
Se utilizaron los programas: Microsoft Excel 2013 y PSPP version 0.10.1 para
Windows.
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Para variables cualitativas: se emplearon frecuencias y porcentajes.

Para variables cuantitativas: media, y desviacion estandar (DS).

4.9 Aspectos éticos:

Se recibi6é la aprobacién por el Comité de Bioética. Las encuestas aplicadas al
personal de salud de las diferentes areas del Hospital Vicente Corral Moscoso, se
realizaron con la previa autorizacion libre y voluntariamente y con la firma del
consentimiento informado (anexo 2). La informacion obtenida se manej6é en forma

confidencial por los autores y fue utilizada Unicamente con fines de investigacion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Andlisis de las variables sociodemogréficas.

Tabla N°.1

Distribucién de los 208 profesionales de salud del Hospital Vicente Corral

Moscoso, segun edad y sexo, Cuenca, 2017.

Datos sociodemograficos N %
Menor de 30 97 46,6
30a39 86 41,3
Edad L
(afios) 406 mas 25 12,0
Media 30,88
Desviacion estandar +7,32
Masculino 48 23,1
Sexo
Femenino 160 76,9
Totales 208 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Autores: William Vinicio Jaramillo Ramén y Nataly Anabel Montalvan Cabrera
Interpretacion: la media de edad es de 30,88 con un DS de 7,32, el grupo de
edad menor de 30 afos es el mayoritario y representa el 46,6%, y el sexo

femenino (76,9%) fue el predominante.
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5.2. Analisis de las caracteristicas laborales del personal de salud.
Tabla N°.2

Distribucion de los 208 profesionales de la salud del Hospital Vicente Corral

Moscoso, segun sus caracteristicas laborales, Cuenca, 2017.

Datos laborales N %

Auxiliar de Enfermeria 81 38,9

Enfermero(a) 52 25,0

Profesion Médico General 39 18,8

*Médico Especialista 21 10,1

Médico Residente 15 7,2

Ginecologia 11 52,4

Especialidad* Pediatria 6 28,6

Gineco-Obstetra 4 19,0

Menor de 5 88 42,3

5a10 83 39,9

eg’l?fegsi . Mas de10 37 17,8
Media 7,04
Desviacion estandar 6,47

Totales 208 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Autores: William Vinicio Jaramillo Ramén y Nataly Anabel Montalvan Cabrera

Nota: el desglose de los especialistas corresponde al total de 21 especialistas

encuestados.*

Interpretacion: el personal de enfermeria representa el 63,9%, de ellos el 38,9%
desemperfia funciones como auxiliar de enfermeria, el 36,1% son profesionales
médicos (10% especialistas). La media de afios de experiencia es de 7,04 con un
DS de 6,47.

33
Willian Vinicio Jaramillo Ramén
Nataly Anabel Montalvan Cabrera



UNIVERSIDAD DE CUENCA

5.3. Analisis de la experiencia personal en lactancia materna.
Tabla N°.3

Distribucién de los 208 profesionales de la salud del Hospital Vicente Corral
Moscoso, segln su experiencia personal y cursos y/o seminarios en lactancia

materna, Cuenca, 2017.

Experiencia personal N %

Experiencia propia o de Si 128 61,5

la pareja No 80 38,5

Menor de 6 28 21,9

6al2 84 65,6

Tiempo de duracion de 13a24 16 12,5

la lactancia

(meses) Media 8,53
Desviacion estandar 5,37
no 80

Ninguno 102 49,0

Cursos y/o seminarios 1 54 26,0

recibidos sobre

lactancia 203 47 22,6

4 0 mas 5 2,4

Totales 208 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Autores: William Vinicio Jaramillo Ramoén y Nataly Anabel Montalvan Cabrera

Interpretacion: el 61,5% del personal de salud tiene experiencia propia o de
pareja en lactancia materna, la media de duracién de amamantamiento fue de
8,53 meses con un DS de 5,37 meses. Ademas el 21% de los encuestados que
tiene experiencia en lactancia no cumple con las recomendaciones de la OMS

respecto a lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
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En relacion a la capacitacion el 49% de los profesionales de la salud refirieron no
haber recibido capacitacion en lactancia materna, el 26% contaban con al menos
una capacitacion. Cabe destacar que solo 5 profesionales refieren haber sido

capacitados 4 o0 mas veces.

5.4. Analisis de los conocimientos y habilidades de los encuestados sobre la

lactancia materna.

Tabla N°.4

Distribucion de los 208 profesionales de la salud del Hospital Vicente Corral
Moscoso, segun el nivel de conocimientos y habilidades sobre la lactancia

materna, Cuenca, 2017.

Nivel de conocimiento y habilidades N %
Excelente 61 29,3
Resultado del Test de Bien 40 19,2
ECola Insuficiente 77 37,0
Muyinsuficiente 30 14,4

Totales 208 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Autores: William Vinicio Jaramillo Ramén y Nataly Anabel Montalvan Cabrera

Interpretacion:

Predominaron los resultados con categoria de insuficiente (37%), aunque casi un
30% tuvo evaluaciones de excelente. las evaluaciones de bien y muy insuficiente
estuvieron representadas por el 192% y 14,4% de los entrevistados

respectivamente.

35
Willian Vinicio Jaramillo Ramén
Nataly Anabel Montalvan Cabrera



UNIVERSIDAD DE CUENCA

5.5. Andlisis de los conocimientos y habilidades de la lactancia materna
segun profesién y afios de experiencia.
Tabla N°.5

Personal de salud del Hospital Vicente Corral Moscoso, segun profesion y

conocimientos y habilidades sobre la lactancia materna, Cuenca, 2017.

Conocimientos y habilidades

Profesion Excelente Bien Insuficiente ~ Muyinsufici.

N (%) N (%) N (%) N (%)

Médico especialista. 7 (33,3) 4 (19,0) 9 (42,9) 1(4,8)
Médico general 12 (30,8) 8 (20,5) 13 (33,3) 6 (15,4)
Médico residente 3(20,0) 2 (13,3) 6 (40,0) 4 (26,7)
Enfermero(a) 12 (23,1) 14 (26,9) 20 (38,5) 6 (11,5)
Aux. enfermeria 27 (33,3) 12 (14,8) 29 (35,8) 13 (16,0)
Total 61 (29,3) 40 (19,2) 77(37,0) 30 (14,4)

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Autores: William Vinicio Jaramillo Ramoén y Nataly Anabel Montalvan Cabrera

Interpretacion:

Respecto del nivel de conocimiento del personal de salud los especialistas
alcanzaron el mayor porcentaje de calificacion “excelente” y “bien” (52.3%).
Supera en un pequefio porcentaje a los médicos generales con un 48.1 % para
ambas calificaciones. El 66,7% de los médicos residentes alcanzaron un nivel

insuficiente y muy insuficiente, seguido por los auxiliares de enfermeria 51,8%.
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Tabla N°.6
Personal de salud del Hospital Vicente Corral Moscoso, segun afios de
experiencia y nivel de conocimientos y habilidades sobre la lactancia materna,
Cuenca, 2017.

Conocimientos y habilidades

Anos de experiencia Excelente Bien Insuficiente Muyinsufic.
N (%) N (%) N (%) N (%)
Menos de 5. 29 (33,0) 11 (12,5) 33 (37,5) 15 (17,0)
5a10 21 (25,3) 21 (25,3) 29 (34,9) 12(14,5)
Mas de 10 11(29,7) 8 (21,6) 15 (40,5) 3(81)
Total 61 (29,3) 40 (19,2) 77(37,0) 30 (14,4)

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Autores: William Vinicio Jaramillo Ramén y Nataly Anabel Montalvan Cabrera

Interpretacion:

De los 77 participantes del personal de salud que alcanzaron un nivel insuficiente
el 37,5% (33) tuvieron una experiencia laboral menor de 5 afios, de los 30
encuestados con nivel muy insuficiente (14,4%), cabe destacar que solo 3 tuvieron
una calificacion de muy insuficiente. ElI 51,3% del personal de salud con
experiencia de mas de 10 afios alcanzaron un nivel de excelente y bien para

ambas categorias.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Los resultados alcanzados en esta investigacion se enfocan en los conocimientos
y habilidades del personal de salud sobre consejeria en lactancia materna del

Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2017.

6.1. Caracteristicas de la poblacion de estudio.

El estudio mostrd un predominio de sujetos jévenes dentro de los encuestados, el
promedio de edad apenas supera los 30 afos, y predominan los de menos de 5
aflos como experiencia laboral y sobre todo personal de enfermeria.

Experiencia del personal encuestado

Nuestro estudio reflej6 que casi un 62% de los encuestados tiene experiencia
personal o con su pareja de lactancia materna, la media de la duracion de la
lactancia materna es de 8 meses, encontramos que solamente el 12% habia

mantenido la lactancia materna después de los 13 meses.

Un porcentaje importante 49% de los médicos y enfermeras entrevistados refieren
nunca haber recibido cursos y/o seminarios sobre lactancia, el personal de salud
indic6 que su mayor fuente de conocimiento fueron libros o articulos y los
conocimientos de la carrera. Igual a lo encontrado por Medel et. al. en Maipu Chile
gue reporta que solo el 33% de los 78 profesionales contaba con capacitacion en
lactancia materna, encontraron asociacion significativa entre nivel de
conocimiento, profesion y capacitaciones, su estudio concluye que las
capacitaciones incrementan significativamente los conocimientos, lo que podria

mejorar la prevalencia en lactancia materna (35).

Asi, Kronborg et. al en Dinamarca realizaron un estudio en 109 médicos de familia
divididos en dos grupos: uno de comparacion y otro de intervencion, se realiz6 una
capacitacién de 18 horas sobre lactancia materna. Concluyeron que el grupo de

intervencion habia aumentado su conocimiento en lactancia materna y

38
Willian Vinicio Jaramillo Ramén
Nataly Anabel Montalvan Cabrera



UNIVERSIDAD DE CUENCA

autoeficacia en ayudar a las madres, asi mismo las madres de este grupo

informaron haber recibido més apoyo que las del grupo de comparacion (45).

6.2. Nivel de conocimientos y habilidades del personal de salud sobre lactancia

Con respecto a los conocimientos se obtiene que el 37% del personal de salud
posee un conocimiento insuficiente aunque casi un 30% tuvo evaluaciones de
excelente. Las evaluaciones de bien y muy insuficiente estdn representadas por
el 19,2% y 14,4% de los entrevistados respectivamente. Dichas cifras no son
diferentes de resultados encontrados en el estudio de Sanchez realizado en
México donde utiliza la encuesta Ecola indica que mas de un 40% de los
encuestados tenia pésimos conocimientos sobre lactancia materna (44).

En Chile en el 2017 Medel et. al encontré que el 42,2% del personal de salud
logro un nivel regular, tan solo el 3,8% nivel malo, y mas del 50% de los
profesionales obtuvieron nivel bueno y muy bueno, resalta que el 65,4% de los
meédicos obtuvo una calificacion de regular, resalta que el 42,3% de los que
obtuvieron mejores calificaciones corresponden a profesionales capacitados sobre
lactancia materna, en el ultimo afio (47).

Baydar et. al. en Turquia en el 2013 realizo su estudio para conocer el nivel de
conocimiento del personal de salud observo que el nivel de conocimiento sobre la
lactancia y la lecha materna era deficiente en el 28,4% de los participantes,
promedio en el 43,1% y adecuado en el 28,5% (48).

Sobre esto Hurtado et. al, 2014 México en su estudio con 327 médicos y
enfermeras de un hospital, llegaron a la conclusién que los conocimientos eran
deficientes. Los autores sugieren el desarrollo de programas ya establecidos para

mejorar el problema (40).

Igualmente Pound y cols 2014 en Canada hicieron un estudio con el objetivo de
evaluar los conocimientos, confianza, experiencias y actitudes hacia la lactancia
materna en medicos, concluyeron que en conjunto los dominios evaluados se
encontraron en un rango Optimo pero que es necesario continuar con las
evaluaciones y el desarrollo de herramientas educativas considerando
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implementarlas desde las residencias médicas con el fin de aumentar la lactancia

materna (39).

Por otro lado, Lopez reflejé como resultado que el conocimiento de 22 de ellos fue
regular, 11 bueno y ninguno tuvo conocimientos deficientes en el pre-test. Los
autores hicieron énfasis en que falta reforzar el area del conocimiento en los
profesionales encargados de brindar informacién en lactancia materna a las
usuarias, luego de la aplicaciéon de estrategia educativa mejoraron los indices

medidos en el post — test (41).

El estudio de Villalobos mostré que existen diferencias en el conocimiento que
poseen los participantes (miembros del equipo de enfermeria y medicina de la

clinica) en cuanto a la técnica de amamantamiento (42).

Rodriguez y cols en Panama evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas en
lactancia materna del recurso humano del primer nivel de atencion en salud.
Encontraron que el 46.6% del total de recursos humanos presento conocimientos,
actitudes y practicas acertadas en lactancia materna: 13.4% en conocimientos,
84.9% en actitudes y 50.9% en préacticas en conclusién se destacé que se

encontré buena actitud por parte del personal evaluado para mejorar (43).

En Ecuador no se han encontrado estudios que midan conocimientos en lactancia
materna en profesionales de la salud, sélo existen publicaciones de conocimiento
en lactancia enfocados a las madres, este estudio destaca por ser innovador y

enfocarse en un grupo no explorado.

Este estudio brinda una perspectiva sobre el nivel de conocimientos y habilidades
del personal de salud del Hospital Vicente Corral Moscoso, es importante tener
profesionales con conocimientos actualizados, capacitados en forma continua,
para que desarrollen una mejor competencia clinica y asi elevar la prevalencia de
lactancia materna.Los resultados encontrados podrian ser de utilidad para iniciar

intervenciones y capacitaciones hacia los profesionales de la salud.
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Notamos que el personal encuestado en su mayoria fue personal joven menos de
5 afios de experiencia laboral, predomino el personal de enfermeria, y la mayoria
no ha recibido capacitaciones, todo esto influye en que los conocimientos y

habilidades sobre la lactancia materna no son los idoneos.

CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

e El promedio de edad de la poblacion estudiada fue de 30,88 + 7,32 afios,
siendo el grupo etario mas representado el de los menores de 30 afios
(46,6%), seguido de los de 30 a 39 afos (41,3%). Al sexo femenino

correspondié mas del 75% de los entrevistados.

e La profesiébn més representada fue la de los auxiliares de enfermeria con
casi el 40% de los encuestados, a los médicos. La mayor cantidad tiene 10
0 menos aflos de experiencia, el 42,3% posee menos de 5 afios en la

profesion.

e Algo mas del 60% de los encuestados tiene experiencia personal o con su
pareja de lactancia materna, que dura generalmente entre 6 y 12 meses,
pero casi la mitad de los entrevistados nunca han capacitados sobre

lactancia.

e En el estudio predominaron los resultados con categoria de INSUFICIENTE
(37%), aunque casi un 30% tuvo evaluaciones de EXCELENTE.

e El estudio muestra que existen lagunas en los conocimientos y habilidades
sobre lactancia materna del personal de la salud encuestado, y es

necesario trabajar para el mejoramiento de estos parametros.
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7.2 RECOMENDACIONES

Promover la capacitacion continua al personal de salud, sobre nutricién y
alimentacion en el periodo de embarazo y lactancia, impartidos por
profesionales en lactancia materna, para luego ser suministrada a las

pacientes.

Fomentar en el personal de la salud la necesidad de llevar a las madres, las
recomendaciones y la obtencion de los beneficios de la lactancia materna
inmediata, exclusiva y continua, apoyandose en lo posible con material
didactico, ilustrativo o la experiencia personal, adaptables a las condiciones

y entorno de las madres.

El Ministerio de Salud a nuestra consideracion deberia organizar programas
de capacitacion sobre lactancia materna destinado a profesionales de la
salud, este es un objetivo de los diez pasos del hospital amigo para una
lactancia materna exitosa, que sean de féacil acceso presencial,
semipresencial u online, los mismos que deberian ser evaluados con el fin
de obtener resultados positivos, en beneficio de la poblacion y disminuir

gastos sanitarios ocasionados por la falta de lactancia materna.
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Anexos.

Anexo 1 Oficio para autorizacion

Cuenca, 25 de mayo del 2017
Dra. Viviana Barros

Coordinador de Docencia e Investigacion del Hospital Vicente Corral

Moscoso
Su despacho:
De nuestra consideracion:

Nosotros, Nataly Montalvan estudiante del internado y Willian Jaramillo estudiante
de 9no ciclo de la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, autores del
protocolo de investigacion denominado “Conocimientos y habilidades del
personal de salud sobre consejeria en lactancia materna del Hospital Vicente
Corral Moscoso, Cuenca 2017”, le saludamos afectuosamente deseandole a su
vez éxitos en sus funciones.

Nos dirigimos respetuosamente mediante la presente, con el afan de solicitarle
revise el protocolo del trabajo investigativo mencionado que se pretende llevar a
cabo con el personal de salud de su digna Institucion que usted dirige.

Por la amable acogida, que usted dé a la presente, anticipamos nuestros

agradecimientos.

Atentamente:
Willian Vinicio Jaramillo Ramoén Nataly Anabel Montalvan Cabrera
C.1: 0706447331 C.1: 0106593155
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Anexo 2 consentimiento Informado para el personal de salud

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Medicina

Titulo de la investigacion: “Conocimientos y habilidades en lactancia materna del
personal de salud del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca - 2017”

Nombre de los investigadores: Willian Vinicio Jaramillo Ramoén, Nataly Anabel
Montalvan Cabrera.

Nosotros, estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca estamos
realizando una investigacién previa a la obtencién de nuestro titulo de médicos. Este
documento tiene la finalidad de proporcionarle la informacién necesaria acerca del mismo
e invitarle a formar parte de él.

Le invitamos a compartir sus inquietudes sobre el estudio y hacer todas las preguntas
necesarias para que cualquier duda quede clara.

El objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de conocimientos y
habilidades del personal de salud sobre consejeria en lactancia materna del
Hospital Vicente Corral Moscoso, mediante la aplicacion de un cuestionario, el tiempo
de llenado del mismo es de aproximadamente 20 minutos.

Este estudio ayudaria a conocer si el personal esta adecuadamente capacitado para
proporcionar una correcta orientacion a las madres en la materia de lactancia materna.
Los resultados de esta investigacion aportaran informacion importante y servirdn como
base para futuras intervenciones. Si bien el llenado del formulario no conlleva riesgos
propiamente dichos algunas preguntas pueden generar incomodidad.

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad por lo cual aplicaremos medidas
necesarias para que no se conozca la identidad de los participantes ni se tenga acceso a
sus datos personales. Para proteger su identidad la encuesta tendra un c6digo numérico,
solo los investigadores sabran nombres y datos personales. Las hojas con datos
personales seran guardadas y archivadas por nosotros al finalizar el analisis de datos de

este estudio.
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Usted puede decidir NO participar en la investigacion, Su participacion es completamente
voluntaria, no habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion; no tendr4 que hacer gasto alguno durante el estudio; no recibira
pago por su participacion; si usted decide participar puede retirarse de la investigacion en
cualquier momento, para hacerlo debe ponerse en contacto con los investigadores
mencionados en este formulario de consentimiento informado. Si considera que no hay
dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de
Consentimiento Informado.

Si usted tiene alguna pregunta acerca de la investigacion llame a Willian Jaramillo al
celular: 0984315792, o puede enviar un correo a (wilisvO7jr@hotmail.com). Puede
contactarse también con Nataly Montalvan al teléfono fijo: 072455933 o al celular:

0983715136 o puede enviar un correo a (nathys2009@hotmail.com).

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. Me han explicado
los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. He sido informado y
entiendo que mi participacion es voluntaria, no hare ningin gasto ni me pagaran por mi
participacién y la informacion que proporciones sera confidencial.

Por lo que de forma libre y voluntaria acepto participar en este estudio de investigacion.

Fecha (dd/mm/aaaa)

Firma del voluntario

Nombre del investigador que obtiene

El consentimiento informado:

Fecha (dd/mm/aaaa)

Firma del investigador
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Anexo 3 encuesta EColLa

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Medicina
CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA

Fecha: N° de encuesta:

Responder el cuestionario marcando con una (X) las siguientes preguntas:

Categoria profesional:  Médico [] Enfermera []
Enfermera Auxiliar de enfermeria

Residente R1 R2 R3

Especialidad: Pediatra [] Ginecologo ]  otros [

Afos de Experiencia:
Edad: Sexo: Hombre Chujer (|

Experiencia personal o de la pareja en lactancia materna:

Si No ]

Duracion global de la lactancia materna (meses):

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Se trata de un cuestionario anénimo para evaluar la formacion en lactancia.

NO ES UN EXAMEN

Por favor, contesta sin consultar las respuestas e intente no dejar preguntas en blanco.

Willian Vinicio Jaramillo Ramén
Nataly Anabel Montalvan Cabrera
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CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA.

1.

En caso de mastitis se debe suspender la lactancia de forma temporal.
v__  F__

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

La alimentacion exclusiva a base de leche de féormula con lleva un

riesgo incrementado de morbimortalidad. V F
La mayoria de bebés nacidos por cesérea necesitan suplementacién
con férmula las primeras horas de vida. Y, F

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 biberon,

especialmente en las primeras semanas de vida. V F

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

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

En grandes prematuros (<32 sem) es de eleccion la leche materna
(fortificada cuando lo precise), siendo la segunda mejor opcion la
leche humana de banco; y dejando la suplementacién con féormula
especial para prematuros sé6lo como ultima alternativa. V__ F__
En la Maternidad, un recién nacido de mas de 15 horas de vida al que
hay que despertar para mamar en todas las tomas es un lactante de

riesgo.V__ _F

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

disminuye significativamente con respecto al primer afio de lactancia.
vV__ F__
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11.Si un niflo amamantado, con buen estado general, presenta como
Gnico hallazgo una escasa ganancia de peso, el primer paso es
suplementar las tomas con leche de féormula 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 maximo de 2 afios.

c) LME hasta los 6 meses y posteriormente complementada con otro alimento
hasta los 2 afios 0 mas, segun deseen madre e hijo.

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

a) Lavado con aguay jabon

b) Aplicacion de lanolina pura después de cada toma

c) Valoracion de la toma

d) Recomendar el uso de pezoneras

17.Unos padres traen a su bebé de 17 dias a la urgencia por llanto. Sélo

toma pecho y hasta ahora todo iba bien, pero refieren que desde hace
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24 horas llora y pide pecho muy a menudo, a veces cada 30 — 60
minutos. En el pecho se calma y succiona vigorosamente. El nifio no
tiene apariencia de enfermedad, la ganancia ponderal es buena y la
exploracion es normal, pero la madre tiene la sensacion de que se
gueda con hambre. ¢(Qué diagnostico y tratamiento harias?

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

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

c) Hipogalactia. Recomendaria pesar antes y después de la toma y
suplementar con formula para completar en cada toma la cantidad
necesaria para 150 ml/Kg/dia repartidos en 8 tomas.

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

18.¢Qué le diria a una mujer embarazada que le comenta que se estéa
planteando la lactancia artificial?

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

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

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

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

e) Todas las anteriores son correctas.

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

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

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

c) Es aceptable si ponen claramente que la leche materna es el mejor

alimento para el lactante.
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d) Es adecuado para ayudar a madres con dificultades en su lactancia.

e) Todas las anteriores son correctas.

20.Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento con
adalimumab por una enfermedad de Crohn. Su gastroenterdlogo le ha
dicho que debe destetar a su bebé de 8 meses por que el tratamiento
es importante. ¢Db6nde podria consultar si el farmaco 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 Medicum

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

e) En una pagina web que conozco. Especificar:

21. En la 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, pero no tengo mucha experiencia. Creo que
diagnosticaria solamente problemas muy evidentes.

c) No me siento seguro. Me fijaria mas en cuanto peso ha perdido y en la
glicemia. 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.

22.¢;Considera apropiado que una mujer dé mamar en publico?
Si No

23.Valore de 1 a 5 la calidad de la formaciéon recibida sobre lactancia

materna durante los afios de residencia:
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1 2 3 4 5
Muy Deficiente Pasable Satisfactoria | Muy
deficiente satisfactoria

24.¢Ha recibido algun curso especifico de lactancia materna durante su

formaciéon? Si No

25.En caso afirmativo, indique el numero de cursos que ha recibido y su

duracion total aproximada:
Cursos horas de duracion.

26.¢Cudl es su mayor fuente de conocimiento en lactancia materna?
(puede marcar varias)

a) Cursos

b) Libros/ articulos

c) Conocimientos de la carrera

d) Profesionales de salud mayores (o adjuntos)

e) Otros(especifica):

27.¢Cree usted que deberia ser un experto en diagnosticar y aportar
soluciones a los problemas especificos de la lactancia? Si
No

28.¢Por qué? (puede 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
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1 2 3 4 5
En absoluto | Poco Mas o | Bastante Completamente
menos

Firma del encuestador:

Willian Vinicio Jaramillo Ramén
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Anexo 4 Operacionalizacion de las variables:
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Variables Definicion conceptual | Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido Cronologica | Tiempo en 20 a29
desde el nacimiento anos 30a39
de la persona hasta la 40 o més
actualidad
Sexo Caracteristicas Biol6gica Fenotipo Masculino
genotipicas segun las Femenino
cuales unos
individuos se
diferencian de otros
Actividad Empleo o trabajo que | Laboral Cuestionario Especialistas
laboral el personal de salud Médicos
ejerce; funciones, Residentes
obligaciones y tareas Enfermera/o
que desempeinia el Auxiliar
personal de salud. enfermeria
Especialidad Estudios cursados por | Laboral Cuestionario Pediatra
médica un graduado o Ginecdlogo/a
licenciado en Gineco-obstetra
medicina en su
periodo de posgrado,
Afos de Afos que lleva Cronolégica | Cuestionario < 5 afios
experiencia ejerciendo su 5-10 afios
especialidad >10 afos
Experiencia Alimentacién con Experiencia Cuestionario Si
personal o de | leche del seno No
la pareja en materno.
lactancia
materna.
Duracion Tiempo de duracion Cronoldgica | Cuestionario 0-5 meses
global de la practica de lactancia. EColLa 6-12 meses
lactancia de la 13-24 meses
profesional de
salud.
Conaocimientos | Informacién que tiene | Evaluativa Formulario Excelente > 85%
y habilidades el personal de salud EColLa Bien 70-85%
sobre lactancia | sobre la promocion, Anexo #3 Insuficiente 55-

proteccion, apoyo y
prevencién con
relacién a la lactancia
materna

70%
Muy insuficiente
< 55%
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