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RESUMEN

La lactancia materna es una de las estrategias mas costo efectivas para prevenir la
morbi-mortalidad infantil, se le relaciona con un descenso del 53% en morbilidad
hospitalaria por enfermedades diarreicas y un 27% por infecciones del tracto
respiratorio en nifios que reciben lactancia materna exclusiva por 6 meses. Segun
la encuesta nacional en salud y nutricibn de 2012 se estimd un descenso en la
lactancia materna exclusiva en los menores de 6 meses, con una tasa de
prevalencia de tan solo el 14.4%. ANTECEDENTES: Nakar y colaboradores en
2007 determinaron los conocimientos y practicas de la Lactancia Materna en 478
médicos de los cuales 123 fueron médicos familiares encontrando puntuaciones
inferiores al 50% en los conocimientos. Lopez en 2014 evalu6 al personal de salud
encargado de brindar informaciéon sobre lactancia materna en cuanto a sus
conocimientos y practicas encontrando que en el caso de los médicos familiares el
nivel se encontré en un rango regular. OBJETIVO: Identificar los
conocimientos y habilidades del médico familiar sobre la consejeria en lactancia
materna en la Unidad de Medicina Familiar No. 10. MATERIAL Y METODOS:
Estudio observacional, descriptivo y transversal, se aplico la escala de conocimiento
en lactancia materna, en la que se identifico el papel que desempefia el médico
familiar (conocimientos y habilidades) en el establecimiento y mantenimiento de la
lactancia materna a un total de 40 médicos familiares adscritos a los turnos matutino
y vespertino de la UMF no. 10. RESULTADOS: En la evaluacién del area cognitiva
se encontro que el 2.5% mostré un nivel excelente, el 15% a un nivel bueno, el 20%
un nivel muy insuficiente y el 62.5% muy insuficiente, en cuanto al area de las
habilidades el 12% se encontré en un nivel excelente, el 28% en un nivel bueno y
el 60% en niveles insuficiente y muy insuficiente. En cuanto al puntaje global se
mostro que el 2.5% obtuvo un nivel excelente, el 20% un nivel bueno, el 35% un
nivel insuficiente y el 42.5% un nivel muy insuficiente. CONCLUSIONES: Existen
niveles inadecuados de conocimientos y habilidades sobre consejeria en lactancia

materna por parte de los médicos familiares evaluados.



ABSTRACT

Breastfeeding is one of the strategies most cost effective in preventing infant
morbidity and mortality, he is associated with a decrease of 53% of hospital morbidity
from diarrheal disease and 27% for respiratory tract infections in infants who are
exclusively breastfed for 6 months. According to national health and nutrition survey
in 2012 it estimated a decline in exclusive breastfeeding in children under 6 months,
with a prevalence rate of only 14.4%. BACKGROUND: Nakar and collaborators in
2007 determined the knowledge and practice of breastfeeding in 478 of the 123
physicians who were family physicians found scores lower than 50% in knowledge.
Lopez in 2014 assessed the health personnel responsible for providing
breastfeeding information regarding their knowledge and practice found that in the
case of family physicians found the range on a regular rank. OBJECT: To identify
the knowledge and skills the family physicians about breastfeeding counseling in
Family Medicine Unit No. 10. Delegation Aguascalientes. MATERIAL AND
METHODS: observational, descriptive, cross-sectional study, the scale was applied
knowledge in breastfeeding (ECoLA), in which he identified the role of physician
(knowledge and skills) in the establishment and maintenance of breastfeeding to a
total of 40 family physicians assigned to the morning and evening shifts the UMF
No. 10. RESULTS: In assessing the cognitive area we found that 2.5% showed an
excellent level, 15% at a good level, 20% a very inadequate and 62.5% very poor,
as the area of skills the 12% He found at an excellent level, 28% at a good level and
60% in poor and very poor levels. As for the overall score it showed that the 2.5%
obtained an excellent level, a solid level of 20%, 35% inadequate and 42.5% a very
inadequate. CONCLUSIONS: There are inadequate levels of knowledge and skills

on breastfeeding counseling by family physicians evaluated.



INTRODUCCION

La lactancia materna es un acto natural para proporcionar el alimento ideal para favorecer
el crecimiento y desarrollo del recién nacido y del lactante, ademas de ser parte del proceso
reproductivo que implican repercusiones de salud en las madres. La recomendacion de
caracter mundial es que todos los lactantes desde el nacimiento y durante los primeros
seis meses de vida deben ser alimentados exclusivamente con leche materna con la
finalidad de alcanzar un crecimiento, desarrollo y salud éptimos, a partir del sexto mes de
vida y hasta los dos afios 0 mas segun lo deseen la madre e hijo debe ser de forma
complementaria. Practicamente todas las madres pueden realizar el amamantamiento con
éxito a sus hijos, para lo cual deben disponer de informacion adecuada, apoyo de sus

familias, comunidad, sistemas de salud y laboral.!

La lactancia materna es una de las estrategias mas costo efectivas para prevenir la morbi-
mortalidad infantil, se le relaciona con un descenso del 53% de morbilidad hospitalaria por
enfermedades diarreicas y un 27% por infecciones del tracto respiratorio en nifios que
reciben lactancia materna exclusiva por 6 meses. Sin embargo en el abandono de su
practica han participado en las Ultimas décadas la comercializacién y la introduccion a los
sistemas de salud de los sucedaneos de la leche humana, con una falsa promesa de ser
superiores y capaces de sustituir a la leche materna; ademas de la inclusion de la mujer a
la vida productiva, la participacion de los medios masivos de comunicacién promoviendo la
lactancia artificial, practicas hospitalarias que se contraponen a la lactancia materna asi

como la incertidumbre de la mujer hacia los beneficios de la lactancia materna. !

La disminucién de la lactancia materna es un problema mundial. En Estados Unidos el 25%
del incremento de la mortalidad en nifios se atribuye a no haber sido amamantados al seno
materno; la desnutricion ha sido causa de muerte directa o indirecta de alrededor del 60%
de los 10.9 millones de defunciones registradas cada afio en los menores de cinco afos,
mas de dos tercios de estas muertes ocurren durante el primer afio de vida y estan
relacionadas con préacticas inadecuadas de alimentacién. La OMS estima que cerca del
38% de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna
de los 0 a 6 meses, refiiendo que si todos los lactantes recibieran lactancia natural
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y a continuacién recibieran una

alimentaciéon complementaria nutritiva sin dejar de tomar el seno materno hasta los dos
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afios de edad, se podria salvar cada afio la vida de un millébn y medio de nifios menores de

cinco afios. 12

En México la ENSANUT del 2012 reporto una tasa del 14.4% de menores de 6 meses de
edad que se apegan a la LME; muy por debajo de las metas establecidas por la OMS y la
UNICEEF la cual es una cobertura del 80%. Desde hace mas de 20 afios, el IMSS, a través
de la Coordinacion en Salud Reproductiva y Salud Materno Infantil se implemento el
Programa de Lactancia Materna para asegurarla en el nifio derecho-habiente. Ademés de
certificar la mayor parte de sus Hospitales con atencion obstétrica como Hospitales Amigos
del Nifio y de la Madre, siguiendo los criterios internacionales, haciendo énfasis en la
promocién, protecciéon de la lactancia y educacion a las madres para llevar a cabo una

lactancia exitosa en beneficio de la salud del nifio.% ?

En las Unidades de Medicina Familiar del IMSS las medidas de promocion, proteccion y
apoyo de la lactancia materna es brindada por personal multidisciplinario, tanto en la
consulta por parte del médico familiar tanto a mujeres que planeen o estén embarazadas
asi como madres de hijos menores de dos afios de edad, asi como en el Médulo Materno-
Infantil por parte del personal de enfermeria, ademas por el servicio de Trabajo Social.*



I. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

I.LA. Antecedentes cientificos sobre la evaluacién de los conocimientos y habilidades

de la lactancia materna en el personal de salud

Freed y colaboradores (1995) en Estados Unidos realizaron una evaluacién nacional
sobre los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la lactancia materna a médicos
pediatras (n=388) , obstetras (n=300) y médicos familiares (n=445), tanto residentes como
ya egresados de las especialidades mencionadas, mediante un estudio observacional y
descriptivo, aplicando una encuesta disefiada por los investigadores en la cual se incluyeron
areas basicas de la lactancia, de conocimiento, de actitudes, de practicas y experiencias,
encontrando que alrededor del 68% conocian los beneficios de la LME en los primeros 4
meses de edad del lactante, el 56% y 71% recordaron que la LM disminuye la incidencia de
la otitis media y gastroenteritis respectivamente, en cuanto a las practicas de problemas
relacionados con la lactancia el 79% emitieron un juicio correcto en caso de mastitis, pero
el 66% lo emitieron de manera errénea en caso de absceso mamario, concluyendo que en
los médicos evaluados se demostré que la calidad de la informacion evaluada fue la

adecuada, faltando reforzar algunas de las areas.®

Ingram (2006) en el Reino Unido evalu6 los conocimientos y actitudes de cincuenta
profesionales de la salud encargados de promocionar a la lactancia materna, 29 de ellos
eran médicos de familia, aplico una encuesta de 20 items, 13 de ellos en relacién a las
actitudes y 7 al conocimiento, incluyendo areas de fisiologia, beneficios de la lactancia,
posiciones correctas del amamantamiento y problemas asociados. Sus resultados
encontrados en los médicos (n= 29), referentes al eje de conocimientos fue una media de
26.4 (rango 19-35) en una escala de 7 a 35, en el eje de las actitudes se encontré una
media de 53.7 (rango 38-65) en una escala de 13 a 65. En la discusion de los resultados
categoriza a lo encontrado en el eje de conocimientos en una media considerada como
suficiente. Concluye que es imprescindible el proceso de evaluacion de los profesionales
de la salud encargados de brindar informacién de la lactancia materna, estableciendo

objetivos y estrategias para mejorar las tasas de prevalencia de la misma .

Nakar y colaboradores (2007) en Israel realizaron un estudio para examinar el las

actitudes y conocimientos de 123 médicos de familia, 134 obstetras y 221 pediatras,
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mediante la aplicacion de un cuestionario divido en tres secciones, la primera para las
caracteristicas socio-demogréficas, la segunda referente a las areas de las actitudes, y la
tercera hacia los conocimientos, esta ultima formada por 7 items para evaluar &reas basicas
de conocimiento, como lo son las referentes a la lactogénesis, problemas con el seno,
ventajas de la lactancia materna y a la técnica de amamantamiento. Obteniendo como
resultados que los evaluados acertaron solo en 3.5 +/- 1.7 preguntas del area referente a
los conocimientos, concluyendo que los profesionales de la salud, en este caso los médicos,
tiene una actitud positiva hacia la lactancia, pero su conocimiento se encontré en

puntuaciones bajas. 3

Zamorano y colaboradores (2007) en Espafia, Identificaron los conocimientos sobre
lactancia materna que tienen los residentes de Medicina de Familia mediante un estudio
descriptivo y transversal simple, con una encuesta de 10 preguntas abiertas las cuales
fueron acerca de conceptos basicos de lactancia materna; se aplicé a un total de 58
residentes, encontrando que el 35% de los residentes obtuvo puntuaciones inferiores a 5
de 10 puntos, se destaca que el 100% desconocié que es un Hospital amigo de los nifios,
el 74.1% no conoce las recomendaciones emitidas por la OMS en cuanto a la duracién de
la lactancia materna, el 44.8% contesto adecuadamente en cuanto al manejo de suspender
0 no la lactancia materna ante la presencia de mastitis no supurada, solo el 46.6% acerto
en cuanto al manejo de anticoncepcion oral a las madres de los lactantes; concluyendo que
las bajas puntuaciones obtenidas por los residentes se cree que es debido a que en los
programas de residencia en Espafia no se establece una formacién estructurada en cuanto

a la lactancia materna. ’

Silvestre y colaboradores (2009) en Brasil, evaluaron los conocimientos y las practicas
sobre lactancia materna que tienen los médicos y enfermeras adscritas a dos unidades de
atencion basica, un Hospital de segundo nivel y otro de tercer nivel (materno-infantil).
Evaluaron a 89 participantes de los cuales 49 fueron de las unidades de atencién bésica,
31 del hospital de tercer nivel y 9 del Hospital de 2do Nivel, con un total de 55 enfermeras
y 34 médicos; se aplicd un cuestionario de 40 items de los cuales 3 fueron acerca de los
Diez pasos para el éxito de la lactancia materna, 32 sobre los conocimientos y 5 acerca de
las practicas. En cuanto a los resultados se encontré que el 50% de los encuestados no
acertd en referir ninguno de los diez pasos para el éxito de la lactancia materna, solo el

40% contesto adecuadamente acerca de la técnica alimentaria, ademas el 72% respondi6
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adecuadamente en cuando indicar formula sucedanea al lactante. En la conclusién algo
que llamo la atencién de los investigadores fue que en todos los casos el desempefio de
los profesionales adscritos a las unidades bésicas de atencion a la salud fue mejor que el
observado en las unidades hospitalarias.

Rodriguez y colaboradores (2011) en Panama evaluaron los conocimientos actitudes y
practicas en lactancia materna del personal de primer nivel de atencién de Salud, mediante
un estudio cualitativo de corte transversal y de linea basal, aplicando una encuesta basada
en los 10 pasos de la lactancia descritos en la Iniciativa de la OMS/UNICEF a una muestra
de 813 trabajadores, compuesta por personal tanto operativo como administrativo,
encontrando que en el conjunto de respuestas de conocimientos, actitudes y practicas el
55% respondié de forma aceptada, desglosandolo en el 35% de preguntas acertadas del
area de conocimiento, 82% del area de las actitudes y 58% de las exploradas en el area de
las préacticas, concluyendo que aun queda mucho por hacer para mejorar las promocién de
lactancia materna, sobretodo en el area de los conocimientos y de las practicas destacando

que se encontré buena actitud por parte del personal evaluado para mejorar. ®

Pound y colaboradores (2014) en Canada realizaron un estudio que tuvo como objetivo
evaluar los conocimientos, confianza, experiencias y actitudes hacia la lactancia materna
en médicos canadienses, para lo cual aplicaron un cuestionario de 50 preguntas de opcion
multiple, de las cuales 17 de ellas fueron en relacion al eje de conocimientos. En el analisis
de resultados se incluyeron a los que completaron el 80% de las encuestas, los cuales
fueron 397 pediatras, 322 médicos de familia, 17 residentes de pediatria y 44 residentes
de medicina de familia. El desglose de resultados es el siguiente, respecto al area de
conocimientos se predefinié un puntaje de 70% como aceptable, encontrando un promedio
de 67.8% en los pediatras, 69.3% en los médicos de familia, 72.7 en los residentes de
pediatria y 66.8% en los residentes de medicina de familia, en cuanto a la confianza con las
habilidades que cuentan para brindar consejeria el 74.2% de los pediatras se sentian
seguros, el 73.1% de los médicos de familia, 41.2% de los residentes de pediatria y el
53.8% de los residentes de medicina de familia. Concluyendo que en conjuntos los dominios
evaluados se encontraron en un rango casi Optimo, siendo necesarios continuar con
evaluaciones dirigidas al personal de salud con la finalidad de identificar aquellos que no

cuenten con niveles aceptables en conocimientos, ademas de continuar con el desarrollo

12



de herramientas educativas considerando implementarlas desde las residencias médicas

con la finalidad de aumentar la lactancia materna. 1°

Lopez (2014) En el Estado de México en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del IMSS
evalué el conocimiento del personal de salud sobre lactancia materna y su participacion
familiar, mediante un estudio cuasi-experimental, utilizando como instrumento de
evaluacién un test disefiado por el investigador el cual constaba de 22 items en relacion a
el conocimiento de lactancia materna y 13 items relacionados con la participacion familiar,
aplicAndoselo a 147 trabajadores de la unidad de medicina familiar de los cuales 67 fueron
médicos, de estos 33 fueron médicos familiares, 37 del personal de area de enfermeria y
43 asistentes médicas antes y después de aplicar una intervencion educativa. Se encontré
que el conocimiento de los médicos familiares de lactancia materna fue regular en 22 de
ellos, 11 presentaron un buen nivel de conocimiento y ninguno tuvo conocimientos
deficientes en el pre-test. Parte de las conclusiones se hizo énfasis en que falta reforzar el
area de conocimiento en los profesionales encargados en brindar informacién en lactancia
materna en las usuarias, mediante disefio de estrategias de educacion eficientes, ya que
posterior a la aplicacion de una estrategia educativa mejoraron los indices medidos en el

post-test. 4

[.B. Antecedentes Cientificos sobre las causas asociadas al abandono de la

Lactancia materna

Roig y colaboradores (2010) En Espafia, identificaron los factores asociados al abandono
de la lactancia materna en 248 madres que acudieron a la visita post- parto, recolectando
los datos mediante entrevista personal durante el primer mes post- parto y por teléfono a
los cuatro y seis meses siguiente. Realizaron un estudio descriptivo y prospectivo. En el
analisis de los resultados, realizados mediante regresion de Cox mostraron una asociacion
con el abandono de la lactancia materna con no haber amamantado anteriormente, o con
una LM anterior menor o igual a 4 meses y con una peor valoracion de la experiencia
anterior. También se relacioné con un menor nivel de estudios, con el uso de chupones o
suplementos sucedaneos de la leche materna en el hospital. Concluyendo que la provision
de informacién adecuada y accesible para este sector de las mujeres identificadas pueden

ser un factor protector y de apoyo a la LM. 1!
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Lépez y colaboradores (2013) en Colombia realizaron un estudio descriptivo y transversal
para identificar los motivos de abandono temprano de la lactancia materna, realizando una
encuesta estructurada a 303 mujeres con hijos menores de 24 meses que abandonaron la
LME antes de los seis meses, encontrando que el abandono de la misma ocurrié
principalmente antes de los 4 meses, en el 45% de los casos se presentd por una
percepcion inadecuada de la produccion lactea, sobre todo en madres con menor
escolaridad, casi el 20% la refirieron por situaciones laborales sobre todo en aquellas con
niveles altos de escolaridad, alrededor del 15% la refieren por problemas en el seno o por
rechazo del bebe, concluyendo que adn faltan medidas que permitan una capacitacion
suficiente a las madres gestante y de menores de 2 afios que les permitan tener un
conocimiento suficiente que les permita mejorar las produccion de leche y su mantenimiento

durante el periodo esperado. 2
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IIl. MARCO TEORICO

II.LA. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
IILA.l. DEFINICIONES

El conocimiento se define como la accién de conocer, que significa averiguar mediante el
ejercicio de facultades intelectuales la naturaleza, propiedades y relaciones de las cosas,
gue se saben de cierta ciencia y arte. Belohlavek en su acepcion del conocimiento afirma
gue es lo que hace que un individuo pueda utilizar herramientas para aprovechar la

informacién de que dispone y producir un resultado buscado de valor agregado. ** 14

Por habilidades se entiende que es la capacidad adquirida por el hombre de utilizar
creadoramente sus conocimientos y habitos, tanto en el proceso de actividad teérica como
la practica. Estan constituidas por un sistema de acciones y operaciones que posibilitan la
realizacion exitosa de la actividad, en la cual se integran componentes cognitivo-

instrumental, afectivo-motivacional y volitivo-regulatorio. *°

[ILA.Il. TEORIAS DEL CONOCIMIENTO

El término conocimiento se ha definido desde los tiempos de Platon, bajo tres criterios
fundamentales: lo verdadero, lo creible y lo justificable, por lo cual se define como la
maestria y habilidades adquiridas por una persona a través de la experiencia o la educacion,
el entendimiento tedrico o practico, sobre una materia. Desde un enfoque psicoldgico, la
adquisicion de conocimientos incluye procesos cognitivos complejos de percepcion,
aprendizaje, comunicacion, asociacioén y razonamiento. Desde otro enfoque filoséfico, el
estudio del conocimiento ha sido motivo de preocupacion, desde los tiempos antiguos,
desde una rama de la filosofia, la epistemologia (del griego episteme, conocimiento,
ciencia), es decir, teoria del conocimiento que se encarga de la naturaleza y los alcances
de este, tratando de responder las cuestiones ¢ Qué es el conocimiento?, ¢ Cémo sabemos
que sabemos?, ¢ Como adquirimos el conocimiento?, ¢ COmo ese conocimiento nos permite

adoptar decisiones sabias y adecuadas? La conocida fronesis de Aristételes.®

En los udltimos dos siglos, la forma en que adquirimos y empleamos los conocimientos se
han regido por la corriente del Positivismo, la cual establece la separacién entre ciencia y
filosofia. Dicha tendencia iniciada por Comte e influida por Popper a principios del siglo XIX
plantea la imposibilidad de aceptar como verdaderos aquellos conocimientos que no fueran

verificables, como fruto de la experimentacion, desechando aquello presuntamente
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subjetivo (filosofia, metafisica, religion), ademas de toda nocién a priori, todo concepto
universal y/o absoluto. Ademas esta corriente se caracteriza por la objetividad, la
experimentacion, el determinismo, la unicausalidad, el reduccionismo y la matematizacion

de las ciencias, lo cual es bien reconocible en el conocimiento médico actual.

La imparticion del conocimiento médico a través de la educacion se da como el conjunto de
procesos inherentes a la formacion en el pregrado y posgrado, ademas de la educacion
continua, que promueven el desarrollo del conocimiento y habilidades profesionales en el
ambito de las competencias de los educandos en las vertientes de la atencién de la salud,
la docencia, la investigacion y la administracion, enmarcadas en la realidad sanitaria,

educacional y social de cada institucién y pais. 161

Ademas el enfoque epistemoldgico, permite interpretar las relaciones y vinculaciones que
operan en la relacién sujeto-objeto, sobre como el sujeto cognoscente incide sobre el objeto
del conocimiento. En la medicina el objeto de estudio es el proceso salud/enfermedad y su
atencion al ser humano, en una escala individual (medicina clinica) y poblacional (Salud
publica) mediante la aplicacion de método cientifico en las vertientes clinica y
epidemioldgica. 1617

Es necesario puntualizar que la medicina se considera como ciencia y arte, la primera
porque estudia la vida, la salud, las enfermedades y la muerte de los seres humanos, y la
segunda porque aplica los conocimientos técnicos para mantener la salud mediante los
juicios diagnosticos, tratamientos y prevencién de enfermedades. Las fuentes del
conocimiento médico son diversas, desde las clases impartidas en las diferentes aulas de
las escuelas de medicina, las experiencias de los profesionales de la salud durante su
ejercicio, las diversas publicaciones cientificas en diferentes bases de datos. Desde 1996,
con el advenimiento global de la practica de la medicina basada en evidencia por Sackett,
la cual tuvo como obijetivo principal relacionar los resultados de las diversas investigaciones
con su aplicacion en el campo clinico; “trata de la relacion entre lo que se sabe y lo que

hacemos con lo que sabemos”. 1617

[LA.lll. HABILIDAD CLINICA
Durante el ejercicio del médico las habilidades clinicas son especificas durante su actuacion
profesional, ademas se les considera como parte de una metodologia, definida como “el

método clinico, siendo este no mas que el método cientifico aplicado al trabajo con los
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pacientes”. El término clinica proveniente del griego “kliniké”, significandose lecho,

considerando que “la profesién del médico toma cuerpo frente al lecho del enfermo”. ¥

Po lo cual se considera que dichas habilidades hacen posible la practica de la medicina
con y para los pacientes, haciendo posible la aplicacion de los conocimientos de la ciencia
médica en “un saber hacer especifico de la profesion conformando verdaderos subsistemas
que a la vez incluyen diversos procedimientos y técnicas estableciendo vinculos y

relaciones que posibilitan su integracién sistémica”. *>1°

Como parte de las diferentes habilidades clinicas, considerando que cada una de ellas

integra diferentes acciones y operaciones se consideran las siguientes:

Habilidades de anamnesis, a través del interrogatorio al paciente estableciendo una
conversacion profesional con el fin de identificar todo lo relacionado a la
sintomatologia dada por la enfermedad del paciente, ademas de su ficha de
identificacion, antecedentes personales y familiares tanto patolégicos como no
patolégicos.

+ Habilidades para el examen fisico, exploracion realizada por el médico en busca de
alteraciones fisicas o signos dados por la patologia en si, valiéndose de técnicas
basicas: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion.

+ Habilidades de razonamiento o de diagndstico clinico, aplicando el razonamiento
cientifico de forma integradora mediante una secuencia l6gica de acciones
incluyendo la deteccion de sindromes, diagndsticos nosoldgicos, probables,
conformados o definitivos.

« Habilidades terapéuticas y de rehabilitacion, son aquellas acciones con las que se

pretende restablecer el estado de salud, limitacion de dafios, dar seguimiento

ambulatorio del paciente y una adecuada reincorporacion a la comunidad, en estas

habilidades se incluyen tratamiento preventivo, curativo ya sea medicamentoso o

intervencionista; ademas de la rehabilitacion psicolégica, social y laboral. 1519

[LA.IV. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES: ATRIBUTOS DE LA COMPETENCIA
CLINICA

La competencia clinica es de vital importancia para una atencién médica de calidad e
integral. Una de la definiciones aceptadas es el “conjunto de capacidades de un médico

para realizar consistentemente las funciones y tareas integradas que se requieren para
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resolver con eficiencia y calidad humana, los problemas de salud que le sean demandados
por la sociedad”. Integrando de una forma activa los conocimientos, habilidades y actitudes
de las ciencias basicas, clinicas y socio-médicas para afrontar situaciones individuales y de
grupo. Norman subdivide los atributos de la competencia clinica de la siguiente manera:

1. Habilidades clinicas: Aquellas herramientas utilizadas para la adquisiciéon de la
informacién, mediante la entrevista y la exploracion fisica, con la consecuente
capacidad de interpretacion de la misma.

2. Conocimientos y comprension: capacidad para utilizar los conocimientos de acuerdo
a las condiciones clinicas con el fin de dar atencion médica de calidad a los
pacientes.

3. Atributos Interpersonales: La expresion de los aspectos profesionales del médico,
gue se pueden observar en la interaccién con el paciente.

4. Solucion de problemas y juicio clinico: Aplicacion de los tres puntos anteriores para
la emision del juicio diagnéstico, investigacion y manejo de los problemas
encontrados.

5. Habilidades técnicas: La capacidad para realizar procedimientos y técnicas

especiales en la investigacién y manejo de los pacientes. °

La Facultad de medicina de la UNAM, en el Programa de apoyo a los proyectos para la
innovacién y mejoramiento de la ensefianza (PAPIME) en 1997, dio a conocer el modelo

operativo para el andlisis de los componentes de la competencia clinica. (Cuadro 1).*°

[ILA.V. EVALUACION DE CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Miller (1990) represent6 su modelo con una pirdmide la cual incluye los diferentes niveles
de capacitacion que forman parte de la competencia profesional del médico en los que
ademas se puede planear la evaluacibn ademas de implementar la eleccién de los
instrumentos para evaluar cada nivel, en la base sitda los conocimientos necesarios para
desempenar eficazmente las tareas “sabe”, en el siguiente nivel sitia a la capacidad
profesional para utilizar los conocimientos “sabe como”, en el tercero, cOmo actuaria y
llevaria a cabo sus funciones en determinadas situaciones “muestra como”, en el vértice
coloca a la actuacion, por lo cual es necesario la observacion directa del profesional en su

practica con pacientes y situaciones reales “hace” (Figura 1). %°
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Sabe como hacer

Muestra
como hacer

Sabe que hacer

OBSERVACION DIRECTA

SIMULACION

EXPLICA LA ACCION

Instrumentos de Evaluacion

Mini CEX, videograbaciones, perfiles de Practica

practica paciente de incognito

Simulaciones, ECOE examen oral con
paciente estandarizado o simulado

Casos clinicos, incidentes criticos, Opcidn
multiple, puntos clave ensayo oral

Examenes de respuesta corta, opcion

CONOCE

Teoria

Figura 1. Piramide de Miller20.

multiple, puntos clave, ensayo oral

Cuadro 1'°. Contexto de Competencia: Escenarios, recursos y caracteristicas socioeconémicas y culturales de

la comunidad e instituciones en donde se desarrolla la competencia clinica.

Nucleo basico
declarativo
¢Qué debo saber
para poder hacer?

Conocimiento esencial
en la memoria de corto
y largo plazo

- Capacidad para recordar conocimiento relevante (hechos, conceptos
y principios) y aplicarlo a situaciones o problemas clinicos

Nucleo
Procedimental

¢, Qué debo hacer?

Habilidades Clinicas

- Capacidad para obtener informacion fidedigna y confiable a través del
interrogatorio y la exploracion fisica (reconocimiento de patrones y
secuencias de accion)

Habilidades para
resolver problemas
diagnosticos y dar
planes de manejo

- Capacidad para procesar, sintetizar e interpretar la informacion
obtenida y/o refinarla con la utilizacion racional de recursos adicionales
para tomar las decisiones adecuadas y oportunas (integracion
diagnostica, planes de manejo, pronéstico, interconsulta, seguimiento,
educacion del paciente y su familia)

Habilidades Técnicas

- Capacidad para realizar procedimientos y técnicas especiales en el
estudio y manejo de los problemas del paciente

Nucleo de las
relaciones
humanas y éticas
¢Coémo debo

interactuar?

- Habilidades de
Comunicacion

Interpersonal

- Capacidad para establecer una adecuada relacion médico-paciente

- Actitudes ante el

paciente y sus

- Capacidad para asumir y demostrar actitudes éticas apropiadas hacia

el paciente, su familia, el equipo de salud y su comunidad

familiares
" - Capacidad de comprender la importancia de la situaciéon psicosocial
- Habilidades L. e
. en la génesis de la enfermedad y su modificacion favorable como
adaptativas

recurso potencial de prevencion
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Nivel I. Saber. Evalla los conocimientos tedricos y practicos.

Nivel Il. Saber cémo. Aplica los conocimientos, habilidades, actitudes ademas de emitir un

juicio mediante los valores propios y éticos para desempefar adecuadamente su profesion.

Nivel Ill. Muestra como. Valora las habilidades y como se aplican las competencias en una
situacion simulada, implica el ser capaz en realizar algo siendo observado para ser

evaluado.

Nivel IV. Se evallta el desempefio de la practica profesional real. Lo constituye la accién de

una actividad y de su practica, evaluada con estandares establecidos previamente.?°

Southgate (1999) sefialo que la competencia en medicina estd compuesta por
conocimientos, habilidades y atributos morales y personales; que es en parte la habilidad y
en parte el deseo para seleccionar y efectuar tareas clinicas relevantes en el contexto de
un ambiente social con el fin de resolver problemas de salud de los individuos de manera

eficiente, econdmicamente efectiva y con sentido humanista. 2

Para evaluar los conocimientos y habilidades en medicina se han desarrollado diversos

procedimientos, los mas usados son los siguientes:

Examenes escritos:

o Con reactivos de opcién mdltiple
o Con respuestas estructuradas
o Ensayo
o Respuesta a preguntas cortas
e Examen Oral estructurado y no estructurado
e Lista de Cotejo
e Examenes ante pacientes reales, hospitalizados y externos con o sin escala de
medicion
e Examen clinico objetivo estructurado
e Manejo del problema principal de un paciente
e Portafolio
e Evaluaciones por tutores clinicos
e Evaluaciones emitidas por el paciente

e Autoevaluacion

20



Algunos de los criterios a considerar para su seleccién se derivan por sus propiedades

psicométricas, en particular validez y confiablidad.

La validez indica la medida en que el examen mide la competencia que se propone evaluar

haciendo referencia a lo siguiente:

- contenido (validez de contenido) la cual sefiala el grado de relacién entre lo que se
pregunta y los objetivos educaciones del plan y/o del programa

- Construccion (validez de construccion) grado en que se pueden hacer interferencias del
contenido del reactivo al concepto que se desea medir

- Prediccion (validez de prediccion) la cual indica la capacidad de predecir el desempefio

académico o profesional futuro. 2

La confiabilidad indica la medida en que el puntaje del examen es consistente y puede ser
generalizado. 2!

Otros aspectos a considerar son la aceptabilidad, tanto de quien realiza la evaluacién y el
evaluado, asi como la capacidad discriminatoria, la cual hace referencia a la capacidad del
examen para diferenciar un nivel de conocimiento de otro y finalmente los costos, tanto de
recursos econémicos y tiempo necesarios para la elaboracién, aplicaciéon y calificacion de
examenes. 1% 2

De manera general, ninguno de los formatos de evaluaciones descritas es superior a otro y
de manera aislada, no evaltan satisfactoriamente todos los atributos de las competencias
de una ciencia tan compleja como la medicina, por lo cual se requieren varios formatos de
evaluacién para establecer con certeza los conocimientos y habilidades como componentes
de la competencia clinica tanto de estudiantes como los ya egresados. 9 2!

El dominio de los conocimientos pueden ser mas facilmente evaluados con examenes de
opcién multiple, examenes orales y ensayo, sin embargo se requieren procedimientos mas
sofisticados para evaluar las diferentes facetas de la competencia clinica, entre los que se
encuentran formatos que utlizan pacientes estandarizados, reales (hospitalizados y
externos), y el denominado examen clinico objetivo y estructurado (ECOE). 12!

El ECOE es un formato en el cual se incorporan diferentes instrumentos evaluativos
llevdndose a cabo en sucesivas estaciones que simulan situaciones clinicas disefiadas para
evaluar habilidades clinicas predeterminadas (historia clinica, exploracion fisica,
interpretacion de resultados de laboratorio, diagnéstico diferencial, manejo integral del

paciente, comunicacion, etc.) La potencia de este formato se encuentra en la mezcla de
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métodos de evaluacién de manera que es capaz de explorar suficientemente tres de los
cuatro niveles descritos en la Piramide de Miller: saber, saber como y demostrar cémo. 2
En los exdmenes de opcién mdltiple por su eficiencia y caracteristicas psicométricas
(confiabilidad y validez) se usan en todas las areas de educacion formal, siendo
ampliamente aceptados ya que se pueden aplicar en un tiempo relativamente corto y que
ademas se pueden analizar con sistemas computarizados. Dicho tipo de reactivos esta
constituido por dos partes, el enunciado (cuerpo o base del reactivo) que expresa una
proposicion (imperativa, incompleta, interrogativa) y varias alternativas (tres o mas
opciones) de respuesta. Las opciones incluyen la(s) respuesta(s) correctas(s) y una serie
de respuestas incompletas o incorrectas, denominadas distractores. 2

Otros formatos utilizados para evaluar el conocimiento clinico, son los de mejor respuesta,
de apareamiento, de omision, de falso-verdadero, de item interpretativo, de falso verdadero
multiple, y de formato dependiente de contexto. El formato de apareamiento extendido esta
constituido por un tema o problema, una lista de opciones o respuestas posibles, una

conduccién de entrada, y la base del enunciado que refiere un caso clinico. 2

II.B. LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la alimentacion con leche del seno materno. Todas las mujeres
pueden amamantar, siempre y cuando asi lo decidan, ademas de que dispongan de
informacion adecuada, apoyo familiar y social en el cual se incluye a los profesionales de
la salud. La OMS y la UNICEF sefialan que la LM es una forma inigualable de facilitar a los
nifios pequefios el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto. La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6

meses de vida, después debe complementarse con otros alimentos hasta los 2 afios. %

[1.B.1. PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida,

después debe complementarse con otros alimentos hasta los 2 afios. !

Entre las décadas de 1950 y 1960 en paises en desarrollo grupos de médicos, pediatras y
nutricionistas realizaron los primeros llamados de atencién sobre los peligros de la lactancia

artificial censurando el papel de la industria en la disminucién de la lactancia natural. *

En 1981 la OMS y la UNICEF acordaron el Cédigo Internacional para la Comercializacién

de Sucedaneos de la Leche Materna, el cual menciona en su articulo mas importante que
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no se debe hacer publicidad u otra forma de promocion de productos para el publico en
general, en 1989 realizaron la declaracion para promover a la lactancia materna, en la cual
se establecieron los diez pasos para una lactancia exitosa, debiéndose llevar a cabo en
todos los hospitales, servicios de maternidad y de cuidados de los recién nacidos,
creandose la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio. En 1990 también realizaron la declaracion
Innocenti, en Italia, de caracter global acerca de la proteccion, promocién y apoyo a la

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.?

En 1991 en México se asumio de una manera activa los compromisos de la cumbre mundial
a favor de la infancia, desarrollando el programa a nivel Nacional, Hospital Amigo del Nifio
y de la Madre, incorporando los diez pasos para una lactancia exitosas ademas de quince
acciones adicionales a favor de la salud de las madres y de los nifios, certificando al 80%
de hospitales del pais.*

Hacia 1992 en el IMSS a través de la Coordinacion de Salud Reproductiva y Materno-Infantil
implementé el programa de Lactancia Materna en todos los nifios derecho-habientes.
Siendo entre los afios de 1993 y 1997 la certificacion de 188 Hospitales con atencion
Obstétrica como Hospitales Amigo del Nifio y de la Madre; como complemento en el afio
2000 se dio inicio a los Programas de Bancos de Leche Humana y Atencién Madre Canguro,
para atender a los nifios recién nacidos hospitalizados. Para el Instituto la LM es una

prioridad de salud publica por lo cual tiene el objetivo de lograr una cobertura del 95%.!
En el abandono de la lactancia materna se han detectado dos factores:

1. Promocion de sucedaneos de la leche humana asi como su introduccién en los
sistemas de salud.
2. Incapacidad por parte de los profesionales de la salud de defender, proteger y

apoyar a la lactancia. !
[1.B.2. CONSEJERIA DE LA LACTANCIA MATERNA

En las estrategias por parte del sector salud para fortalecer la promocion a la lactancia

natural deben incluir tres niveles de actividad:

I.  Proteccion de las mujeres que realizan o planean llevar a cabo la lactancia natural

a través de politicas, programas y actividades.
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II. Apoyo a la LM mediante actividades (formales e informales) que aumenten la
confianza en cuanto a la capacidad de lactar, con el fin de disminuir los temores o
dudas al respecto.

[ll.  Promocién de la LM por medio de actividades exprofesas de acuerdo al area en

gue se realice.

Es importante enfatizar que estos tres puntos deben individualizarse de acuerdo a las
situaciones de cada comunidad, por ejemplo, donde imperan las practicas de LM pero las
formulas sucedaneas comienzan a incursionar, se debe hacer énfasis en las actividades de
proteccién, por el contrario, en donde la mayoria de las mujeres no lactan en absoluto, los
principales esfuerzos deben encaminarse con relacién a la promocion. Por lo cual se podria
enfatizar que la proteccion y el apoyo son medidas preventivas y la promocion es un

enfoque curativo. %

La proteccion de la lactancia favorece a las mujeres que normalmente amamantarian con
éxito, en contra de las fuerzas que pueden ir en contra de esta practica. Por lo cual se
considera necesario reducir las diversas formas de promocion de las formas lacteas,
incluyendo la dirigida a los profesionales de la salud, la distribucion de muestras,
calendarios, materiales de promocion asi como las visitas a centros hospitalarios, incluso

pueden ser necesarias medidas legislativas para acabar con las practicas mencionadas.

El apoyo a la LM en muchas areas urbanas donde el empleo fuera de casa de las madres
puede ser un obstaculo para realizarla es indispensable tomar acciones pertinentes para
permitirles que puedan continuar con su trabajo y amamantar a sus hijos; la Conferencia
Internacional sobre Nutricion realizada por la FAO/OMS en 1992 reconoci6 el derecho de
los nifios y las madres a la LME, por lo cual el Plan de Accién para la Nutricién adoptado
por la Conferencia definié que los gobiernos deben apoyar y alentar a las madres para que
amamanten a sus hijos, tanto si cuentan con un trabajo fijjo como si trabajan
ocasionalmente, entre otras medidas se incluyen 12 semanas de licencia por maternidad
con beneficios pagados o por lo menos 66% del sueldo anterior, dos reposos de 30 minutos
para la lactancia durante cada dia laboral asi como prohibicion del despido durante este
periodo. Sin embargo la correcta aplicacion de los puntos referidos continuando siendo

fuertemente obstaculizados en muchos paises.
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La promocion de la LM incluye la educacion y motivacion de las madres que no estan
convencidas en realizarla. En teoria, las medidas de promocién son las mas dificiles y
costosas de las tres opciones mencionadas, sin embargo en algunas sociedades, son
esenciales si se desean incrementar las tasas de prevalencia de LM. Usualmente el
enfoque comprende medios masivos, campafas de educaciéon tanto en grupos como
personalizada, ademés de una amplia consejeria por parte de los profesionales de la salud,
dando a conocer las ventajas de la lactancia no solo en el nifio, sino ademas en la madre,
en la familia, en el entorno social, desventajas de la lactancia artificial ademas de intervenir

en los problemas individuales asociados para iniciarla o mantenerla. 22

[1.B.3. Clasificacion y Caracteristicas de la Leche

La leche humana es un fluido biol6gico completo y especifico para las necesidades del
lactante, conteniendo carbohidratos, lipidos proteinas, incluidas las inmunoglobulinas,
calcio, fosforo, vitaminas, factores de crecimiento, y otras sustancias que la hacen el

alimento ideal para el nifio pequefio.!

Precalostro. Se produce durante el tercer mes de la gestacion, formado por un exudado del

plasma, células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbimina, sodio, cloro y lactosa. *

Calostro. Producido en los primeros cuatro dias después del parto, formado por un liquido
amarillento por la presencia de beta-carotenos, teniendo una densidad alta (1.040-1.060)
por lo cual es més espeso y amarillento. Aumenta su volumen progresivamente hasta 100

ml al dia. !

Leche de transicion. Producida entre el cuarto y décimo dia del periodo post parto,
presentando aumento en el contenido de lactosa, grasa, calorias y vitaminas hidrosolubles,
disminuyendo las proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Dichos cambios se
producen de una manera abrupta, estabilizandose al décimo dia, produciéndose un
volumen de 600 a 750 ml/dia. !

Leche madura. Después del dia diez, el volumen producido es de entre 700 a 900 ml/dia
en 24 horas durante los primeros seis meses y de aproximadamente 600 ml en los

segundos seis meses. !
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Leche del pretérmino. Aquellas mujeres que tiene un parto pretérmino producen durante un
mes una leche de composicién diferente adaptandose a las caracteristicas del prematuro.

Tiene un mayor contenido en proteinas, grasas, calorias y cloruro de sodio. !

De la composicion de la leche madura el componente mas abundante es el agua, ademas
de lipidos y de ellos los triglicéridos en un 98%, constituyen la fuente principal de energia
hasta con un 50% de calorias, lipasa, acidos grasos esenciales omega 3, omega 6 (acido
linoleico y acido araquidoénico), &cidos grasos saturados (acido palmitico), proteinas, de las
cuales es importante recordar que forman suaves coagulos cuando se acidifican en el
estobmago del lactante, a diferencia de las contenidas en la leche artificial en la cual se
produce flora patégena implicando absorcion de macro-moléculas por pinocitos en el
intestino quedando sin descomponer causando alergias a otros alimentos con los mismos
amino&cidos. La igA secretora es la inmunoglobulina mas abundante, en el aparato
digestivo del lactante evitan que los microorganismos atraviesen las paredes intestinales,
ademas protegen la mucosa conjuntival, del oido y de la via urinaria; protegiéndolas contra
patdgenos comunes como Escherichia coli, Shigella, Salmonella, Campylobacter, Vibrio

cholerae, Haemophilus influenzae, y Streptococcus pneumoniae. *

Cuadro 2. Diferencias en la composicion de la leche humana, el calostro y la leche de vaca 23

L. Humana Madura Calostro L. de Vaca
Agua 88 87 88
Energia 70 58 69
Lactosa g/100ml 7.3 553 4.8
Proteinas Totales g/100ml 0.9 2.3 3.3
Caseina g/100ml 0.25 - 2.73
Lacto-albumina g/100ml 0.26 0.16 0.11
B Lacto-globulina g/100ml 0 0 0.36
Lactoferrina g/100ml 0.17 0.33 Trazas
Lisozima g/100ml 0.05 - Trazas
Ig A g/200ml 0.14 0.36 0.003
Grasas totales g/100ml 4.2 29 3.8
Acido Linoleico % de la grasa 8.3% 6.8% 1.6%
Colesterol g/100ml 16 28 -
Calcio g/100ml 28 - 125
Fosforo g/100ml 15 - 96
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[1.B.IV. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Se han descrito y avalado mediante estudios de gran trascendencia cientifica todas las
ventajas de lactancia materna, tanto para la salud del infante, de la madre, en el entorno
familiar y social; por ser un método ecoldgico, econémico por no generar gastos agregados
a los propios de la lactancia artificial, de las enfermedades que presentan los no
amamantados Yy los problemas de las madres que no la practican. (Cuadro 3).?!

Cuadro 3. Beneficios de Lactancia Maternal

Para el Lactante Para la Madre
Apego a la madre Favorece el vinculo madre-hijo
Nutriciébn adecuada Satisfaccién personal
Previene la Hiperbilirrubinemia Prevencion del cancer de mama y de Ovario
Proteccién inmunolégica Recuperacion de los senos
Mejor digestion Mejor aspecto fisico

o o Disminuye el riesgo de hemorragias después
Favorece el crecimiento y desarrollo 6ptimos . L )
del parto y favorece la involucién uterina

Organizacion bio-cronoldgica y sensorial

Patrones afectivos emocionales y de la

personalidad - : |
Disminuye el riesgo de osteoporosis

Mejor desarrollo intelectual, psicomotor, dento-

maxilar, facial y visual

Disminucion de infecciones

Ademés se han descrito los beneficios para la familia al enriquecer el vinculo entre los
padres, madre e hijo, con el consecuente desarrollo afectivo, social y cognitivo. A nivel
social se disminuyen los gastos publicos en servicios de salud al mejorar la prevencion de

enfermedades materno-infantiles. *

[1.B.V. RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL AMAMANTAMIENTO

Tanto en la atencién prenatal, en salas de parto, de alojamiento conjunto, materno-infantil
y en la consulta de medicina familiar, la madre debe ser capacitada y preparada fisica y
psicolégicamente con el fin de propiciar el inicio y apego temprano de lactancia materna,

con evaluaciones en consultas subsiguientes para que sea exitosa.

27



Recomendaciones:

v

<\

Posicién del lactante frente a la madre, evitando que este tenga que extender o girar
la cabeza para comer

Que la mayor parte de la areola quede dentro de la boca del nifio

Bafio general diario

Durante el aseo se realice autoexploracion mamaria con el fin de detectar nédulos
o tumoraciones (acumulos de leche)

Lavado de manos antes del amamantamiento

Mantener al lactante descubierto mientras se realiza, evitar que se duerma,
permitiendo contacto libre y estrecho con su madre

Adoptar la posicion mas comoda, ya sea sentada o acostada con el dorso bien
apoyado

No lavar el seno antes ni después de lactar al infante

Realizar extraccion manual de unas gotas de leche y aplicarla en el pezén antes y
después de amamantar

Propiciar que los senos estén secos después de amamantar, ya que la humedad
favorece la proliferacion bacteriana y formacion de fisuras

Para mantener la produccion de leche, se recomienda dar a libre demanda
Colocar al lactante de tal manera que sus extremidades superiores no interfieran
entre la boca y el pezoén

Propiciar vaciar el seno antes de cambiarlo al otro e iniciar en la proxima toma con
el ultimo seno que ofrecié en la toma anterior

Cuando la lactancia sea exclusiva y a libre demanda el nifio no necesita recibir agua,
ni jugos, ya que la leche materna cubre las necesidades nutricionales y de liquidos

en el infante - 22

[I.B.VI. Reflejos del recién nacido importantes para la lactancia materna

Reflejo de busqueda. Necesario para encontrar el pezon. Se realiza al tocar la mejilla

del nifio con el pezoén, o con el pulpejo del segundo dedo.

Reflejo de succidn. Al estimular los labios, el lactante inicia movimientos de succion.

Este reflejo es necesario para una alimentacion adecuada.

Reflejo de deglucion. Es el paso de la leche hacia el estbmago por medio de

movimientos voluntarios e involuntarios dados en conjunto. - 22
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I.B.VII. Técnica de Amamantamiento (Cuadro 4) %%

Cuadro 4. TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

Posicion de la madre

Teniendo comodidad, tranquilidad y de tendencia a la
relajacion de la madre. Sentada: puede apoyar sus piernas
sobre un banquillo, con el fin de mejorar la postura y elevar
las piernas. Acostada: debe acomodar la espalda y utilizar
cojines de apoyo

Ubicacién del Nifio

De frente a la madre, cuerpo a cuerpo en un mismo eje. La
madre debe acercar el nifio al seno, previniendo dorsalgias

y traccién del pezén

Acoplamiento boca-pecho

Labios del nifio evertidos (boca de pescado) alrededor de la
areola, cubriéndola totalmente. No debe de haber mas de 1
cm entre la nariz del nifio y la mama.

Posicion de la mama

La madre siempre debe sostener el seno en forma de “C”
con los cuatro dedos por debajo de la mama y el pulgar por

encima

Frecuencia y duracion de las tomas

Debe ser a libre demanda, la duracion debe ser necesaria
para que el nifio logre extraer toda la leche de un seno, un
signo adecuado es que quede blanda y comoda.

11.B.VIIl. POSICIONES PARA AMAMANTAR. Cuadro 5 *#

Con almohadas en los

descansa brazos de las
silla o por
cuerpo del nifilo, con la
cabeza de este en angulo
interno del codo formado
Sentada Cléasica o de Cuna una linea recta con la
espalda vy
acercandolo hacia el seno
con una abrazo estrecho,

sosteniendo el

“‘C”.

debajo del

cadera,

seno en
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Debajo del brazo (Sandia o de

Fatbol Americano)

Semi-sentada

Acostada

Reversa

Sosteniendo al nifio sobre
el antebrazo de la madre,
su cuerpo va hacia atras
mientras la cabeza es
sostenida por la mano del
mismo lado, Ideal durante
el post-parto, post

cesarea, o gemelos.

En Hospital, en madres
post-cesarea, con la cama
en posicién semi-fowler
sosteniendo la espalda
con una almohada, el nifio

descansara sobre el térax

Madre en decubito lateral,
utilizando almohadas que
den apoyo a la espalda y
para elevar el cuerpo del
nifio

Permite deslizar al nifio de
un seno a otro sin

cambiarlo de posicion
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Sobre todo en mamas
grandes, con grietas,
nifios hipo o hiperténicos,
Caballito fisura labio-palatina,
Sindrome de Down, Post-
cesarea, gemelos

Se puede sugerir que

alimente uno a uno y la

segunda es que lo haga a
Técnica para gemelos ambos al mismo tiempo

[1.B.IX. DECALOGO PARA GARANTIZAR UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

VI.

VII.

VIII.

Tener una politica sobre lactancia, donde se informe de rutina a todo el personal
responsable del cuidado de la salud

Capacitar a todo el personal de salud en las técnicas necesarias para llevar a cabo
esta politica

Informar a todas las mujeres embarazadas sobre los beneficios y sobre el manejo
de la lactancia

Ayudar a las madres a iniciar a amamantar a la media hora del nacimiento

Mostrar a las madres coOmo se amamanta y como se mantiene la lactacion aunque
estén separadas de sus nifios

No suministrar a los recién nacidos alimentos o bebidas diferentes a la leche
materna, a menos que los indique el médico

Practicar alojamiento conjunto, permitir que las madres y los nifios permanezcan en
la misma habitacion durante las 24 horas del dia

Alentar a que se practique la lactancia de acuerdo con la demanda

No suministrar biberones artificiales o chupones a aquellos nifios que se estan

amamantando
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X.  Promover la conformacién de grupos de apoyo a la lactancia y referirles a las madres

cuando salgan del hospital 1+ 22

[I.B.X. LACTOGENESIS

La secrecion lactea es llevada a cabo en las células epiteliales de los alveolos de la glandula
mamaria, en las cuales existen células madre y células alveolares secretoras, las primeras
son estimuladas por la hormona del crecimiento y la insulina, las células alveolares

secretoras son estimuladas por la prolactina. 2

Estadio |I. Durante el embarazo. Los estrgenos y la progesterona secretados por la
placenta, las cuales son esenciales para el desarrollo fisico de las mamas, pero inhiben la
secrecion de la leche, la prolactina estimula la secrecién y su concentracién en sangre se
eleva constantemente desde la quinta semana hasta el nacimiento. Ademas la placenta
secreta grandes cantidades de somatomamotropina humana la cual coadyuva a la accién
de la prolactina y ademas tiene actividad lactogénica minima, por lo cual a pesar de los
efectos inhibidores de los estrégenos y progesterona, la glandula mamaria secreta el

Calostro 10-12 semanas antes del parto. 22

Estadio Il. Comienzo del secrecion lactea. Ocurre de manera inmediata después del parto,
ante el descenso brusco de los estrégenos y progesterona, el aumento de los niveles de
prolactina con su papel estimulador de la produccién lactea. Siendo necesario el estimulo
de otras hormonas como la del crecimiento, el cortisol, la paratiroidea y la insulina, por los

sustratos para la formacién de leche (aminoacidos, acidos grasos, glucosa y calcio). %

Estadio lll. Galactopoyesis, establecimiento y mantenimiento de la secrecion lactea madura.
El mecanismo iniciado por el reflejo de succidon del bebe al estimular los receptores
sensitivos del pezén, lo cual produce un reflejo neural aferente, via medula espinal al
mesencéfalo y de ahi al hipotdlamo, desencadenando la secrecidn de prolactina de la
hipofisis anterior y oxitocina de la hipdfisis posterior. La prolactina estimula la sintesis y
produccion de la leche y cada vez que la madre amamanta al bebe se produce un pico de
hasta 10-20 veces del valor basal, efecto que dura aproximadamente una hora. La cantidad
secretada es proporcional a las veces que se estimula el pezon, siendo los niveles mayores
por la noche. La oxitocina estimula la contraccién de las células mio-epiteliales que cubre
los alveolos y estimula el vaciamiento hacia los conductos galact6foros y finalmente hacia

el pezén conocido como reflejo de eyeccion. %
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I1.B.XI. Problemas que afectan a la Lactancia Materna

[1.B.XI.I. Problemas en la madre

La decisibn de amamantar es voluntaria, anteriormente las mujeres la acataban por
costumbre, sin embargo en la actualidad intervienen factores sociales, de educacion,
ademas de las propias del entorno. Importante mencionar las diferentes variantes
relacionadas a los pezones y es que de todas ellas él bebe puede succionar, ya sea cortos,
largos, anormalmente largos, ademas de planos e invertidos, ademas de las diversas
patologias que afectan a la glandula mamaria como la mastitis donde se debe evitar la
suspension del amamantamiento y seguir con el tratamiento farmacologico y de medidas
generales, de absceso que generalmente es unilateral, pudiendo drenarse y dar el manejo
apropiado, diferenciar entre la ingurgitacion y de la plétora haciendo énfasis en extraer la
leche manualmente capacitando a la madre en como propiciar su correcto almacenamiento
y de estimular el reflejo de la oxitocina para no contrarrestar la produccion lactea. Ademas
de complementar las dudas de la madre cuando haya patologias sistémicas asociadas, ya
gue todos los casos deben individualizarse para propiciar las medidas apropiadas para no

suspenderla. 122 23

[1.B.XLII. Problemas en el nifio

Pudiendo ser anatémicos como el labio y paladar hendido, donde él bebe manifiesta
cansancio e irritacion, donde se debe de impulsar manualmente la leche para saciar su
hambre y satisfacer la necesidades de nutrientes, ademas de tener una correcta posicion
sentado o semi-sentado para proteger la via aérea; ademas de problemas asociados con
la prematurez y de bajo peso, donde la técnica madre canguro la triada calor-amor y

lactancia promueve el desarrollo bio-psico-social del recién nacido. - 2% 22

[1.B.XLIII. Factores de riesgo socio-culturales

Se debe considerar a la familia, ya que pueden influir de manera positiva como negativa, la
rutina en los hospitales en los cuales entregan al bebe a su madre hasta el egreso
hospitalario, instituciones educativas o laborales donde el personal no apoya a la lactancia
favoreciendo el uso del biberén, la ausencia de guarderias dentro o cerca de las areas de
trabajo, aunado al desconocimiento de la madre para extraerse la leche, almacenarla 'y que

otra persona se la dé con un vaso o cuchara. 2223
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I1.B.XI.IV. Factores morfolégicos relacionados con los pezones

De diversas formas y tamafos de los pezones él bebe puede practicamente succionar de

todos ellos, ya sea cortos, largos, anormalmente largos, ademas de planos e invertidos. De

los cuales se debe de informar al personal de salud para propiciar mediante explicaciones

y supervisiones de la técnica para propiciarla y mejorarla. %22 23

II.C. MEDICO FAMILIAR

Es el especialista que atiende los problemas relacionados con el proceso salud-enfermedad

en forma integral, continua y bajo un enfoque de riesgo, en el @mbito individual y familiar

tomando en consideracion el contexto biolégico, psicolégico y social.?*

I.C.I. Areas de préctica profesional del médico familiar

Atencion al Individuo. Considerada como la primera responsabilidad del MF, prestar
una atencion clinica efectiva y de calidad, por lo cual debe de contar con
conocimientos y habilidades para llegar a un diagndstico y tratamiento certeros. 2
Atencion a la familia. Sin duda uno de los pilares de la medicina familiar, es la
interaccion del médico con el individuo y la familia, ya que esta tiene una alta
trascendencia para el individuo. Su aspecto negativo puede ser considerado como
la que genera el estado de enfermedad, iniciadora de sintomas, habitos de vida
inadecuados asi como conductas de salud erréneas. Por el contrario, su lado
positivo se puede tomar como un recurso como mantenimiento de la salud, el
cuidado y la resolucién de problemas. %

Atencion de la comunidad. Con la finalidad de conocer el estado de salud,
problemas asociados, ademas de recursos del entorno; desde 1978 en México se
decret6 que la medicina familiar y comunitaria proporcionara la salud, prevendra la
enfermedad, desarrollard la educacion sanitaria tanto individual, familiar y
comunitaria. %

Area de Docencia e Investigacion. Donde el MF con la finalidad de mejorar su
formacion, conocimiento cientifico, ademas de ejercicio profesional, ya sea
mediante la autoformacién y/o formacion continuada, ademas de contribuir a la
formacion de futuros médicos especialistas en medicina familiar y comunitaria. %
Area de Apoyo. Mediante la interaccion efectiva con los demas integrantes del

equipo de salud de atencion primaria con el fin de obtener los resultados esperados
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con los pacientes, mayor satisfaccion profesional y facilitando el enfoque biolégico,
psicoldgico y social. 2

[I.C.1l. Funciones del médico familiar

Considerando que el MF es un especialista del primer nivel de atencién, gue en su ejercicio
retne los principios de integralidad, continuidad, interés y atencion personalizada para el
cuidado del individuo y su familia, mediante diferentes servicios con enfoque de prevencion,

diagndstico, tratamiento o rehabilitacion. 26

Atencion de nifios y adultos

- Evaluacion del estado de salud (analisis de riesgos)

- Prevencion de enfermedades (diagnostico precoz)

- Promocién de la salud (prevencion primaria, modificacion de estilos de vida y
comportamientos no saludables)

- Educacion del paciente y apoyo para el autocuidado

- Diagndstico y manejo de enfermedades agudas

- Diagndstico y manejo de enfermedades crénicas

- Cuidados paliativos

- Atencion prenatal

- Salud mental primaria

- Referencias a segundo nivel en caso necesario

- Integracion del paciente al sistema de salud

- Mejora de la calidad, practica y toma de decisiones basada en la investigacion y en

la costo-efectividad 26
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. JUSTIFICACION

De acuerdo a los datos publicados por la OMS cada afio se podria salvar la vida de 800,000
menores de 5 afios si la LM de todos los menores de 23 meses fuera 6ptima, en 2012 a
nivel mundial, 162 millones de menores de 5 afios sufrian retraso en el crecimiento y 51
millones presentaban un peso bajo para su talla, la mayor parte de los casos debido a una
alimentacién deficiente y a infecciones de repeticion. A la LM se le relaciona con un
descenso del 53% de morbilidad hospitalaria por enfermedades diarreicas y un 27% por
infecciones del tracto respiratorio, sin embargo solo aproximadamente un 38% de los
lactantes de 0 a 6 meses se alimentan exclusivamente con leche materna y el 39% tiene

lactancia materna complementaria de 20-23 meses. 2’

En México datos arrojados por la ENSANUT de 2012 las practicas de LM estan muy por
debajo de la recomendacion de la OMS, poco mas de un tercio de los nifios recién nacidos
son puestos al seno materno en la primera hora de vida, en los nifios menores de 6 meses
solo el 14.4% reciben LME, el 50% de los nifios menores de 2 afios usan biberén y solo la
tercera y séptima parte de los nifios reciben lactancia materna al afio y a los dos afios,

encontrando una mediana de duracion de 10.2 meses. 2

Lo anteriormente descrito prevalece pese a las multiples medidas implementadas por la
OMS y la UNICEF para fortalecer el apego a la LM, mediante cédigos internacionales para
no permitir la difusion de los sucedaneos de la leche materna, el apoyo a las madres
trabajadoras, la creacion de los Hospitales Amigos de los Nifios, la difusién del decalogo de
la LM, las medidas que se han tratado de instaurar para capacitar a todo el personal de
salud encargado de brindar informacion en LM a las mujeres embarazadas y con nifios
menores de 2 aflos asi como los todas la investigaciones donde se han descrito
ampliamente los beneficios tanto para el nifio como para la madre. En México él IMSS con
el afan de apegarse a las recomendaciones por la OMS no se ha quedado atras, creando
desde la década de los noventas los Hospitales Amigos de los Nifios y de la Madre donde

se difunde, protege y apoya a la LM. 12

Se ha vinculado con una practica inadecuada de la LM a mujeres primigestas, con una
experiencia anterior negativa, al bajo peso del recién nacido, al parto por cesarea, a la
aparicion de problemas durante la lactancia, a una actitud familiar negativa, menor nivel de
estudios o con acceso mas dificil a la informacion necesaria, ademas de la incorporacion

materna al trabajo remunerado por lo cual la provisién de informacion adecuada pueden ser
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factores que no solo promuevan y apoyen a la LM sino que ademas la protejan, donde
gueda de manifiesto que los profesionales de salud encargados de brindar dicha
informacion en la atencion prenatal y particularmente en las unidades de medicina familiar,
donde el médico que es considerado como uno delos pilares del primer nivel de atencion
debe contar con conocimientos y habilidades de calidad. ** 12

Los esfuerzos para evaluar los conocimientos y habilidades de los profesionales de la salud
no se han realizado de manera sistematica, lo cual es necesario para lograr fortalecerlos y
mejorar los indicadores de salud. Es de vital importancia evaluar a los médicos familiares
de manera formativay sistematizada, para poder fortalecer los conocimientos y habilidades

y de manera consecuente su competencia clinica.*®
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IV.A. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES DE LA POBLACION
EN ESTUDIO

En el Instituto Mexicano del Seguro Social es la institucion de seguridad social mas grande
de América Latina, considerado como pilar fundamental del bienestar individual y colectivo
de la sociedad mexicana, donde el primer nivel de atencion a la salud se lleva a cabo en
las Unidades de Medicina Familiar, en el cual el Médico Familiar atiende a cerca del 80%
de los derecho-habientes. 28

En el Estado de Aguascalientes se cuenta con 11 Unidades de Medicina Familiar, de las
cuales seis son Urbanas (UMF 1, UMF7, UMF 8, UMF 9, UMF 10 y UMF 11) las cuales
brindan alrededor de 7,835 consultas al dia. %

En la UMF No. 10 se cuenta con una plantilla de 71 médicos, de los cuales 42 son

Médicos familiares de Base.

IV.B. PANORAMA DEL ESTADO DE SALUD

La evaluacion de los conocimientos y habilidades como componentes esenciales de la
competencia clinica es necesaria para establecer sistemas de normalizacion y de
certificacion de las mismas. En México, la facultad de medicina de la UNAM a través del
proyecto PAPIME en 1997 inicio un modelo operativo para el andlisis de estos elementos,
integrando los conocimientos, las habilidades y las actitudes de las ciencias basicas,

clinicas y socio-médicas en la solucién de los problemas individuales y colectivos. *°

Considerando que el médico familiar es un especialista del primer nivel de atencién se
encuentra en una posicion privilegiada con el fin de promocionar, apoyar y proteger a la
lactancia materna, por lo cual el contar con conocimientos y habilidades es crucial para

brindar una atencion eficiente. 2*

En el campo de los conocimientos y habilidades del médico se debe recalcar que un bajo
nivel puede ser favorecido por ambientes no propicios para desarrollarlos en toda su
extensién ademas de que aun hay cierta dificultad para contar con toda la informacion

generada dia a dia a través de las investigaciones cientificas. 2 %

La duracién de la LM en México es de cerca de 10 meses, cifra estable en las tres encuestas
de nutricion y salud de 1999, 2006 y 2012 (9.7, 10.4 y 10.2 meses respectivamente). El
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resto de los indicadores de LM se encontré un franco deterioro, como el porcentaje de LME
en menores de 6 meses bajé entre el 2006 y 2012, de 22.3% al 14.4% y fue dramatico en
el medio rural, donde descendio a la mitad (36.9% a 18.5%), de manera similar la lactancia
continua al afio y a los dos afios disminuyo. El 5% mas de nifios menores de seis meses
consumen formula y aumento el porcentaje de nifios que ademdas de leche materna
consumen innecesariamente agua, lo cual es negativo porque inhibe la produccién lactea
e incrementa de manera importante el riesgo de enfermedades gastrointestinales. Las
madres que no dieron pecho a sus hijos mencionan como razones, algunas causas que
sugieren desconocimiento 0 poco apoyo antes y alrededor del parto, para iniciar y

establecer la lactancia. ?

IV.C. SISTEMA DE ATENCION A LA SALUD

Segun la OMS, un sistema de salud funciona adecuadamente si al responder tanto a las
necesidades como a las expectativas de la poblacion cumple los siguientes objetivos:
mejorar la salud de la poblacion, reducir las inequidades en salud, proveer acceso efectivo
con calidad y mejorar la eficiencia en el uso de los recursos. Por lo cual el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018 de acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo del mismo periodo

establece los siguientes seis objetivos como Metas Nacionales:

1. Consolidar las acciones de proteccién, promocion de la salud y prevenciéon de
enfermedades.
Asegura el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.
Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad de
su vida.

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones
del pais.

5. Asegurar la generacion y el uso efectivo delos recursos en salud.

6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria

de la Secretaria de Salud. ?°

IV.C.l. Normas

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, en la cual se detallan los criterios y
procedimientos para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido, estableciendo que la mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la

salud de la madre y del nifio pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito,
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mediante la aplicacion de procedimientos normados para la atencion, entre los que
destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacién de actividades eminentemente
preventivas y la eliminacion o racionalizacién de algunas practicas que llevadas a cabo de
forma rutinaria aumentan los riesgos, las acciones propuestas tienden a favorecer el
desarrollo normal de cada una de las etapas del proceso gestacional y prevenir la aparicion
de complicaciones, a mejorar la sobrevivencia materno-infantil y la calidad de vida y

adicionalmente contribuyen a brindar una atencién con mayor calidez. *°

IV.C.II. Guias de Préctica Clinica

Guia Clinica para la Lactancia Materna: Madre con enfermedad tratada con medicamentos.
2013. La cual tiene como obijetivos disponer al personal del primer, segundo y tercer nivel
de atencion las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion
de estandarizar las acciones nacionales sobre: las indicaciones y contraindicaciones de la
LM en las madres tratadas con antibiticos, en madres tratadas por Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial, Hepatitis B y C, Crisis Convulsivas, Mastitis, VIH y SIDA, con otros
medicamentos de relevancia en la practica clinica con la lactancia y las indicaciones de

conservacion de la leche humana en madres con alguna otra patologia. 3!

Guia Clinica para la Lactancia Materna: Nifio con enfermedad. 2013. Teniendo como
objetivos generales poner a disposicion del personal del primer, segun y tercer nivel de
atencioén las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion
de estandarizar las acciones nacionales acerca de: Promover, apoyar y fomentar la
lactancia materna en el recién nacido y lactante con enfermedad, ademas de definir las
estrategias para identificar y tratar los problemas relacionados asi como la percepcion,
preparacion y almacenamiento en las areas donde se recibe, prepara y almacena la leche
materna. De esta manera favorecer la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la
atencion médica, contribuyendo al bienestar de las personas y de las comunidades, que

constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud. 2

IV.C.1II. Lineamiento Técnico Médico para la Lactancia Materna

Documento realizado por el IMSS en 2011 el cual tiene como objetivo general proporcionar
al personal directivo y operativo de las unidades médicas los lineamientos técnicos médicos
para fortalecer la LME y complementaria, para contribuir a la disminucion de la morbilidad

y mortalidad en los nifios, asi como mejorar su nutricion y favorecer el vinculo afectivo
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madre-hijo, ademas de elevar la calidad de vida y de la atencién mediante estrategias de

intervencion especificas. ?

IV.C.IV. Manual de Consejeria en Lactancia Materna
Emitido con el aval de la OMS/UNICEF/OPS desde 1993 como un instrumento para
capacitacion al personal de salud encargado en promover, proteger y apoyar a la LM.

IV.D. NATURALEZA DEL PROBLEMA

Los conocimientos y habilidades del médico familiar sobre lactancia materna no se han
identificado con precision aun en nuestro medio. Lopez (2014), encontré que el
conocimiento acerca de la Lactancia Materna de los médicos familiares en una unidad de
medicina familiar en el Estado de México fue en un nivel regular en un 66% de los evaluados
y en un nivel bueno en un 33%, sin embargo el hecho de haber aplicado el mismo
instrumento de evaluacion tanto a personal de médicos generales, médicos familiares,
enfermeria y de asistentes médicas, le resta precision y confiabilidad por las diferencias de

nivel educativo entre los sujetos.*

En las revisiones de estudios realizados en otros paises, donde evaluaron al personal de
salud encargado de brindar la informacién de lactancia materna a mujeres embarazadas y
a madres con hijos menores de 2 afios de edad como lo son el propio médico familiar,
pediatras, ginecologos-obstetras ademas del personal de enfermeria nos muestran
resultados con discrepancia, Nakar y colaboradores encontraron que el nivel de
conocimientos en 123 médicos de familia se encontré en puntuaciones bajas con una media
de 3.5 +/-1.7 (en una escala del 1 al 7). Zamorano en (2007) encontré que los residentes
de medicina de familia el 35% obtuvieron niveles deficientes en cuanto al conocimiento de
lineamientos basicos de la lactancia, ninguno de los evaluados conocia en que consiste el
programa Hospital Amigo de los Nifios, ademas la mitad no contesto adecuadamente en
cuanto al manejo de la LM en la coexistencia de mastitis, lo cual en relacién a lo encontrado
por Roig y colaboradores (2010) donde se demostrd que entre los factores que influyen al
no apego a la LM esté la de ser madres de primera vez, o con una experiencia anterior
negativa, madres con menor nivel de estudios o la propia provision de informacion
inadecuada en cuanto a la lactancia, coadyuvan mas para mantener las tasas de apego a

la LM en niveles no esperados. 3 7 1
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Se debe de recalcar que los hallazgos en los diferentes estudios revisados concluyen en la
importancia que hay en cuanto a mejorar la capacitacion brindada a los médicos, tanto a
nivel pregrado como a los que se encuentran ya en su practica profesional, estableciendo
medidas de evaluacion continua con el fin de detectar al personal que requiera estrategias
de educacion efectivas. Ademas no se contaba con un instrumento de evaluacion factible,
practico, que arroje resultados precisos en cuanto a lo que se pretende medir, por lo cual
GOmez y Menéndez (2015) crearon y validaron un cuestionario sobre conocimientos y
habilidades en lactancia materna para personal médico, basado en las recomendaciones

emitidas por la OMS y la UNICEF que son de caracter internacional.

Finalmente el hecho de no conocer con precision los conocimientos y habilidades del
médico familiar en nuestro medio puede repercutir directamente con las tasas bajas de
lactancia materna reportadas ya que no se sabe si la informacion que reciben las usuarias

es de calidad, tanto de promocion, proteccion y apoyo a la misma. 3

IV.E. DISTRIBUCION DEL PROBLEMA

Considerando que el médico familiar como especialista del primer nivel de atencién, el cual
en la ejecucion de su trabajo retne los principios de integralidad, continuidad, interés y
atencion personalizada para el cuidado del individuo como de su familia, con un enfoque
de prevencion, de diagnéstico, de tratamiento y/o rehabilitacion, es imperativo realizar
evaluaciones de conocimientos y habilidades en las diferentes areas mencionadas con la

finalidad de sentar bases estratégicas con el fin de mejorarlas. ¢

Los hallazgos reportados en la literatura en cuanto a los médicos familiares con nivel de
conocimientos y habilidades en lactancia materna insuficientes los han categorizados de la
siguiente manera, a partir de mas de 10 afios de antigledad laboral disminuyen los
conocimientos y habilidades en lactancia materna hasta en el 50% de los casos, aquellos
sin experiencia personal previa de lactancia materna hasta en 18% de los casos, en el
género masculino hasta en 13% de los casos comparado con personal femenino, sin
encontrar diferencias significativas relacionadas con la edad, lo cual se puede considerar al

momento de seleccionar a quienes brindar estrategias de educacion.*®

En Aguascalientes datos arrojados por la ENSANUT de 2012 mostraron que solo el 45.4%
de los recién nacidos tuvieron un inicio temprano de la LM, solo el 14.9% de los nifios de O-

11 meses, el 11.3% de los niflos de 12-23 meses recibieron una lactancia adecuada, lo cual
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comparado con la ENSANUT de 2006 se corrobor6 un franco deterioro en ambos grupos
con disminucion en las tasas porcentuales de 15 y 6 puntos respectivamente, ademas el
uso de biberdn se registré en el 60.8% de los menores de dos afios. %

IV.F. GRAVEDAD DEL PROBLEMA

La lactancia materna es una de las estrategias mas costo-efectivas para prevenir la morbi-
mortalidad infantil, evitando hasta un 22% de muertes neonatales, desciende hasta un 53%
la morbilidad hospitalaria por enfermedades diarreicas, un 27% por infecciones de vias
respiratorias, en Estados Unidos el 25% del incremento en la mortalidad en nifios se le ha
atribuido a no haber sido amamantados al seno materno, ademas de atribuirle mdltiples
beneficios hacia la madre como la disminucién del riesgo de presentar cancer de mama o
de ovario, obesidad, diabetes mellitus, entre otros, por lo cual todas las estrategias dirigidas
a mejorar los programas de promocién, proteccion y apoyo a la LM se consideran de vital
importancia con el fin de mejorar la prevalencia ya que solo el 38% de menores de 6 meses
se apegan a la LME a nivel mundial y en México se tiene un tasa del 14.4% en el mismo

sector de la poblacién, siendo que la OMS/UNICEF establecieron una meta del 80%.% 36

Antes de realizar una estrategia para mejorar la calidad de la informacién de la LM, se debe
enfatizar el proceso de evaluacion, teniendo como punto primordial la practica clinica de los
profesionales de la salud, lo cual histéricamente se ha venido realizando de formas
predisefiadas y orientadas a la memoria, actualmente al evaluar los conocimientos y
habilidades de los médicos se trata de vincular los contenidos de los instrumentos
evaluadores con aspectos utilizados en la practica clinica cotidiana con la finalidad de que

los resultados obtenidos sean reflexivos y de alto impacto. 3637

IV.G. FACTORES MAS IMPORTANTES QUE PUEDEN INFLUIR EN EL PROBLEMA
Formativos. En nuestro medio desde el pregrado, pasantes, y de residencia médica de los
médicos familiares es desconocido el nivel de conocimientos y habilidades adquiridas en

cada etapa. ®

Capacitacion. De igual manera el nivel de conocimientos y habilidades del médico familiar
ya como médico adscrito son desconocidos, aunque se cuenta con servicios encargados
de brindar informacién de LM tanto en la consulta de medicina familiar, como en la de
materno-infantil, es necesario contar con instrumentos de evaluacién para implementarlos

en ellos.?’
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De desconocimiento. Por parte del personal de salud encargado de brindar la informacion
en lactancia materna, de las normas internacionales y nacionales, decalogo, guias y

lineamientos que son herramientas para brindarla de una manera eficaz.

Propios de la Practica. Conocimiento, lo que el médico debe de saber sobre la lactancia
materna, habilidad, lo que el médico hace para brindar informacién sobre la lactancia

materna. 38

Institucionales. Politicas, con la participacion de las instituciones sociales, educativas,

gubernamentales y de salud. 38

IV.H. ARGUMENTOS CONVINCENTES DE QUE EL CONOCIMIENTO DISPONIBLE
PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMAO NO ES SUFICIENTE

No obstante los érganos promotores de salud a nivel mundial y nacional, han implementado
diversas estrategias, promoviendo cdédigos internacionales, como la prohibicién de
promocionar sucedaneos de la leche materna en hospitales, publicacion de guias
capacitadoras en lactancia materna, lineamientos técnicos para el personal de salud, guias
de préctica clinica para situaciones especiales, como la referentes a la LM en madre o nifio
con enfermedad, la publicaciéon en diversas bases de datos con un factor de impacto alto,
de todos los beneficios de la LM, se siguen observando una prevalencia mucho menor a la

esperada de apego al amamantamiento. 2

Por lo cual estrategias de capacitacion y evaluacién continua dirigidas al personal
encargado de brindar informacion de lactancia materna, y en este caso al médico familiar
considerado como uno de los pilares para cumplir las metas establecidas en el primer nivel
de atencion, favorecera en uno de sus puntos mas importantes el mejoramiento de las tasas
prevalencia de la LM, y mas aun si estos esfuerzos son encaminados a los elementos

debilitados que se detecten. 2223

IV.l. INFORMACION QUE SE ESPERA OBTENER COMO RESULTADO DEL
PROYECTO Y COMO SE UTILIZARA PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA
Con este proyecto se identificaron los niveles de conocimiento y habilidades del médico
familiar sobre lactancia materna en la UMF no. 10 de la delegacion Aguascalientes,
considerando a esta informacion importante con la finalidad de sentar la base para realizar
una estrategia para mejorar la calidad de la informacion brindada en lactancia materna a

las embarazadas y a las madres de menores de 2 afios de edad, apegada a las normas,
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guias tanto nacionales como internacionales para mejorar las tasas de prevalencia de la
misma, ademas de los beneficios que esta trae consigo y asi verlo reflejado en los deméas
indicadores de salud de la poblacion.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

De lainformacion aportada hasta este punto surge la pregunta de investigacion:

¢ Cual es el nivel de conocimientos y habilidades del Médico Familiar sobre la Consejeria
en Lactancia Materna en la Unidad de Medicina Familiar No. 10 de la Delegacion

Aguascalientes?
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VI. OBJETIVOS

VI.A. OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de conocimientos y habilidades del Médico Familiar sobre la consejeria
en Lactancia Materna en la Unidad de Medicina Familiar No. 10 de la Delegacion
Aguascalientes

VI.B. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Caracterizar socio-demograficamente a los médicos familiares adscritos a la
UMF10, Delegacion Aguascalientes
- Identificar el nivel de conocimientos del médico familiar sobre la consejeria en
lactancia materna en la UMF no. 10 de la delegacion Aguascalientes
- Identificar el nivel habilidades del médico familiar sobre la consejeria en lactancia

materna en la UMF no. 10 de la delegacion Aguascalientes
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VII. HIPOTESIS

VIILA. HIPOTESIS DEL TRABAJO
El nivel de conocimientos y habilidades en Lactancia Materna para brindar consejeria es el
adecuado en los médicos familiares de la Unidad de Medicina Familiar No. 10 de la

Delegacion Aguascalientes

VII.B. HIPOTESIS NULA
El nivel de conocimientos y habilidades en Lactancia Materna para brindar consejeria No
es el adecuado en los médicos familiares de la Unidad de Medicina Familiar No. 10 de la

Delegacion Aguascalientes
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VIIl. MATERIAL Y METODOS

VIIL.LA. TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio observacional, descriptivo y transversal.

VIII.B. POBLACION DE ESTUDIO

Médicos Familiares de la Unidad de Medicina Familiar No. 10 del Instituto Mexicano del

Seguro Social Delegaciéon Aguascalientes

VIIL.B.l. UNIVERSO DE TRABAJO
Todos los Médicos Familiares que estén adscritos al turno matutino y vespertino en la
Unidad de Medicina Familiar No. 10 del Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacion

Aguascalientes

VIII.B.Il. UNIDAD DE ANALISIS
Médicos familiares de la Unidad de Medicina Familiar No. 10 del Instituto Mexicano del

Seguro Social

VIII.B.Ill. CRITERIOS DE INCLUSION
Médicos con Especialidad en Medicina Familiar

Médicos Familiares del turno matutino, vespertino que se encuentren trabajando en la
Unidad de Medicina Familiar No. 10

Médicos familiares de base y no de base, que se encuentren dentro del turno

correspondiente con acceso al expediente clinico

Médicos Familiares que acepten contestar el cuestionario, bajo la aprobacion del

consentimiento informado

VIII.B.IV. CRITERIOS DE NO INCLUSION

Médicos Familiares que no acepten participar en el estudio.

Médicos Generales de base del turno matutino y vespertino que se encuentren trabajando

en la Unidad de Medicina Familiar No. 10
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Médicos Generales con categoria eventual 08 que se encuentren trabajando en la Unidad
de Medicina Familiar No. 10

VIII.B.V. CRITERIOS DE ELIMINACION

Quienes no contesten el 80% del total de los items de la encuesta aplicada

VIII.C. TIPO DE MUESTRA
Se utilizé un tipo de muestreo intencional o de conveniencia ya que se tomé a todo el
universo de médicos familiares que laboran en la Unidad de Medicina Familiar No. 10 del

Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacion Aguascalientes
VIIL.D. LOGISTICA

Se aplico la Escala de Conocimientos en lactancia materna (ECoLA), aplicando la version
reducida, ya autorizada por los autores correspondientes, la cual consta de 29 items, los
primeros 9 respecto a variables socio-demograficas (estas sin valor al momento de
evaluarla) y 20 referentes a los conocimientos y habilidades (cada una con valor de 1,

formando 20 puntos en total).

Se solicité el permiso a los directivos de la Unidad de Medicina Familiar no. 10 ademas de
los delegados sindicales para llevar a cabo la aplicaciéon de la encuesta, estableciendo un
tiempo no mayor a 15 minutos con la intencion de no interferir con los tiempos de consulta
de cada médico familiar, dandoles a conocer a cada uno de ellos la finalidad del estudio,
ademas de darles a leer y firmar la carta de consentimiento informado a aquellos que
acepten participar. Ademas se corrobord que el encuestado haya entendido todas y cada
una de las preguntas y posibles respuestas. Después de la aplicacion de la escala se
procedié a vaciar en una base de datos de Excel y posteriormente en el programa

estadistico SPSS version 21 para el analisis e interpretacion de datos correspondientes.

VIIILE RECOLECCION DE DATOS

Se realizé mediante una entrevista en base a la Escala de conocimientos de Lactancia
Materna disefiada para aplicarse en un tiempo menor a quince minutos, empleando la
técnica de cuestionario auto-aplicado para medir el nivel de conocimientos y habilidades

sobre Lactancia Materna.
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VIII.F TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se llevo a cabo una entrevista personal con cada encuestado, en la cual la escala que se
aplicé fue controlada y guiada por el encuestador. Al iniciar la entrevista, se le explicaron al
médico que el ECoLA es una version adaptada a nuestro contexto, la cual tiene como
finalidad medir los conocimientos y habilidades sobre la lactancia materna, ademas de darle
a conocer la carta de consentimiento informado y de estar de acuerdo en contestar la escala
lo firme. Posteriormente se procedié a realizar la encuesta, teniendo la certeza del

entrevistado haya entendido las preguntas, ademas de las posibles respuestas.

VIII.G. VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

La escala de conocimientos de lactancia materna (ECoLA) es un cuestionario elaborado
por la Asociacion Espafiola de Pediatria, consta de 31 items en su version completa y 29
en su version reducida (sin preguntas abiertas), la cual evalia areas basicas de
conocimientos y habilidades sobre lactancia materna, desglosado en las 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-demogréficas del evaluado.

Se realiz6 una adaptacion cultural, habiendo la necesidad de modificar solo 3 palabras en
los items 16, 22 y 25 contextualizandolas a espafol “mexicano” con el fin de evitar errores

de interpretacién meramente lingliisticos.

VIII.G.I. VALIDEZ APARENTE

Se llevo a cabo mediante una prueba piloto, aplicandola a residentes de medicina familiar
del primero, segundo y tercer afio (a un total de 40) donde se confirmd que no existieran
errores de interpretacion linguisticos y ademas se observo una gran relacién entre lo que

se explicaba y lo que se pretendia medir.

VIII.G.II. VALIDEZ DE CONTENIDO

Se realizé una validez de contenido mediante la colaboraciéon de un grupo de 5 expertos,
con el fin de evitar la factibilidad de empate, los cuales analizaron de forma independiente
y cegado hasta saturar el contenido, analizando que las dimensiones a evaluar fueran
congruentes y apegadas al lineamiento técnico médico de la lactancia materna del IMSS y

a las recomendaciones del manual de la promocion de lactancia materna distribuido por la
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OMS. Los expertos refirieron que cada item correspondio a cada eje (de conocimientos y
habilidades), de acuerdo a los lineamientos correspondientes, ademas de verificar el
cuestionario adaptado con el original. Tanto el eje de conocimiento como el de habilidades
se midieron mediante respuestas dicotomicas, certeras o0 no certeras. Los items que
exploran el &rea cognitiva son el 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 24, 28 y 29 los que
exploran el area de las habilidades son el 14, 16, 20, 23, 25, 26 y 27. Los items 1 al 9
corresponden a caracteristicas sociodemograficas.

VIII.LH. PLAN PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se utilizaron comandos estadisticos descriptivos para analizar las variables, de las cuales
se obtuvieron frecuencias y porcentajes ademas se realizaron las graficas correspondientes

para las variables de estudio (conocimiento y habilidades).

Las variables socio-demograficas (Edad, sexo, estado civil, antigiedad como médico
familiar de base, turno de trabajo, certificacion en medicina familiar, experiencia personal o
de pareja de lactancia, tiempo de duracion de la misma y fuente principal de conocimiento
acerca de la lactancia materna), se analizaron con estadisticas descriptivas.

VIII.H.I. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Categoria Costo Unitario Cantidad Costo Total ($)
%)

Computador 5,000 1 5,000
Lapiceros 5 5 25
Lapices 5 10 50
Gomas 3 10 30
Fotocopias 0.50 750 375
Engrapadora 100 1 100
Grapas 30 1 (caja) 30
Cartucho de 500 1 500
Tinta

Total ($) 6,110

Los cuales corrieron a cargo del tesista.
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IX. ASPECTOS ETICOS

El protocolo se realiz6 de acuerdo a lo establecido en el reglamento vigente en la
Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de investigacion
para la salud, el presente protocolo se realiz6 conforme al titulo segundo, capitulo
1, articulo 17 categoria | el cual refiere “Investigacion sin riesgo: son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental y aquellos en los que no
se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiolégicas, psicolégicas y sociales en los individuos participantes, considerando:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros en los que no se
identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de su conducta, lo cual no provoca
ningun dano”. Ademas a los dispuesto en el reglamento de la Ley Federal de Salud
en materia de investigacion para la salud. Prevaleciendo el criterio del respeto a la
dignidad y proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes, se evitara
hacer juicios o comentarios acerca de las respuestas vertidas en los cuestionarios
y se asegurara la confiabilidad de dichos datos (articulo 13). La participacion sera
voluntaria y se protegera los principios de individualidad y anonimato de los sujetos
de investigacion (articulo 14, fraccidbn quinta). Considerando a la presente
investigacion se considera sin riesgo para el sujeto de estudio, ya que no habra

procedimientos invasivos (Articulo 17, fraccion 11).
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XI.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

ENE 15

FEB 15

MAR 15

ABR 15

MAY 15

JUN 15

JUL 15

AGO 15

SEP 15

OCT 15

NOV 15

DIC 15

ENE 16

FEB 16

Eleccion del

tema

X

Acopio de la

informacién

Revision de la

literatura

Disefio del

protocolo

Planteamiento

del problema

Antecedentes

Justificacion

Envi6 del
protocolo al

comité local

Revisién y
modificacion

del protocolo

Registro del
protocolo

Aprobacion

del protocolo

Trabajo de

campo

Capturay
tabulacién de

datos

Analisis de

resultados

Autorizacion

Elaboracion
de informe

final

Discusién de

resultados

Examen de

presentacion
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Xll. RESULTADOS

Se aplico la escala de conocimiento a un total de 40 médicos familiares de los turnos

matutino y vespertino, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 10 de la delegacion

Aguascalientes.

Cuadro 6. Caracteristicas socio-demograficas de los médicos familiares encuestados

Caracteristicas

<40 afos
Edad 40.1 a 50 afios
>50.1 afios
Masculino
Género
Femenino
Soltero
Estado Civil Casado
Otro
<5 afios
Antigledad (afios) 5.1 a 10 afios
>10.1 afios
Matutino
Turno laboral
Vespertino
Certificacion en Si
Medicina Familiar No
Experiencia en Si
Lactancia Materna No
0-5 meses
Duracion de la 6-12 meses

Lactancia Materna
13-24 meses

Cursos de LM

o Libros o Publicaciones electronicas
Fuente principal de

Conocimiento en Adquiridos en el Pregrado o Residencia

Lactancia Materna _
Compartidos con otros comparieros

Otros

Frecuencia
Absoluta

28
8
4

16

24

13

25
2

12

15

13

17

23

16

24

23
17
9
11
3
12
7

17

Frecuencia
relativa (%)

70
20
10
40
60
32.5

62.5

30
37.5
32.5
42.5
57.5

40

60
57.5
42.5
39.1
47.8
131

30
17.5
42.5

2.5

7.5
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Las caracteristicas socio-demogréficas de los médicos familiares mas sobresalientes de
acuerdo al analisis estadistico descriptivo es el siguiente:

Gréfica 1. Edad de los Médicos familiares

Edad

B <40 Afos m40.1- 50 Afios ®>50.1 Afios

El 70% de los médicos encuestados fueron menores de 40 afos de edad, el 20% de entre
40.1 a 50 anos y el 10% fueron mayores de los 50.1 afios.

Gréfica 2. Género de los Médicos Familiares

Sexo

B Masculino ®Femenino
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Con respecto al sexo de los médicos encuestados el 60% fueron mujeres y el 40%
Hombres.

Gréafica 3. Estado Civil de los Médicos Familiares

Estado Civil

M Solteros M Casados M Otros =

El 63% de los médicos encuestados estaban casados, el 32% soltero y el 5% refirieron otro
estado civil.

Grafica 4. Antigiedad de los médicos familiares de base en la Unidad de Medicina Familiar

Antigliedad

B <5afilos MW5-1al0afios m>10.1afios
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Con respecto a la antigiedad como médicos de base en la UMF el 37.5% fue de 5.1 a 10
afos, el 32.5% de més de 10.1 afios y el 30% menor a 5 afios.

Grafica 5. Turno Laboral de los Médicos Familiares

Turno Laboral

B Matutino ® Vespertino

El 57.5% de los médicos familiares encuestados fueron del Turno vespertino y el 42.5% del
Turno Matutino.

Gréfica 6. Certificaciéon en Médicos Familiares

Certificacion

ESi ®No
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El 60% de los médicos encuestados no contaban con certificacion oficial vigente como
médicos familiares, el 40% restante si.

Grafica 7. Experiencia personal y/o de pareja en Lactancia Materna

Experiencia en LM

ESi mNo

En cuanto a si los médicos familiares encuestados contaban con experiencia personal y/o
de pareja en Lactancia materna el 57.5% afirmo que si, contra un 42.5% que no.

Grafica 8. Duracion global de la LM

Duracion de la LM

M 0-5meses M6-12 meses M 13-24 meses
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De los médicos familiares que afirmaron que si contaban con experiencia personal y/o de
pareja en lactancia materna el 47.8% presento una duracion global de 6 a 12 meses, el
39.1% de 0 a5 meses y el 13.1% de 13 a 24 meses.

Grafica 9. Fuente de Conocimiento de Lactancia Materna

Fuente de Conocimiento de LM

B Cursos M Librosy Publicaciones M Pregrado o Residencia @ Compartidos  H Otros

En cuanto a la fuente principal de Conocimiento de Lactancia materna en los médicos
familiares encuestados el 42.5% refiri6 a aquellos adquiridos durante su carrera
universitaria, internado, servicio social y/o Residencia médica, el 30% refiri6 a los
aprendidos en cursos de LM, el 17.5% a los adquiridos mediante libros o publicaciones
electrénicas, el 7.5% a otros, mencionado principalmente a los adquiridos de la experiencia
personal y el 2.5% a los compartidos con sus compafieros médicos y/o enfermeras en la
UMF.

Cuadro 7. Frecuencias de los resultados obtenidos por parte de los médicos familiares en las
areas de conocimientos y habilidades, asi como puntaje global

Excelente Bueno Insuficiente Muy Insuficiente
Eje Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Absoluta Absoluta Absoluta Absoluta
Conocimientos 1 25 6 15 8 20 25 62.5
Habilidades 5 12.5 11 27.5 12 30 12 30
Global 1 25 8 20 14 35 17 42.5
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Al analizar los resultados obtenidos en el eje de conocimientos de lactancia materna de los
médicos familiares solo el 2.5% de los encuestados alcanzo un nivel excelente, el 15% un
nivel bueno, el 20% un nivel Insuficiente y el 62.5% un nivel muy insuficiente. Grafica 10

Con respecto al eje de las habilidades de lactancia materna de los médicos evaluados el
12.5% alcanzaron un nivel excelente, el 27.5% un nivel bueno, el 30% un nivel Insuficiente
y el 30% un nivel muy insuficiente. Grafica 10

En cuanto a la puntuacion global obtenida por los médicos evaluados el 2.5% alcanzo un
nivel excelente, el 20% un nivel bueno y el 35% y 42.5% un nivel insuficiente y muy
insuficiente respectivamente. Grafica 11

Grafica 10. Conocimientos y Habilidades en LM de los Médicos
Familiares

70.0% 9
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Conocimientos Habilidades

H Excelente ®Bueno mInsuficiente Muy Insuficiente
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10.00%

5.00%

0.00%

Gréfica 11. Resultado Global obtenido por los médicos familiares

2.50%

E Excelente ®Bueno

u |[nsuficiente

© Muy Insuficiente

42.50%
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XIlII. DISCUSION

En el presente estudio se presentan los resultados de la evaluacion obtenida mediante la
aplicacion de la escala de conocimientos en lactancia materna a los médicos familiares

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar nimero 10.

La Escala de conocimientos en lactancia materna (ECoLA) es el instrumento utilizado, para
lo cual se realiz6 una adaptacion cultural, dado que fue disefiada por la Asociacion Espafiola
de Pediatria, basada en las recomendaciones emitidas por la OMS y la UNICEF, las cuales
son de caracter universal, donde se incluyen las &areas bésicas de conocimientos y
habilidades en lactancia materna como lo son de fisiologia, salud publica, problemas en los
primeros dias, asi como problemas tardios, de la evaluacion de la toma, asi como
condicionantes maternos; las cuales son areas que el médico familiar debe dominar en su

practica profesional habitual.*3

Lo encontrado en el area de conocimientos, donde el 82.5% de los médicos familiares
evaluados mostraron un nivel insuficiente y muy insuficiente y solo el 17.5% tuvieron un
nivel excelente y bueno, por lo cual poco mas de 8 de cada 10 médicos familiares no
cuentan con los conocimientos adecuados para brindar consejeria en lactancia materna. Lo
anterior muestra discrepancia con lo reportado por Lopez (2014) en su estudio de
conocimiento de lactancia materna en el personal de salud y su participacion familiar en la
UMF No. 64 del Estado de México, donde se evalu6 a 67 médicos de los cuales 33 fueron
médicos familiares encontrando que 22 de ellos mostraron un nivel regular y 11 un nivel
bueno, ninguno mostro un nivel malo, ademas reporto que a menor edad de los médicos,
contar con experiencia personal y/o de pareja y una menor antigiedad mostraron un mejor

nivel.*

En la dimension de las habilidades, encontramos que el 60% de los médicos evaluados
mostraron un nivel insuficiente y muy insuficiente, el 40% tuvo niveles excelente y bueno,
por lo cual solo 4 de cada 10 médicos cuentan con habilidades adecuadas para brindar una
consejeria en lactancia materna de calidad. Pound y colaboradores (2014) encontraron
niveles sub-6ptimos en las habilidades para brindar informacion de lactancia materna por
parte de los residentes de medicina de familia en Canada, ya que solo 5.3 de cada 10
médicos residentes acertaron adecuadamente los items de esta dimension en la evaluaciéon
aplicada, y en cuanto a los médicos adscritos de medicina de familia, se reportdé un nivel

apenas 6ptimo, con 7.3 de cada 10 médicos acerté adecuadamente.*®
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En cuanto al puntaje global, mostr6 que el 77.5% de los médicos encuestados se
encontraron en un nivel insuficiente y muy insuficiente, con solo 22.5% de los encuestados
encontrados en niveles excelente y bueno, por lo cual solo poco mas de 2 de cada 10
médicos cuentan con los conocimientos y habilidades adecuados para brindar consejeria
en lactancia materna. Lo cual muestra similitud a lo reportado por Nakar y colaboradores
(2007) donde reporta que entre 1.7 y 3.5 de cada 10 médicos de familia, cuanta con los
conocimientos y practicas acerca de lactancias adecuados para brindar informacion,

proteccion y apoyo a la LM.3
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X.IV. CONCLUSION

El nivel de conocimientos y habilidades sobre la consejeria en lactancia materna de los
médicos familiares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 10 de la Delegacion
Aguascalientes no es el adecuado acorde a lo que encontrado y analizado en el presente

estudio.

En cuanto a lo mostrado en ambos ejes, conocimiento y habilidades, se nota una leve
superioridad en el segundo, ya que solo 6 de cada 10 médicos mostraron niveles
inadecuados de habilidades para brindar consejeria en LM contra 8 de cada 10 médicos
familiares en el eje de los conocimientos, lo cual implica que los conocimientos con los
cuales cuentan los médicos evaluados, aunque estén en niveles insuficientes, son
aplicados de manera Optima en 4 de cada 10, mostrando que las habilidades clinicas
adquiridas, aunque se pueden y deben mejorar, son aplicadas de manera satisfactoria en
este grupo de médicos.

Partiendo del enfoque multidisciplinario de los sistemas de salud, particularmente del primer
nivel de atencion impartida en las Unidades de Medicina Familiar, donde el Médico Familiar
desempefia un papel crucial, aunque no de caracter Unico, es de capital importancia
continuar con no solo, la evaluacion, sino también con estrategias de educacion continua,
con la finalidad de mejorar la atencién brindada a la poblacion y de esta manera mejorar los
indicadores, como en este caso tratar de elevar la prevalencia de Lactancia Materna, ya

gue actualmente se encuentra en niveles no solo no esperados, sino realmente alarmantes.

Finalmente se reafirma la importancia de la educacion médica continua, de forma particular
en Lactancia Materna, mediante la aplicacion de instrumentos de evaluacién efectivos como
el ECoLA, que es de facil y rapida aplicacion, ademas de que evalla lo que se pretende,
asi como con estrategias de educacion de calidad, impartidas por personal capacitado, no
solo a los médicos, sino ademas a todo el personal de las unidades que se encuentran en
contacto con la poblacion blanco (mujeres embarazadas o que planeen embarazarse, 0 con
hijos menores de dos afos de edad), y de esta manera tratar de mejorar los niveles de

conocimiento y habilidades en LM.

65



GLOSARIO

Conocimientos sobre lactancia materna. Conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia y el aprendizaje respecto a la alimentacion del seno materno basado en la
estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio de la Organizacion

Mundial de la Salud. %2

Habilidades Clinicas sobre la lactancia materna. Son aquellas herramientas utilizadas
para la adquisicién de la informacién, con la consecuente capacidad de interpretacion y
aplicacion de la misma con el fin de darla a conocer a las pacientes que planeen o estén

embarazadas o con hijos menores de 2 afios de edad acerca de la lactancia materna. %
Lactancia Materna. Es la alimentacién con leche del seno materno.!

Lactancia Materna Exclusiva. Es la alimentacion del lactante exclusivamente con leche

del seno materno, sin afiadir otros liquidos ni sélidos. %
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEPTO

Edad. Cumplida al

momento de la escala

Sexo. Del médico
escrito en la escala
Estado Civil. Del
médico escrito en el
cuestionario
Antigliedad. Afios de
servicio en la
instituciéon como
Médico Familiar
Turno laboral.
Momento del dia en el
cual el médico presta
su servicio en la
Unidad de medicina
familiar
Certificacién en la
especialidad de
medicina familiar. Si el
meédico se encuentra
certificado por el
Consejo Mexicano de
Certificacién en
Medicina Familiar A.C.
Experiencia Personal o
de la parejaen la
lactancia materna. Si
sellevd acabo o no
Duracién global de la

lactancia. En caso de

INDICADOR

< 40 afos

40.1 a 50 afios

> 50.1 afos

Masculino
Femenino
Soltero
Casado
Otro

<5 afios
5a 10 afios

> 10 afos

Matutino

Vespertino

Si
No

Si
No

0-5 meses

: ESCALA DE
ITEM
MEDICION
Afios Cumplidos
q Cuantitativa

Numérica
Discreta

5 Cualitativa
Nominal

E Cualitativa
Nominal

. Cualitativa
Nominal

. Cualitativa
Nominal

5 Cualitativa
Nominal

. Cualitativa
Nominal

g Cualitativa
Nominal
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haberse llevado a cabo

tiempo de duracién de

6-12 meses

13-24 meses

la misma en meses

-Cursos de
capacitacién

-Libros / articulos

Fuentes de

-Conocimientos de la

conocimiento de la

. carrera
Lactancia
- Compairieros de
especialidad
- Otros (especificar)
OBJETIVO CONCEPTO DIMENSION
ES
Identificar el De acuerdoalo Conocimien
nivel de descrito por to:
conocimient Norman G. en Lo que el
osy 1985, las médico
habilidades habilidades familiar
del Médico  clinicas son conoce
Familiar aquellas acerca de la
sobre la capacidades lactancia
consejeria | necesarias para materna.
de lactancia = adquirir
Materna en  informacion al
la unidad de interrogary
medicina examinar
familiar no.  pacientes e
10 enla interpretar el
delegacion | significado de
Aguascalien  la informacion
tes obtenida, los

conocimientos
médicos, son
aquellas
facultades de
los
profesionales
de las cosas
necesarias para
comprender los
factores que
interviene en
las condiciones
clinicas que
lleven a proveer
atencion
médica efectiva

ITEMS

10.- En caso de
mastitis se debe
suspender la
lactancia de
forma temporal.
11.- Se debe
recomendar que
las tomas sean
de 15 minutos
en cada pecho
cada 2-3 horas.
12.- La
alimentacion
exclusiva a
base de leche
de formula
conlleva un
riesgo mayor de
morbimortalidad
13.- La mayoria
de bebés
nacidos por
cesarea
necesitan
suplementacion
con formula las
primeras horas
de vida.

15.- Enun
recién nacido
amamantado:
una frecuencia
elevada de
tomas

INDICADOR
ES

FALSO

FALSO

VERDADER
(0]

FALSO

VERDADER
O

Cualitativa

Nominal

TIPO DE
VARIABLE

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA
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y eficiente para
los pacientes;
en conjunto las
habilidades
clinicas, el
conocimiento
medico ademas
de atributos
interpersonales
son necesarias
para la solucion
de problemas y
juicio clinico.
Todo lo anterior
lo engloba en
las atribuciones
multidimension
ales de la
competencia
clinica.

disminuye el
riesgo de
preciar
fototerapia.

17.- En
lactantes
prematuros
(>32 semanas)
es de eleccion
la leche
materna, siendo
la segunda
mejor opcion la
leche humana
de banco; y
dejando la
suplementacion
con formula
especial para
prematuros solo
como ultima
alternativa.

18.- En la
maternidad, un
recién nacido
de mas de 15
horas de vida al
gue hay que
despertar para
mamar en todas
las tomas es un
lactante de
riesgo.

19.- A patrtir de
los 12 meses el
contenido en
nutrientes de la
leche materna
disminuye
significativamen
te, con respecto
al primer afio de
lactancia.

21.- A partir de
los 6 meses, las
tomas deben
reducirse a 2-3
al dia,
complementada
s con el resto
de alimentos.
22.- La “leche
aguada” o
“liquida y

VERDADER
0]

VERDADER
O

FALSO

FALSO

VERDADER
0]

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA
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Habilidades
Las acciones
que realiza
durante la
promocion,
apoyo y
proteccion

de la
lactancia

materna.

escaza’ es en
realidad la leche
de la primera
parte de la
toma.

24.- ¢ Cuales
son las
recomendacion
es actuales de
la OMS sobre
lactancia?

28.-Acerca de
que se
proporcionen
muestras
gratuitas de
leche de
formula a las
madres, en
centros
sanitarios:

29.- Usted es el
médico del area
de maternidad,
la enfermera
esta
preocupada por
la lactancia de
un recién
nacido, cree
gue algo no va
bien y quiere
gque acuda a
observar una
toma.

14.- En el caso
de que un
lactante
amamantado
tenga
problemas con
la lactancia y
precise un
suplemento (de
leche materna o
artificial), se
desaconseja
por regla
general
administrarlo

¢) LME hasta
los 6 meses y
después
complementa
rla con otros

alimentos
hasta los 2
afios 0 mas,
segun
deseen
madre e hijo.
a) Es una
violacién del
cédigo
internacional
de
comercializac
ion de
sucedaneos
de la leche
materna.

d) He
observado
tomas
numerosas

veces y me
siento capaz
de
diagnosticar y
ofrecer
soluciones a
los problemas
mas
habituales.

VERDADER
0]

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA
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con biberén,
especialmente
en las primeras
semanas de
vida.

16.- Enun
recién nacidos
sano, antes de
la primera toma
de pecho en la
sala de parto se
le debe pesar,
comprobar el
test de APGAR
en una cuna
con calor
radiante y
realizar una
correcta
profilaxis oculo-
hemorragica.
20.- Siun nifo
amantado, con
buen estado
general,
presenta como
Unico hallazgo
una escasa
ganancia de
peso, el primer
paso es
suplementar las
tomas con leche
de formula'y
revalorar.

23.- El siguiente
dibujo muestra
un enganche
eficaz.

25.- ¢ Cuél de
las siguientes
actuaciones es
la mas
importante a
realizar en una
madre lactante
que tiene

A

FALSO

FALSO

FALSO

¢) Valoracion
de latoma

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA
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grietas en los
pezones?

26.- Los padres
de un bebe de
17 dias de vida
acuden al
servicio de
Urgencias por
gue presenta
llanto
“incontrolable”.
Solo toma
pecho y hasta
ahora todo iba
bien, pero
refieren que
desde hace 24
horas, llora 'y
pide pecho muy
a menudo, a
veces cada 30 a
60 minutos. En
el pecho se
calmay
succiona
vigorosamente.
El nifio no tiene
apariencia de
enfermedad, la
ganancia
ponderal es
buenay la
exploracion es
normal, pero la
madre tiene la
sensacion de
que se queda
con hambre.
¢Qué
diagndstico y
tratamiento
haria?

27.- ¢ Qué le
dirfa a una
mujer
embarazada
que le comenta
en la consulta
prenatal que
esta planeando
la lactancia
artificial?

b) Brote de
crecimiento.
Observaria la
toma,
recomendaria
tomas a
demanda vy
controles
habituales en
consulta
externa.

b) Le pediria
que me
hablara mas
sobre el tema
para conocer
Sus razones e
informacion y
valoraria
animarla a
replantearlo.

NOMINAL
DICOTOMI
CA

NOMINAL
DICOTOMI
CA
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ANEXO B. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\D

Proyecto: “CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES DEL MEDICO FAMILIAR SOBRE LA
CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 10
DELEGACION AGUASCALIENTES.”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y Fecha
Registrado ante el Comité Local de Investigacion Médica con el nimero: R-2015-101-31

OBJETIVO DEL ESTUDIO. Identificar los conocimientos y habilidades del médico familiar sobre lactancia materna.
JUSTIFICACION. Es de vital importancia la evaluacién continua, formativa y sistematica del médico familiar con la finalidad
de implementar estrategias para mejorar la promocion, proteccion y apoyo de la Lactancia Materna.

Declaro que se me ha informado ampliamente en que consiste esta investigacién, asi como los inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacién en el proyecto de investigacién. Se me ha explicado que mi participacion consiste en
permitir que se me aplique un cuestionario, con preguntas generales sobre conocimientos y habilidades en lactancia materna.
Posibles riesgos: no existen riesgos potenciales. Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio: Obtener
informacioén acerca de los conocimientos y habilidades del médico familiar sobre la consejeria en lactancia materna en la UMF
10 IMSS, delegacion Aguascalientes. Informacion sobre resultados. El investigador responsable se ha comprometido a darme
la informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo, adecuado, que pudiera ser ventajoso para mi en atencién
de los pacientes, asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee acerca de los procedimientos
que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién. Participacion o retiro:
entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo desee conveniente. Privacidad y
confidencialidad. El investigador me dado seguridades de que no se me identificara en la presentacién o publicacion de los
resultados que se deriven del presente estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados en forma
confidencial. Ademas se ha comprometido en proporcionarme informacion actualizada durante el estudio y que esta pudiera
cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo. Beneficios al término del estudio: conocer los conocimientos y
habilidades del médico familiar sobre la consejeria de la lactancia materna en la UMF 10 delegacion Aguascalientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse al investigador responsable: Dr. Javier Bernal
Alarcon, Jefe de Clinica del turno matutino de la UMF no. 10, domicilio: Av. De la Convencion Norte esg. Con petréleos
mexicanos, Col. Gremial, CP. 20170, Aguascalientes, Ags. Correo: javier.bernal@imss.com.mx y/o con el tesista Dr. Jesus
Omar Sanchez Hernandez, lugar de trabajo Hospital General de Zona #1. Adscripcion UMF No. 1 IMSS Aguascalientes,
Domicilio: José Ma. Chavez #1202 Col Lindavista Aguascalientes CP 20270 Teléfono: 4491961929 correo:
jomsanher@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de ética de investigacion
de la CNIC del IMSS: Av. Cuauhtémoc #330, 4to piso bloque B de la unidad de congresos, Col. Doctores, México, DF, CP
06720, Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo comision.etica@imss.gob.mx.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene Consentimiento

(Testigo 1) Nombre y firma (Testigo 2) Nombre y Firma
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ANEXO C. MANUAL OPERATIVO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION

ESTUDIO. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES DEL MEDICO FAMILIAR SOBRE LA
CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA EN LA UMF 10 DE LA DELEGACION
AGUASCALIENTES.

INSTRUCCIONES. Agradeciendo de antemano su participacion en el presente estudio,
recordandole que la informacion recabada a través de este sera con fines de investigacion

y confidenciales.
Seccion 1. Marque con una X de cada item en el espacio correspondiente
l-Edad: <40 afios
____40.1a50 afios
>50.1 afos
2.-Sexo: __ Masculino
__ Femenino
3.- Estado Civil: __ Soltero
Casado
______ Otro
4.- Antigiiedad de servicio en la UMF como Médico Familiar de Base:
<5 afos
5.1 a 10 afios
_______>10afios
5.- Turno Laboral: _ Matutino

Vespertino
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6.- Certificacion en Medicina Familiar: _ Si
______No
7.- Experiencia Personal o de pareja de Lactancia Materna: S
_____No

8.- En caso de Sl en la pregunta anterior, especificar duracién global de la lactancia:

0-5 meses

6-12 meses

13-24 meses

9.- Mencione su cual su fuente principal de conocimiento acerca de lactancia materna en la
actualidad

_____ Cursos de capacitacion

__ Libros o publicaciones electrénicas

__ Los adquiridos durante su formacion de pregrado o de residencia medica
_ Los compartidos por sus compafieros de trabajo

Otros. Especifique

EXPLICACION. En esta seccion del instrumento se pretende recopilar la informacion de las
caracteristicas generales del médico familiar encuestado, ademas de tres variables generales
referentes a la lactancia, donde solo se tiene que marcar con una “X” la variable donde se

encuentre cada encuestado.
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Seccion 2. De los items 10 a 23 subraye falso o verdadero de acuerdo a la aseveracion
correspondiente.

10.- En caso de mastitis se debe suspender la lactancia de forma temporal.
Falso/Verdadero

Explicacion. En esta oracion se pretende valorar si el médico familiar conoce cuando suspender

la lactancia materna. item correspondiente al eje de conocimiento (manejo clinico de la mastitis)

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

Explicacion. En esta oracion se pretende valorar si el médico familiar conoce el tiempo de

duracién de las tomas. item correspondiente al eje de conocimiento (Evaluacién de las

12.- La alimentacion exclusiva a base de leche de formula conlleva un riesgo incrementado
de morbimortalidad. Falso/Verdadero

Explicacion. En esta oracion se pretende valorar si el médico familiar conoce los riesgos
del no apagarse a la lactancia materna. item correspondiente al eje de conocimiento
(Beneficios de la lactancia Materna)

13.- La mayoria de bebés nacidos por cesarea necesitan suplementacioén con formula las

primeras horas de vida. Falso/Verdadero

Explicacion. En esta oracidn se pretende evaluar en que condicion estaria indicado iniciar
alimentacion con formula sucedanea. item correspondiente al eje de conocimiento

(Indicaciones de Formula sucedanea)

80



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

Falso/Verdadero

Explicacion. En esta oracion se pretende evaluar si el médico familiar aplica la
recomendacién de la OMS respecto al uso de biberén, en una situacion dada. item

correspondiente al eje de Habilidades (Plan de manejo)

15.- En un recién nacido amamantado: una frecuencia elevada de tomas disminuye el

riesgo de preciar fototerapia. Falso/Verdadero

Explicacion. En esta oracion se pretende evaluar si el médico familiar conoce los
beneficios de la Lactancia Materna. item correspondiente al eje de conocimiento

(Indicacion de la toma y beneficios de lactancia materna exclusiva)

16.- En un recién nacidos sano, antes de la primera toma de pecho en la sala de parto se
le debe pesar, comprobar el test de Apgar en una cuna con calor radiante y realizar una

correcta profilaxis oculo-hemorragica. Falso/Verdadero

Explicacion. En esta oracion se pretende evaluar si el médico familiar aplica las
recomendaciones emitidas por la OMS de cuando iniciar la Lactancia Materna en sala de

parto. item correspondiente al eje de las habilidades (plan de manejo).

17.- 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
suplementaciéon con formula especial para prematuros solo como Ultima alternativa.

Falso/Verdadero

Explicacion. En esta oracion se pretende evaluar si el médico familiar conoce las
indicaciones de Lactancia materna y/o artificial en una situacion dada. item

correspondiente al eje de conocimiento. (Indicaciones de la lactancia materna)
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18.- 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. Falso/Verdadero

Explicacion. En esta oracion se pretende evaluar si el médico familiar conoce el tiempo de
las tomas e identifica situaciones de riesgo en los lactantes. item correspondiente al eje de

conocimiento (tiempo de las tomas)

19.- A partir de los 12 meses el contenido en nutrientes de la leche materna disminuye
significativamente, con respecto al primer afio de lactancia. Falso/Verdadero

Explicacion. En esta oracion se pretende evaluar si el médico familiar conoce las
caracteristicas de la leche humana “madura”. item correspondiente al eje de conocimiento

(composicion de la leche humana)

20.- Si un niflo amantado, con buen estado general, presenta como Unico hallazgo una
escasa ganancia de peso, el primer paso es suplementar las tomas con leche de formula

y revalorar. Falso/Verdadero

Explicacion. En esta oracion se pretende evaluar si el médico familiar aplica los
conocimientos y posterior a la exploracion fisica emite un plan de manejo en una situacion

dada. item correspondiente al eje de las habilidades (juicio clinico)

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

el resto de alimentos. Falso/Verdadero

Explicacion. En esta oracion se pretende evaluar si el médico familiar conoce con qué
frecuencia indicar la toma en pacientes mayores de 6 meses. item correspondiente al eje

del conocimiento (indicacion de las tomas)
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22.- La “leche aguada” o “liquida y escaza” es en realidad la leche de la primera parte de la

toma. Falso/Verdadero

Explicacion. En esta oracion se pretende evaluar si el médico familiar conoce las
caracteristicas d la leche humana. item correspondiente al eje del conocimiento

(caracteristicas de la leche humana).

23.- El siguiente dibujo muestra un enganche eficaz.

Falso/Verdadero

Explicacion. En esta oracion se pretende evaluar si el médico familiar interpreta
adecuadamente los hallazgos en la exploracion fisica. item correspondiente al eje de las

habilidades (Respecto a la posicion del amamantamiento)

Seccién 3. Subraye el inciso correcto correspondiente al enunciado.
24.- ;Cudles 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 los alimentos, hasta un maximo de 2 afos.
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c) LME hasta los 6 meses vy posteriormente complementada con otros alimentos hasta

los 2 afios 0 mas, segln deseen madre e hijo.

Explicacion. En esta pregunta se pretende evaluar si el médico familiar conoce las
recomendaciones de la OMS respecto a la lactancia materna. item correspondiente al eje
de conocimiento (recomendaciones de la OMS)

25.- ¢ Cual de las siguientes actuaciones es la mas importante a realizar en una madre

lactante que tiene grietas en los pezones?

a) Lavado con agua y jabon

b) Correcta lubricacion y humectacién después de cada toma.
c) Valoracién de la toma

d) Recomendar el uso de pezoneras

Explicacion. En esta pregunta se pretende evaluar si el médico familiar aplica los
conocimientos en cuanto al manejo en una situacion dada. item correspondiente al eje de

las habilidades (juicio clinico y solucion de problemas)

26.- Unos padres traen a su bebe de 17 dias ala urgencia por llanto. S6lo toma pecho
y hasta ahoratodo iba bien, pero refieren que desde hace 24 horas, lloray pide pecho
muy a menudo, a veces cada 30 a 60 minutos. En el pecho se calma y succiona
vigorosamente. El nifio no tiene apariencia de enfermedad, la ganancia ponderal es
buenay la exploracién es normal, pero la madre tiene la sensacién de que se queda

con hambre. ¢ Qué diagndstico y tratamiento harias?

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

controles habituales subsecuentes en consulta.

C) Hipogalactia, recomendaria pesar antes y después de la toma y suplementar con
formula para complementar en cada toma la cantidad necesaria para 150ml/kg/dia

repartidos en 8 tomas.
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d) Colicos del lactante. Recomendaria masajes abdominales y balancear al nifio en

decubito prono hasta que le togque la siguiente toma.

Explicacion. En esta pregunta se pretende evaluar si el médico familiar aplica los
hallazgos obtenidos mediante el interrogatorio al momento de emitir un plan de manejo en

una situacién dad. item correspondiente al eje de las habilidades (juicio clinico)

27.- ¢ Qué le diria a una mujer embarazada que te comenta en la consulta que se esta

planeando la lactancia artificial?

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

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

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

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

e) Todas las anteriores son correctas.
Explicacion. En esta pregunta se pretende evaluar si el médico familiar aplica los
conocimientos al momento de apoyar y promocionar a la lactancia materna. item

correspondiente al eje de las habilidades (plan de manejo para promocionar a la lactancia

materna)

28.- Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de leche de inicio a las

madres, en centros sanitarios:

a) Es una valoracion del cédigo internacional de comercializacién de sucedaneos de

la leche materna.

b) Es aceptable como apoyo parcial si la familia es de bajos recursos
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C) Es aceptable si ponen claramente que la leche materna es el mejor alimento para el

lactante
d) Es adecuado para ayudar a madres con dificultades en su lactancia
e) Todas las anteriores son correctas.

Explicacion. En esta oracion se pretende evaluar si el médico familiar conoce el codigo
Internacional que prohibe la distribucién de sucedaneos de la leche humana. item

correspondiente al eje del conocimiento.

29.- Usted es el médico del area de maternidad, una enfermera esta preocupada por
la lactancia de un recién nacido, cree que algo no va bien y quiere que acuda a

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

b) He observado, alguna toma durante mi residencia, pero no tengo mucha

experiencia. Creo que diagnosticaria solamente problemas muy evidentes.

C) No me siento seguro. Me fijaria mas en cuanto peso ha perdido y en la glucemia. En

caso de duda, recomendaria un suplemento para evitar la pérdida de peso.

d) He observado tomas numerosas veces y me veria capaz de diagnosticar y ofrecer

soluciones a los problemas mas habituales.

Explicacion. En esta situacion planteada se pretende evaluar si el médico familiar conoce
las diferentes indicaciones, contraindicaciones y evaluacion de la toma. Item

correspondiente al eje del conocimiento.

iMuchas Gracias por su participacion!
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