Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Facultad de Medicina

Posgrado en Pediatria

QF é Pontificia Universidad
\‘L Catolica del Ecuador

Efectos de un curso avanzado de buenas practicas en lactancia materna (CABPLM)
sobre la practica asistencial de profesionales de la salud publica ecuatoriana: estudio
de métodos mixtos

Autores: Md. Arias Caceres Maria Gabriela; Espinoza Pauta Alexandra Katherine

Director de trabajo final de titulacién: Dr. Ivan Dueiias

Ecuador

2023



AGRADECIMIENTO

A Dios por su bendicion vy
permitirnos luchar por nuestros sueios,
a nuestros padres y familia por ser el
apoyo en todos momentos durante la
formacion profesional.

A la Pontifice Universidad
Catdlica del Ecuador, por ser Ia
Institucién que nos permitié seguir con
nuestro anhelo de continuar estudiando
y formandonos.

A nuestro docente Dr. Ivan
Duefias por apoyarnos en este proceso,
con todas sus ensefianzas.

A todas las personas de una
manera directa o indirecta han
contribuido con el desarrollo de este
proyecto que hoy nos permite culminar
con una meta muy importante en

nuestras vidas profesionales.



DEDICATORIA

Dra. Gabriela Arias

Dedico todo este esfuerzo.

A mis padres Matilde y Luis
Enrique, quienes con su amor,
consideracion y esfuerzo me han
permitido ir de a poco construyendo mis
suenos desde nifia y hasta cumplir hoy
un suefio mas, gracias por cultivar en mi
el ejemplo de esfuerzo y valentia y saber
que tenemos un Dios que siempre esta
conmigo.

A mis hermanos Luis, Mery y
Pamela, que desde que decidi mi
especialidad me apoyaron
incondicionalmente, sin dudar que
llegaria a culminar esta meta.

A mi amado esposo Sebastian,
un agradecimiento especial y de todo
corazén que me fortalecid cada dia
animandome a seguir, porque a pesar de
las dificultades siempre apoyas mis
suenos y celebras mis metas, gracias por

tu paciencia y entrega para conmigo.

A ti Julidn corazén de mamj,
porque a pesar de mi ausencia durante
largas horas de la noche, de no entender
mi cansancio, con tu amor siempre
fuiste la razén para no desfallecer y ser
mejor, espero ser un buen ejemplo para
ti siempre.

De este reto aprendi a valorar
cada momento, a valorar cada centavo,
y que la riqueza mas grande es la salud y
el amor de la familia, ese motor
completo que nos permite estar
centrados para el inicio de una nueva

aventura.



Dra. Alexandra Espinoza

A mi querida familia, mis padres
Teodoro y Regina por ser siempre el
ejemplo a seguir y permitirme en todos
los momentos de mi vida contar con su
apoyo, gracias por creer en mi siempre.

A mi esposo Paul y mi hijo André
que han vivido y pasado todas los altos y
bajos de este largo camino, son el pilar
de mi vida, y la motivacién para seguir
adelante.

A todos los miembros de familia,
gracias por creer siempre en miy a pesar
de todo permitirme contar siempre con

su apoyo.



NDICE DE CONTENIDO

AGRADECIMIENTO ...ttt sttt sttt e sttt et e st e st e st esabeesabeesaneesabeesbeeeneeeneeeas 2
DEDICATORIA. .ttt ettt e e e e e e e e et e et ee s b e s e eeeeeeeeeeeeebaaa i aeeseaeeeseeenensnnanannssnnns 3
INDICE DE CONTENIDO.....cvevevieieieeeteeeecet ettt ettt et tessss s esetessasesssssessssesssssssessasasesssessssssesenes 5
INDICE DE TABLAS .....outuiuirttisettteeseseeeeseese sttt sttt 8
INDICE DE FIGURAS .....covuirieiaintiniaeitisteetseie et sse sttt ettt sienee 8
RESUMEN ...ttt ettt et ettt et e bt e sat e e sh et e s me e e sat e e san e e smbeenmneesateesmneesaneesanees 9
ABSTRACT ..ttt ettt e et e e et e ettt bt e e e e e e e e et eee e s b e e e e e e e e e e e et e e s b n e e e e e aeeeeeeenrnnaees 12
L0741 o 1 11 U 1 O PP UUUPPUTPPRTRN 15
INTRODUCCION ...ttt 15
JUSTIFICACION ..ottt et bbb b bbb bbb bbb b b s b sane 16
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ottt ettt e e e s e e s 18
HIPOTESIS .ottt 21
OBUJETIVOS ..ttt ettt e et ettt e e e ettt et et e et e e aeaaaaeaeeaeesassanaaannnnnnennrennennes 21
(0] o=y u Y o X CT=T V=T =1 APPSR 21

(0] o=y u AV o I S oT=Tol 13 Tole 1SR 21
L0741 o] 1 1 U 1 O I | PP PUPUPPTTPPPPONN 23
MARCO TEORICO .....uvuimiimieimieieeseiseie ettt 23
LactancCia IMaternNa.....ocuvviiiiiiiiiiiii e 23
Resefia histdrica sobre lactancia Materna ......ccoceeveeriie e 23
DETINICION .ttt ettt e st e st e e e ab e e e e s bt e e saabbeesaabbeeesabbeeesanbeeeanrteeenans 24
Composicidn y Beneficios de [aleche Materna .......ccccceevveciiieeii i 24
Composicion de 18Che MAtEIrNa .........uuiiiei e e e e e e rraee s 24
Beneficios de 1eche Materna .......cooiee e e 25
Factores que influyen en la lactancia Materna ......ccccoccuiiiei i 25
Lactancia materna en situaciones @SPECIaleS .......ccceeeeeeee e 27
PANDEMIA DE COVID-19 ..ttt e e e et et e e e e e e e e e eeeenennn s 28
Situacidn actual sobre [actancia MaterNa........ceeveeieiiie i 29
Factores que favorecen la lactancia Materna .......ccceeeeciiieee e e 30
Rol de los profesionales de la salud en la lactancia materna........cccocvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 30
(074N o 1 1 U 1 O I | PP PUUPPPPRTRNN 34
MARCO METODOLOGICO ....ucueermimieirintiiseintiesseseesese sttt sseseee 34
CUANTITATIVO .eeiiiii it 34

Disefio de 1a INVESHIZACION: ...ccoceiiiiiee e e e e e s sabrae e e e e senees 34



Definicidon de la poblacion @ estudiar: .........cccovcciiieie i 34

Y LU L=y o = OO PP P PP 34
Criterios de INCIUSION: ... .uiii ettt s e e snr e e s nr e e snaeeesans 35
Criterios de @XCIUSION. ....eiiiiiiiie ettt sttt e s e s e snee e 35
VATTADIES .. et nnee s 36
ANALISIS @STATISTICO 1.uvveieiiiiieiiiee ettt ettt st e e s sab e e st e e sabe e e sabeeesaraee s 39
OITE |11 0 Vo PO P PP PR PPPPPPI 39
CAPITULOD IV ettt et ettt e et e e b e e bt e e bt e e bt e e be e e bt e e abeeeaaeeenbeeeneeenneeas 42
RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt sttt st e s bt s e st e st e s b e e sabeesabeesabeesabeesabeesaneesareesnns 42
COMPONENTE CUANTITATIVO ...ttt ettt esne e e s 42
ANalisis SOCIOAEMOZIATICO ... .uviiiiiiiiiiiiie e e e s s e e e s s sabraeeaeeeas 42
Distribucidon de los participantes por ProVinCias.......eeeeeeeeeeeee e e e cccccccrrrrrre e e e 43

Porcentaje de aprobacion del Curso Avanzado de Buenas Practicas en Lactancia Materna

........................................................................................................................................... 45
NIVEl dE ALENCION .....eiiiiiie e st 47
COMPONENTE CUALITATIVO .ctiteeieee ettt e e e e ettt ese s s e e e e e seeeees s s e e s eeeeesenessnnnn 49
Impresion General del CABPLM........couuiiiiee ettt e e e e et te e e e e e e ataa e e e e e e anraeeas 49
JAXY o= To! o T3l o To 1Y 1 o AV o 13 PSP 50
JAX o =To (o I U= == ) n Yo LU 50
Cambios en el enfoque de comunicacion con [as Pacientes ........occvveeeeeiicciiieeee e 51
CoMUNICACION EFECTIVA ...eeeiiiiiie ettt e s e et e e s beee e 51
Cambios en las practicas profesionales ...........cccoicciiieie i e e e 51
CONOCIMIENTOS. ..eiiiiiiiiee e e e s e e s e e e s e nreee s 51
Valoracidn personal y profesional del CUrSO ........ccoiiciiiieiiiiiiiiiiee e 52
Identificacion de cUBlAdES ........cooiuiiiiiiiiieeee e s 52
Destrezas adquiridas por 10s profesionales ... 53
Desmitificacion de la lactancia Materna........cooceerieeiieeiiee e 54
Cambios €N 135 ACHEUES .....cevviiiiieiieeee e e st 54
Colaboracién interdisciplinaria en las practicas profesionales........cccccccceeeeeeeeeieecccccccccnnnnnnns 54
Trabajo cooperado, Implementacion de técnicas y enfoques de lactancia materna .......... 54
Trabajo cooperado, Coordinacidn entre diferentes profesionales de la salud .................... 55
Trabajo cooperado, Aumento de la calidad del apoyo y la atencidn..........ccccoeeecvvieeeeeinns 55
Impactos en la salud materno-infantil.........ccccci i 56
Logros de lactancia materna, mejora de la nutricion infantil .........c.ccovvvevveeeeeen, 56
Logros de lactancia materna, prevencién de enfermedades en 10s NiNOS .........ccceeeeeeennnneen.. 56

Logros de lactancia materna, reduccién del uso de sucedaneos de la leche materna........ 57



Cambios en los grupos de apoyo y promocion de la lactancia materna........cccccoecvvveeeeeinnns 57
Modificacion en practicas institucionales, redefinicidn de los grupos de apoyo ................ 57

Modificacidn en practicas institucionales, mayor enfoque en la sensibilizacién y las
EXPErIENCIAS PEISONAIES ....vvviiiiiiiiiiiieeieeeeee e e e e et e e e e eee e eseee bt e e arrrrrerereeeaeaaaaeaaeesessenannanns 57

Modificacion en practicas institucionales, creacién de redes de apoyo y difusién en las
(o0 0o 10T 01T - o [T ST SUP PRSPPI 58

Posibles impactos en Salud PUBIICA .........uuiiiiiiiiiiiec e 58

Beneficios sobre la salud de los nifios, mejorar el estado nutricional de los nifios
alimentados con [actancia MaterNa.........eevviviiiiiiiiiiiiee e eeaaaaas 58

Beneficios econdmicos, reduccion de costos de atencion medica relacionados con la

Beneficios econémicos, prevencion de enfermedades infecciosas y reducciéon de la carga
€N 105 SIStEMAS A8 SAIUD ...eiiiiiiiiiiiiii ettt e s s bbe e e sbaeeesaes 59

Importancia de la continuidad y la replicacion del CUrSO......ccccccuiviririeieeeieiieeeeeeeeeeeeeeee e, 60

Capacitacidn continua, necesidad de mantener y fortalecer los conocimientos adquiridos

........................................................................................................................................... 60
Capacitacidn continuda, replicacién del curso en nuevos profesionales de salud................. 60
Capacitacidn continda, actualizacidn constante y formacidn continua .........cccccceeeeennnnenn. 61
Capacitacidn continda, llegar a mds profesionales capacitados en lactancia materna........ 61
CAPITULO V ettt e ettt e e e e e e e e e s ettt e b e s e e e eeeeeeeenbanaaseeeeeeeesenennnnnn 62
DISCUSION ..ottt bbbt 62
CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt st ettt e bt e s bt e bt e s bt et e e bt e bt enteeabesabeeabeeatesabesatesanesaeas 67
ANEXOS ...ttt ettt ettt et ettt a e bt bt s bt e she e bt e bt e bt et e et e eab e eab e et e sateshaesaeenaeas 69
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ........ovevieeeieeeeeeeeeeeeeeeees et ens s 69
ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO: PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD /
BN U E S T A ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e asbe b b eb e et et ettt e e teaaaaaaaaaeaaeaaaaaannan 77
ANEXO 3: Formulario investigacion CABPLM ..........cccuuiiiiieieciiiieee et e e e e eavaeee e 84

BIBLIOGRAFIA. .....oetetiieeieteieie ettt ettt b e s s besesnas 92



{NDICE DE TABLAS

Tabla 1: Analisis sociodemografico de los profesionales participantes ...42-43
Tabla 2: Tasa de profesionales capacitados por provincia ......cc.ceevevnenee. 43-44
Tabla 3: Porcentaje de aprobacién curso avanzado de buenas practicas en
|aCtanCia MAtEINA ..o et e e e e 45

Tabla 4: Analisis de los conocimientos antes y después de la aprobacién del

CUTSO ettt sttt et e et st e st e e s te et eaae st e e sasbeesbeeeabeesbate st aeesanaansreees 46 - 47
Tabla 5: Nivel de atencidén en la que los participantes trabajan ................ 47 — 48
Tabla 6: Actividades y practicas que realizan los profesionales ........cccocecveuennee 48

NDICE DE FIGURAS

Figura 1: Conocimientos antes y después de la evaluacion...........cccevevvevrnennes 46



RESUMEN
Introduccidén: La lactancia materna es considerada como la forma mds adecuada y
econdémica de alimentacion para los nifios en sus primeros meses y afios de vida. A pesar
de esto, en Ecuador, solo el 62,1% de los nifios se alimentaron exclusivamente con leche
materna hasta los seis meses. Segun un estudio realizado en una maternidad de Quito,
solo un 11,7% de los profesionales de la salud tienen conocimientos adecuados sobre
lactancia materna, mientras que el 88,3% carece de suficientes conocimientos al
respecto. Se concluye que hay una importante falta de conocimientos y habilidades
entre los profesionales en la asesoria de |la practica de la lactancia materna. En respuesta,
un consorcio conformado por UNICEF y la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador se
proponen incidir en el nivel de conocimiento, actitudes y habilidades comunicativas de
los profesionales de la salud a través de un curso avanzado de buenas practicas en
lactancia materna (CABPLM), dirigido a profesionales del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador de diferentes provincias del pais. Objetivo: Evaluar los efectos a corto y mediano
plazo de un CABPLM sobre los conocimientos, habilidades y destrezas que tienen los
profesionales de salud, una vez que han recibido y han aprobado el curso. Metodologia:
En este estudio de métodos mixtos, se llevd a cabo un disefio cuasi experimental pre y
post evaluacidn sin grupo de comparacion; asi como, se ejecuté un componente
cualitativo para evaluar percepciones de los efectos del CABPLM mediante un abordaje
ambispectivo. Fueron 232 profesionales de la salud de diversas provincias del Ecuador,
con tres cohortes en total (68 participantes en la primera cohorte, 89 en la segunday 75
en la ultima). El analisis estadistico incluyé estadisticas descriptivas e inferenciales,
utilizando la prueba t de Student para valores pareados para examinar las diferencias

antes y después del curso. La recopilacion de datos se realizd en Microsoft Excel 2016 y



se analizé posteriormente con el programa Stata 16.1. El componente cualitativo de la
investigacidn, que se centra en comprender las percepciones de los posibles efectos a
corto, mediano y largo plazo del curso sobre la practica asistencial de los profesionales
de la salud. Resultado: En el estudio cuantitativo, se incluyeron 136 profesionales de la
salud, mayoritariamente mujeres (86.76%), de raza mestiza (84.56%), con educacién
superior (94.12%) y empleados del sector publico (94.12%). La distribucidon por
provincias mostré que Napo tiene la tasa mas alta de profesionales capacitados, seguido
por Zamora Chinchipe, Esmeraldas y Morona Santiago. En cuanto a la aprobacién del
curso, la mayoria de los participantes aprobaron en todas las cohortes, los profesionales
de salud capacitados mayoritariamente pertenecian a hospitales de segundo y tercer
nivel destacando una mejora significativa en los niveles de conocimiento. El componente
cualitativo, realizado mediante grupos focales, proporcioné una comprensién profunda
de las percepciones sobre los efectos del curso. Conclusidn: EIl CABPLM fue una
intervencién educativa dirigida a mejorar conocimientos, actitudes y habilidades en
asesoria sobre lactancia materna que ha elevado significativamente los niveles de
conocimiento, actitud y practica en los profesionales de la salud que participaron en el
curso a nivel nacional. El analisis cualitativo revela que los participantes expresaron una
alta satisfaccidn con la rigurosidad del curso y su efectividad, resaltando la utilidad de
los talleres y juegos de roles en la mejora de competencias. Ademas, se observo que el
curso podria influir positivamente en el aumento de la acreditacion de hospitales como
establecimientos de salud amigos de la madre y del nifio, sugiriendo un impacto
potencial en la salud publica. Los participantes reportaron efectos beneficiosos

inmediatos y a mediano plazo y anticipan que, si se institucionaliza el curso y se ofrece



de forma recurrente, podria tener un impacto sustancial en la reduccién de la morbilidad

y mortalidad infantil a largo plazo.

Palabras clave: efecto del CABPLM, practica asistencial, profesionales de salud



ABSTRACT
Breastfeeding is considered the most appropriate and economical way of feeding
children in their first months and years of life. Despite this, in Ecuador, only 62.1% of
children were exclusively breastfed up to six months. According to a study carried out in
a maternity hospital in Quito, only 11.7% of health professionals have adequate
knowledge about breastfeeding, while 88.3% lack sufficient knowledge about it. It is
concluded that there is a significant lack of knowledge and skills among professionals in
advising on breastfeeding practice. In response, a consortium made up of UNICEF and
the Pontifical Catholic University of Ecuador intend to influence the level of knowledge,
attitudes and communication skills of health professionals through an advanced course
on good practices in breastfeeding (ACGPIB), Aimed at professionals from the Ministry

of Public Health of Ecuador from different provinces of the country.

Objective: To evaluate the short- and medium-term effects of a ACGPIB on the
knowledge, skills and abilities that health professionals have, once they have received
and passed the course. Methodology: In this mixed methods study, a quasi-experimental
pre-post evaluation design was carried out without a comparison group; As well as, a
qualitative component was executed to evaluate perceptions of the effects of the
ACGPIB through an ambispective approach. There were 232 health professionals from
various provinces of Ecuador, with three cohorts in total (68 participants in the first
cohort, 89 in the second and 75 in the last). Statistical analysis included descriptive and
inferential statistics, using Student's paired t test to examine differences before and after
the course. Data collection was carried out in Microsoft Excel 2016 and was subsequently

analyzed with the Stata 16.1 program. The qualitative component of the research, which



focuses on understanding the perceptions of the possible short, medium and long-term

effects of the course on the care practice of health professionals.

Results:

In the quantitative study, 136 health professionals were included, mostly women
(86.76%), of mixed race (84.56%), with higher education (94.12%) and public sector
employees (94.12%). The distribution by province showed that Napo has the highest rate
of trained professionals, followed by Zamora Chinchipe, Esmeraldas and Morona
Santiago. Regarding the approval of the course, the majority of participants passed in all
cohorts, the trained health professionals mostly belonged to second and third level
hospitals, highlighting a significant improvement in the levels of knowledge. The
gualitative component, conducted through focus groups, provided a deep understanding

of perceptions about the effects of the course.

Conclusion:

The ACGPIB was an educational intervention aimed at improving knowledge, attitudes
and skills in breastfeeding counseling that has significantly raised the levels of
knowledge, attitude and practice in health professionals who participated in the course
nationwide. The qualitative analysis reveals that the participants expressed high
satisfaction with the rigor of the course and its effectiveness, highlighting the usefulness
of the workshops and role plays in improving skills. In addition, it was observed that the
course could positively influence the increase in the accreditation of hospitals as mother-
and child-friendly health facilities, suggesting a potential impact on public health.

Participants reported immediate and medium-term beneficial effects and anticipate



that, if the course is institutionalized and offered recurrently, it could have a substantial

impact on reducing long-term infant morbidity and mortality.

Keywords:

effect of ACGPIB, healthcare practice, health professionals



CAPITULO |

INTRODUCCION

La lactancia materna es la forma de alimentacién mas apropiada y menos costosa
para los nifios en sus primeros meses y anos de vida, pues garantiza el crecimiento y
desarrollo apropiados junto con beneficios a la madre y al vinculo madre-hijo. (Morales
Setal,, 2022)

Factores como aquellos socioculturales, sistemas de salud y comerciales influyen
negativamente en la aplicabilidad de la lactancia materna, por lo que la Organizacién
Mundial de la Salud ha planteado estrategias para favorecer la lactancia materna y llegar
a la meta de la lactancia materna exclusiva del 50% en el 2025. (Metas Mundiales de
Nutricion 2025: Documento Normativo Sobre Lactancia Materna, 2017)

La practica de inicio y mantenimiento de la lactancia materna (LM) no es éptima,
a nivel mundial, en donde solo el 35% de lactantes son alimentados exclusivamente con
leche materna. (Rollins et al., 2016)

En los paises en vias de desarrollo la prevalencia de alimentaciéon con leche
materna exclusiva hasta los seis meses es del 39%. (Maria & Gonzalez, 2018)

Dentro de los factores que son una barrera para la practica de lactancia materna,
no tener la suficiente informacion sobre el tema (RM: 1,91; IC: 95%: 1,01-2,98). (Sdmano
et al., 2018)

De igual manera en estudio realizado en una de las maternidades mas grandes
de la ciudad de Quito, sobre el conocimiento sobre lactancia materna, apenas un 11,7%
tiene conocimientos adecuados, frente al 88,3% que no los tuvo. (Amores A & Punguil D,

2019)



En una revisidn sistémica sobre el impacto que tiene la capacitacién de los
profesionales de la salud demostré un aumento en el conocimiento y las habilidades de
los profesionales de la salud con respeto a la lactancia materna, a pesar de que los
estudios no fueron homogéneos en conocimientos que se adquirieron y el tiempo en el
que se capacitaron. (Carvalho P et al., 2016)

Estrategias como la capacitacién constante al personal que se encuentra en
contacto con la diada madre recién nacido sin duda influyen positivamente en mejorar

la lactancia maternay de esta manera influir positivamente en la salud de nuestros nifios.

JUSTIFICACION

La falta de aplicabilidad de la practica de la lactancia materna constituye un
importante problema de salud publica a nivel global, pero se ve acentuado en paises en
vias de desarrollo, como Ecuador. Se ha observado en nuestro pais, que solo el 62,1% de
los nifios se alimentaron exclusivamente con leche materna hasta los seis meses de edad,
siendo mas deficiente la lactancia materna en la zona urbana que la zona rural. (INEC,

2018)

De acuerdo al ENSANUT 2018 Los datos de la practica de la LM permiten intuir
gue existe un déficit en la aplicacion de politicas publicas en favor de la LM siendo apenas
del 61,1% la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses; o, simplemente, no
hay una efectividad de las mismas, en Ecuador a pesar de que existen politicas publicas

en la lucha contra la desnutricién, tanto a nivel regional como nacional. Esto motiva a



incidir sobre el nivel de conocimiento, sobre las actitudes y destrezas comunicacionales
de los profesionales de salud en el proceso de asesoria en LM. (INEC, 2018)

Tomando como base un estudio realizado en una de las maternidades mas
grandes de la ciudad de Quito, sobre el conocimiento sobre lactancia materna, apenas
un 11,7% tiene conocimientos adecuados, frente al 88,3% que no los tuvo. Lo que
concluye de que existe una importante falta de conocimientos y destrezas de los
profesionales en cuanto a la asesoria de la practica de la LM. (Amores A & Punguil D, 2019).

Los estudios mas recientes en temas de educacion en buenas practicas de LM a
profesionales muestran beneficios para la mejora de la practica de la lactancia. (Pilco N,
2016). Sin embargo, en nuestro pais, y de acuerdo a una breve revisién de la literatura,
hemos constatado que, si bien existen varias iniciativas de intervenciones educativas en
el dmbito de la LM (Lépez Y, 2020), no existe un reporte o publicacién cientifica que
evalle intervenciones educativas dirigidas hacia los profesionales de la salud, que vaya
mas alla de circunscripciones territoriales especificas.

Al conocer de este hecho surge la necesidad de realizar el curso avanzado de
buenas practicas en lactancia materna a profesionales de salud de diferentes
establecimientos de salud del pais, divido en 3 cohortes en periodos distintos, esta
investigacion es con el fin de analizar cuales son los efectos a corto, mediano y largo
plazo en la practica diaria de los profesionales después de cumplir con las exigencias del
curso, andlisis que se realiza a partir de la percepcidon de los mismos participantes en un

periodo posterior al curso.



Los resultados de esta evaluacidon permiten determinar si es beneficioso la
replicacién del curso y capacitacidon continua a todos los establecimientos de salud

publicos del pais, para generar mayor impacto en la salud materno-infantil.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica de inicio y mantenimiento de la lactancia materna (LM) no es dptima,
tanto a nivel mundial, en donde solo el 35% de lactantes son alimentados
exclusivamente con leche materna. (Rollins et al., 2016); como a nivel nacional en el que
el porcentaje es de alrededor del 43% (Freire W et al., 2014). A nivel regional, esas
practicas son todavia una deuda pendiente de la sociedad para con las diadas madre-
hijo, en América solo un 54% de los recién nacidos empiezan lactancia materna en la
primera hora de vida, y el 38% son amamantados con leche materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida (Souza E et al., 2020). En especifico, en Ecuador, se estima
que el inicio, exclusividad y mantenimiento de la LM no han alcanzado los estandares

recomendados por la OMS y UNICEF, segun lo indica el ENSANUT 2018.

En el Ecuador, datos de ENSANUT del 2018 revelan que apenas el 62,1% reciben
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, con diferencias entre el area de la
vivienda, siendo un 58,4% en el drea urbana, y un 70,1% en el area rural (INEC, 2018).
Ademas, también hay importantes diferencias por estrato educativo, puesto que ese
porcentaje es de un 66,3% en madres con escolaridad basica, un 63,1% en aquellas con

una escolaridad media y del 50,2% escolaridad superior. Lo que nos hace pensar en que



existen determinantes sociales que inciden directamente en el inicio y mantenimiento

de esta practica. (INEC, 2018)

Se han reportado varios factores que determinan el inicio y mantenimiento de la
practica de la lactancia materna exclusiva (Duefias | et al., 2021) y continua. Varios
estudios sostienen que el rol que juegan los profesionales de la salud es un determinante
muy significativo de estas prdcticas. Por un lado, profesionales con conocimientos y
actitudes positivas a favor de la lactancia pueden contribuir a mejorar la adherencia a la
LM, (Patel & Patel, 2016) por otro, cuando los profesionales o las instituciones de
atencién a la salud materno-infantil desconocen de los beneficios de la LM o cuando
poseen conflictos de interés con la industria o cuando no exista destrezas
comunicacionales en el proceso de asesoria a las madres, estos pueden suponer una
importante barrera a la LM (inicio, exclusividad y mantenimiento) (Amores A & Punguil D,
2019). Ademds, uno de los factores que mas inciden en que las mujeres no inicien la

lactancia materna es la falta de apoyo por parte del profesional sanitario. (Pilco N, 2016)

La evidencia cientifica sostiene que, enfocarse en facilitar la practica de la LM a
aquellas madres decididas a realizar esa practica, es mas eficaz que intentar convencer
a aquellas madres que han decidié no llevarla a cabo (Gonzalez, 2004). Esto se ha visto
con mucha frecuencia por el hecho de que las madres que no amamantan con éxito
probablemente no intentaran amamantar en gestas posteriores (Bernate et al., 2018);
sobre todo, cuando existen barreras de la practica de lactancia materna, como la

autopercepcion negativa de la lactancia materna. Ademas, se ha visto que las madres



que han recibido intervencion de apoyo en la lactancia materna presentan tasas mas

altas de LM exclusiva al mes. (Sdmano R et al., 2018)

Varios estudios han demostrado que la mejora de las actitudes, conocimientos y
destrezas durante la asesoria de la practica de la LM a las madres, en especial durante
los periodos prenatal y aquellos cercanos y posteriores al parto, son poderosos

facilitadores de la adherencia a la practica de la LM. (Martinez P et al., 2017)

En el Ecuador, en términos de los indicadores de lactancia materna, no se ha
llegado a los niveles esperados por las metas estipuladas por las autoridades nacionales,
ni tampoco se han conseguido implementar intervenciones que faciliten las prdacticas de
la LM; pero, ademas, estas deben seguir una ldgica que se ampare en las intervenciones
que se han demostrado como efectivas. (Freire et al., 2020) Por ello, es necesario evaluar
la posibilidad de que intervenciones educativas hacia los profesionales de la salud, como
potenciales artifices de cambios de comportamiento en sus establecimientos de salud y
de asesoria a las usuarias en época de lactancia, asi como, podria mejorar practica y

adherencia a la LM.

Desde el afio 2019, PUCE como aliado estratégico del Fondo para la Infancia de
las Naciones Unidas (UNICEF) desarrollan el programa “codo a codo por los primeros
1000 dias de vida”, uno de cuyos principales ejes es la mejora de conocimientos y
capacidades por parte de los funcionarios de salud publica a nivel nacional. En ese
contexto se genera y ejecuta el Curso avanzado de Buenas Practicas de Lactancia

Materna (CABPLM). Con esos antecedentes, ¢cudles seran los efectos a corto y mediano



plazo del CABPLM, sobre los conocimientos y destrezas que brindan los profesionales de
salud capacitados?
éCuales son las percepciones que tienen los profesionales capacitados con

respecto al potencial impacto a largo plazo del CABPLM’?

HIPOTESIS

El curso avanzado de buenas practicas de lactancia maternal (CABPLM) dirigido
a profesionales de la salud del Ecuador, tiene efectos inmediatos y mediatos positivos
sobre la practica asistencial sanitaria, sobre la lactancia materna y sobre la salud publica

nacional.

OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar los efectos a corto y mediano plazo de un curso avanzado de buenas
practicas de lactancia materna (CABPLM) sobre los conocimientos, habilidades y
destrezas que tienen los profesionales de salud, una vez que han recibido y han
aprobado el CABPLM; y, ademas, conocer las percepciones que esos profesionales tienen

con respecto al potencial impacto en salud publica, a largo plazo, del curso.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, perfil profesional y los

ambitos de atencién clinica de los participantes que aprobaron el CABPLM.



2. Conocer las caracteristicas de la poblacién objetivo sobre la que trabajan
los participantes que aprobaron el CABPLM.

3. Comparar las calificaciones de las evaluaciones con respecto a
conocimientos, habilidades y destrezas en el fomento de la practica de la lactancia
materna antes y después del CABPLM.

4, Conocer las percepciones de los potenciales efectos en términos de salud

publica derivados del curso, por parte de los participantes capacitados en el curso.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Lactancia Materna

Resefia histérica sobre lactancia materna

Desde la aparicion del hombre en la tierra, la leche humana ha sido considerada
como el alimento éptimo para el recién nacido y el lactante, esta actividad que forma
parte de la sociedad es dependiente de factores como creencias, clases sociales, etnia 'y
regién. (Hernandez E, 2008)

Las nodrizas desempefiaban un papel crucial, ya que eran mujeres encargadas
de amamantar a los hijos de madres que, por diversas razones, optaban por no lactar,
principalmente debido al desgaste fisico que esto implicaba. Tener una nodriza para
alimentar a un neonato se convertia en un simbolo de estatus social; dado que era una
actividad remunerada, solo las familias acaudaladas podian permitirselo. Ser nodriza era
considerado un honor. Estas mujeres eran seleccionadas cuidadosamente basdandose en
ciertos criterios y, generalmente, se comprometian a alimentar al nifio hasta que
alcanzaralos 2 o0 3 afios de edad, aunque en algunas culturas esto podia extenderse hasta
los 4 afios. ((Hernandez E, 2008)

Durante la Edad Media, se produjeron cambios significativos en relacién con la
lactancia. Se valoraba que esta fuera proporcionada directamente por la madre, a menos
gue esta no pudiera amamantar debido a determinadas circunstancias. Emergieron
documentaciones sobre enfermedades transmisibles a través de la lactancia, lo que llevé

a regular las practicas higiénicas de las nodrizas. Otro factor relevante fue el contagio de



sifilis y gonorrea en infantes, lo que llevé a sospechar que estas enfermedades podian
transmitirse mediante la leche materna. Esta situacion reforzé la idea de que los nifos
debieran ser amamantados por sus propias madres y promovié el fortalecimiento del
vinculo entre madre e hijo. (Hernandez E, 2008)

A partir de la segunda guerra mundial se da la aparicién de los sucedaneos de
leche materna, que generan una caida en el papel de las nodrizas, ademas otra causa
gue juega a favor del crecimiento de los suceddneos de leche materna es la aparicién del
virus de la inmunodeficiencia humana que se transmite por via vertical y que hasta hace
algunos afios atras significaba una contraindicaciéon para la lactancia materna.
(Hernandez E, 2008)

Definicion

La lactancia materna exclusiva, se define “como la practica de alimentar al
lactante Unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin
proporcionar ningun otro alimento”, dicha practica ha demostrado ser una medida para
prevenir la mortalidad infantil, siendo esta la practica mas apropiada y de menor costo
para que se garantice el adecuado crecimiento y desarrollo. (Morales S et al., 2022)
Composicion y Beneficios de la leche Materna
Composicion de leche materna

La leche humana es un fluido vivo, altamente complejo en su contenido, con mas
de 200 constituyentes, cuya descripcién continua en estudio. Los diversos beneficios
asociados a la lactancia materna son resultado de la accion combinada de componentes
nutricionales y bioactivos, que incluyen entre otros, células, agentes antiinfecciosos,
antiinflamatorios, factores de crecimiento, pre y probidticos, que aseguran el

crecimiento y desarrollo saludable del lactante. (Morales Lopez et al., 2022)



Existen multiples factores que van a influir en la composicién de la leche materna
como lo es: variaciones individuales, la nutricion materna, etapa de la lactancia, hora del
dia, momento de la tetada, ademas es independiente de la dieta materna por lo que es
recomendada siempre. (Morales S et al., 2022)

Beneficios de leche materna

El analisis detallado de la composicion de la leche materna ha evidenciado cada
vez mas sus beneficios, tanto a corto como a largo plazo. Se ha observado una reduccién
del 22% en la mortalidad neonatal, atribuida a la proteccién que brinda contra
infecciones de las vias respiratorias superiores y gastrointestinales. A largo plazo, sus
beneficios estan vinculados con la prevencidn de alergias, sobrepeso, cancer y

dislipidemia. (Santiago R et al., 2019)

En un estudio transversal realizado en Ruanda, donde participaron 3593 nifios
menores de 5 afios y se evalud factores de riesgo para retraso del crecimiento,
basandose en los datos de la Encuesta Demografica y de Salud de Ruanda de 2015, la
lactancia materna exclusiva fue protectora, ya que la probabilidad de retraso en el
crecimiento aumento 24% en niflos que no recibieron lactancia materna exclusiva, con
comparacion con nifios que la recibieron (OR=1,24, IC del 95 %: 1,04, 1,45)

(Uwiringiyimana et al., 2022)

Factores que influyen en la lactancia materna
Se han estudiados varios factores que pueden contribuir o disminuir la lactancia
materna, para poder fomentar las politicas que nos permitan llegar a incrementar el nivel

de lactancia materna en todo el mundo.



En una revisidn sistémica donde evalud seis factores que influyen en el inicio y la
continuidad de la lactancia materna, se reporta que a pesar de la heterogeneidad de la
metodologia los resultados fueron consistentes para los siguientes factores.

El tabaquismo materno tiene una incidencia en EE.UU. del 11% y es mayor en
Europa, es un factor negativo para el inicio y la continuidad de la lactancia materna, ya
gue entre el 50 al 80% de las mujeres que dejan de fumar durante el embarazo, lo
vuelven hacer dentro de los seis meses posteriores al parto, es asi que se asocia con
duracién mas corta de la lactancia y ademds con una produccién de leche menor.

El tipo de parto también resulta ser un factor para tomar en cuenta en cuanto al
inicio de la lactancia materna, ya que esta serie encontrd que el parto por cesdrea sea
de emergencia o planificada influye negativamente en el inicio de lactancia, factores
como edad gestacional menor, patologias del recién nacido pueden ser factores que
influyen en la terminacion del embarazo por cesarea de emergencia y estas mismas
pueden ser la causa de menores tasas de lactancia materna.

Las conexiones diadicas descritas como el apego piel con piel y mantener
el alojamiento conjunto son factores que se han asociado fuertemente con iniciacion de
la lactancia materna, ademas de la continuacion de la misma.

Las madres que recibieron educacion sobre lactancia materna, para aumentar el
conocimiento y la confianza sobre la misma, sea esta prenatal, postnatal incluso
consultoria sobre lactancia materna incrementd la probabilidad de iniciar y continuar
con la lactancia en un 41%, con respecto a las madres que no tuvieron ningun tipo de
educacidn, sin duda tener mds conocimientos les permite hacer frente a los desafios que

se dan en las primeras semanas de inicio de la lactancia materna.



Otro factor analizado en este metaandlisis da cuenta del nivel de educacién que
tienen las madres, se encontré que las madres con nivel de educacién mayor estuvieron
mas apegadas al inicio y mantenimiento de la lactancia materna, a pesar de haber
analizado los factores sociodemograficos como la edad materna y los ingresos que
podrian influenciar este factor.

Ademas, la multiparidad es un factor que influye positivamente en la
continuacién de la lactancia materna, y con respecto al inicio de la lactancia materna
existe estudios que dice ser un factor positivo, otros refieren ser un factor negativo,
siendo no concluyente al hablar del inicio de la lactancia materna.

La formacién del personal médico con respecto a temas relacionados con
lactancia materna, varia mucho, en dependencia de las escuelas y programas, y la
tendencia hacia el desconocimiento, tiene un caracter global, asi lo demuestra este
estudio realizado en los Estados Unidos, por lo que la necesidad de formacién no solo
debe estar direccionada a las personas que tienen contacto directo sobre la diada
madre-hijo, sino en todas las especialidades, al saberse que contar con la formacién
adecuada, influiria positivamente sobre las practicas de lactancia materna.(Taylor & Bell,
2017)

Lactancia materna en situaciones especiales

Existen situaciones especiales, que dificultan la lactancia materna, como el
sindrome de Down, que trae consigo una tasa baja de alimentacidon por lactancia
materna, siendo el trastorno de deglucién, hipotonia, cardiopatias congénitas,
macroglosia, ingreso a hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos por periodos
largos las principales causas para no recibirla, reportandose tasas 2.8 veces mads bajas

que en los grupos controles. Trabajar en el apoyo a la lactancia materna de forma



multidisciplinaria, contribuiria a mejorar las tasas de inicio, exclusividad y la duracion de
la lactancia materna. (Magenis et al., 2022)

En los niflos con labio leporino y paladar hendido, existe dificultad en la lactancia
materna, ya que no hay una adecuada succidn y presidn negativa y ademas porque no
hay una separacion de la cavidad oral de la nasal, asociado ademas a el hecho de que se
puede tratar de un recién nacido a término o pretérmino, causando fatigo durante la
lactancia, regurgitacion nasal, reflujo, amamantamiento por tiempos prolongados,
insuficiencia de leche que causa deterioro nutricional y crecimiento actuando como
factores que dificultan la lactancia materna. (Boyce et al., 2019)

PANDEMIA DE COVID-19

Durante la pandemia surgieron varios inconvenientes en cuanto a los controles
prenatales y natales, la limitacion al acceso a los servicios de salud por la gran demanda
de pacientes infectados por el virus, la falta de informacién sobre la lactancia materna
por el limitado tiempo en cada atencion por el riesgo a ser infectado, esto llevd a una
discontinuidad en la practica de la lactancia materna, sin embargo el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador emite un documento con varias “Recomendaciones para el Manejo
y Cuidado de la salud de las mujeres durante el embarazo, el parto, puerperio, periodo
de lactancia, anticoncepcidn y recién nacido en caso de sospecha o confirmacién de
diagndstico de COVID-19”, en la cual especifican que se debe iniciar la lactancia materna
dentro de la primera hora de vida del nifio, siempre que las condiciones clinicas del
recién nacido y su madre asi lo permitan, a pesar de aquello las autoridades de los
establecimientos de salud no ponen en practicas las recomendaciones, al pensar que
podria ser una practica perjudicial para el recién nacido, debido que se trataba de un

tema desconocido, esta falta de conocimiento de los profesionales de la salud acerca de



la trasmision del virus se refleja en el incremento de la prescripcion de sucedaneos de
leche materna. (Cuadrado F et al., 2020)
Situacion actual sobre lactancia materna

En todo el mundo los niveles de lactancia materna exclusiva entre el afio 1985 vy
1995, incremento 2,4 puntos porcentuales, como resultado en diez afios subié del 14 al
38%, con un posterior descenso en algunas regiones del mundo.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion revela que solo el 28,4% de
las mujeres proporcionan lactancia exclusiva los primeros seis meses de vida, siendo
alarmante esta pequeiia cifra dado que el 95% de las mujeres alguna vez amamantaron
a sus hijos. (Morales S et al., 2022)

En Espafa, con los datos obtenidos por el estudio ELOIN, que describié las
variables para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la infancia, se pudo obtener
datos sobre la lactancia materna y los factores que influyeron para continuarla o no. El
inicio de la lactancia materna se da en 88%, mientras que para la lactancia materna
exclusiva es del 77.6%, sin embargo, la prevalencia se ve notablemente disminuida
cuando se pregunta por la duracién, entonces a los 6 meses las personas que
continuaban con lactancia materna fueron 49.4% y para la lactancia materna exclusiva
25.4%. Dentro de las causas principales para finalizar la lactancia estuvieron: produccién
insuficiente de leche (32.3%), incorporacion al trabajo (25.9%). (Ramiro M et al., 2018)

En base a la Encuesta Nacional de Lactancia Materna afio 2017, en Argentina la
prevalencia de lactancia materna exclusiva fue del 53.5%, a los cuatro meses del 51.5%
y a los seis meses 41.7%, cifras que segun describe el estudio con respecto a la misma
encuesta en el aifo 2015, se incrementd, es asi que al cuarto mes la lactancia materna

exclusiva incremento 5% y a los seis meses incremento un 7%, se describen como



factores que favorecen o no a la lactancia materna, la educacion de la madre, tipo de
parto, peso al nacer, apego precoz, tiempo de separacién de la diada madre-hijo.
(Mangialavori et al., 2022)

En Ecuador, datos de ENSANUT del 2018 revelan que con respecto al ano 2014 se
incrementd el apego precoz y lactancia materna siendo anteriormente 50.6% en
promedio a 72.7% en el 2018, en relacion con la lactancia materna exclusiva en los seis
primeros meses de vida el 62.1% la recibieron, encontrandose diferencias entre el area
rural con un 70.1%, mientras que en el area urbana fue de 58,4%, ademas también hay
importantes diferencias por estratos educativos, puesto que ese porcentaje es de un
66.3% en madres con escolaridad basica, un 63.1% en aquellas con escolaridad media y

del 50,2% escolaridad superior. (INEC, 2018)

Factores que favorecen la lactancia materna

El apego inmediato se asociado positivamente con la lactancia materna, a pesar
de que esta practica es parte de la normativa de los hospitales amigos del nifio y la
madre, factores como la cesarea limitan su practica cotidiana, en un estudio publicado
en Espafia, menciona que de las madres que amamantaban al alta a sus hijos el 69.5%
realizaron apego precoz, ademas que dicho apego influyo en el tipo de alimentacion al
mes, dos y tres meses de edad, ademds que factores como el social y econdmico
interfieren en el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva. (Vila R et al., 2018)
Rol de los profesionales de la salud en la lactancia materna

Afios atras el nacimiento en el domicilio era la costumbre, por lo que ensefiar y

apoyar en lactancia materna venia de la mano de madres y abuelas, sin embargo, esto



ha ido cambiando en el tiempo y ahora que los nacimientos se dan en los hospitales, son
los profesionales de la salud los que estan llamados al apoyo a la lactancia materna. La
capacitacién de los profesionales de la salud es una brecha para lograr una lactancia
materna exitosa ya que se ha demostrado que no existe una instruccién formal para la
misma, en este estudio realizado en Estados Unidos al personal médico se planted una
entrevistas sobre sus conocimientos, habilidades sobre lactancia materna, se concluyé
que tanto los conocimientos como las habilidades clinicas para el apoyo a la lactancia
materna son inadecuados, ademas como dato anecddtico el personal de las 4areas:
pediatria, ginecologia, médicos familiares encuestados manifestaron su deseo de recibir
capacitacion sobre lactancia materna, reafirmando el déficit de conocimientos sobre
lactancia materna que tiene el personal de salud.(Meek et al., 2020)

Otro estudio practica en Estados Unidos a médicos residentes que realizaban su
residencia en areas medicas quirdrgicas, residentes de ginecologia y residentes de
obstetricia, la encuesta conto con 708 participantes que durante su residencia tuvieron
un hijo, en este contexto los residentes de ginecologia y obstetricia fueron el mayor
numero que mantuvieron lactancia materna exclusiva a los 6 meses con un 41%,
ajustando factores de confusion, las aprendices de ginecologia y obstetricia tuvieron el
doble de probabilidad de amamantar ORA 2.18 ( IC 95%: 1,28-3,72), ademas estas
reportaron menos factores desfavorables la lactancia materna como es la falta de
instalaciones para la lactancia en el trabajo 2,7% versus 17.6%, licencias inadecuadas 4,1
versus 17.6% a diferencia con los residentes medicas de dreas quirurgicas y no. (Gupta
et al., 2019)

En Singapur se planted un estudio de evaluacién al personal de enfermeria sobre

los conocimientos luego de haber recibido la capacitaciéon de 20 horas de la iniciativa



hospital amigo del nifio, fueron evaluados en total ciento cuarenta enfermeros que
mayormente pertenecian a la sala de postparto y unidad de terapia intensiva neonatal
en el 2009 previo a la capacitacién y posterior en el 2014, luego de la capacitacion hubo
mejoras cinco de los ocho elementos evaluados, donde se incluia mayor conocimiento
sobre cddigo de suceddneos de leche materna y las contraindicaciones medicas para la
lactancia, ademads arrogo estos resultados: en confianza para apoyar a las madres en
lactancia 77.1 a 88.5%, aconsejar sobre extraccion manual de la leche materna 75.7% a
86.5% y aconsejando apego a la mama 75,7 a 89,2%, a pesar de estos resultados,
también manifestaron que la falta de tiempo es un factor importante cuando se trata de

apoyar a las madres en lactancia. (Fok et al., 2022)

Todos los métodos de capacitacidon que se emplearon en los estudios mostraron
un aumento en el conocimiento y las habilidades de los profesionales de la salud con
respeto a la lactancia materna, a pesar de que los estudios no fueron homogéneos en
conocimientos que se adquirieron y el tiempo en el que se capacitaron. Con respecto a
los diez pasos de lactancia materna exitosa, que hacen parte del hospital amigo de Ia
madre y el nifio propuesto por la OMS, a pesar de no haber cambios en todos los pasos,
se observé mejorias en algunos de los pasos, como: no ofrecer otro alimento que no
fuera leche materna que mejoro en un 62.5%, el uso de biberones y chupetes que
afectan en la dinamica de la succidn y disminuyen en niumero de tomas se dio una
disminucion del 70%, y con mismo porcentaje del 70%, mejoro la practica del
alojamiento conjunto que promueve la lactancia materna exitosa. Uno de los estudios

realizados en Estados Unidos demostré que existe una probabilidad 13 veces mayor en



mantener la lactancia materna, al aplicar seis pasos de los diez pasos del hospital amigo

de la madre y el nifio. (Carvalho P et al., 2016)



CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

Cuantitativo

Disefio de la investigacion:
Estudio cuasi experimental pre y post evaluacién sin grupo de comparacién con

componente cualitativo (estudio ambispectivo).

Definicion de la poblacidn a estudiar:

Participantes profesionales de la salud de la mayor parte de provincias del
Ecuador que recibieron el curso avanzado de buenas practicas de lactancia materna (3
cohortes impartidas, la primera cohorte con la participacion de 68, la segunda cohorte

89y la ultima cohorte 75 profesionales).

Muestra

Considerando que, conforme a estudios locales, la prevalencia de poseer
conocimientos adecuados de lactancia materna por parte de profesionales de la salud
es del 12% (12), se estimd que la muestra debia estar conformada por lo menos por 125
(ex)participantes del CABPLM para estimar diferencias significativas entre variables
explicativas y variables resultado (conocimientos): para ello, se estimé una confianza del
95% y una precision de +/- 6 unidades porcentuales. Para el calculo de la muestra se

empleé la calculadora muestral GRANMO, Versién 7.12 abril 2012



(https://www.imim.es/ofertadeserveis/software-public/granmo/). En vista de que el

numero de profesionales capacitados en el CABPLM fue de un total de 232 personas,
conseguimos superar la muestra estimada.

Criterios de inclusion:

1. Profesionales de la salud de las ramas de Enfermeria, Pediatria,
Ginecologia, Obstetrices, Nutricionistas, Medicina General, Medicina Familiar vy
Neonatologia.

2. Que trabajen en el MSP en la atencion a diadas madre-hijo que se
encuentren en el periodo de lactancia materna

3. Que trabajen en un establecimiento de salud del MSP

4, Personal de salud que haya participado y aprobado el curso avanzado de
buenas practicas en lactancia materna

5. Profesionales de la salud en plena capacidad de autorizar con su
consentimiento participar en esta investigaciéon
Criterios de exclusion.

1. Otros profesionales de la salud distintos a los profesionales de la salud
mencionados en los criterios de inclusion.

2. Que trabajen en instituciones distintas al MSP.

3. Que hayan dejado de trabajar en la atencion a diadas madre hijo en
periodo de lactancia materna después de completar y aprobar el CABPLM.

4, Profesionales de la salud que, a pesar de haber participado en el curso,

no lo haya aprobado.


http://www.imim.es/ofertadeserveis/software-public/granmo/)

5. Profesionales que ahora trabajen exclusivamente en dambitos
administrativos y no en atencion a diadas madre-hijo.

6. Profesionales de la salud que, por poseer capacidades especiales o
enfermedades especificas, no se encuentren en plena capacidad de autorizar su

participacién en el estudio.

Variables

Se recopilo informacién mediante una encuesta online acerca de caracteristicas
sociodemograficas, tipo de los establecimientos de salud en que trabajan; ademas, se
estimé el numero aproximado de diadas madre-hijo que son atendidas por los
profesionales, el nivel de atencidén y tipo de atencién en la que trabajan; por ultimo,
también se recolecto la informacion de los resultados de las evaluaciones en
conocimientos y destrezas antes y después del curso (ver Anexo 1). Los tipos de variables
gue se recolectaron, las describimos y mencionamos a continuacién, ya que su
operacionalizacion la observamos en su totalidad en el cuadro que se encuentra en

anexos:

Variables sociodemograficas

Sexo: variable categorica, sus escalas masculino, femenino y otros.

Edad: variable categdrica como indicador estdn los afios cumplidos, es una
variable numérica sin decimales.

Etnia: auto identificacion, de las personas que pertenecen a una comunidad con
una ascendencia comun y comparten rasgos culturales, religiosos, se trata de una

variable categorica.



Nivel de educacion: variable categérica que define el ultimo nivel aprobado de

estudios o a su vez el nivel de educacién mas alto que una persona ha terminado.

Provincia en la que trabaja: se trata de la zona geografica en donde labora, es una
variable cualitativa.

Nivel de atencion de salud en el que trabaja: es una variable cualitativa, se trata
de conocer en qué nivel de atencidn estd laborando el servidor publico que participa en

el estudio.

Variables de las caracteristicas del establecimiento de salud en la que trabaja.

Caracteristicas de las usuarias atendidas por los profesionales: variable del
numero de diadas madre hijo sobre los que trabaja.

Servicio en el que trabaja: variable cualitativa, que nos permite conocer donde
labora la persona para conocer en donde tiene contacto con la diada madre e hijo.

Cargo: variable cualitativa, se nos permitira conocer que funciones desempeiay
dentro de la organizacidn interna donde labora.

Guardia de 24 horas: variable cualitativa para conocer si trabaja en horario de
rotacién24 horas en el hospital.

Atencidn materno infantil que atiende en consulta externa: variable categodrica
gue nos permitird conocer en que numero toma contacto con la diada madre y recién

nacido cuando acuden a su atencion en la consulta externa.



Atencion materno infantil que atiende en emergencia: variable categérica, que
nos permite conocer el nimero de atenciones que se brinda en el sistema de salud en la
emergencia, sean estas a las madres o a los recién nacidos.

Atencidn materno infantil que atiende en hospital: se trata de una variable
categodrica, numérica sin decimales, nos permite determinar nimero de atenciones
maternas diarias que se atiende en hospitalizacion.

Asesoria de lactancia materna: variable categdrica numérica sin decimales, para
conocer el numero de sesiones de asesoria de lactancia materna.

Controles prenatales: variable categdrica, numérica que nos permite conocer el
numero de controles realizados diariamente en la consulta externa.

Control pediatrico del nifio hasta el periodo de lactancia: variable categorica
numérica que indica el nimero de controles pediatricos realizados en nifios menores de
dos afios de edad en consulta externa diariamente.

Control puerperal: variable categérica, numérica sin decimales que refleja el
numero de controles puerperales realizados en consulta externa diariamente

Partos atendidos: variable numérica sin decimales que permite determinar el
numero de partos atendidos semanalmente en su establecimiento

Calificaciones antes: variable cualitativa, que permite conocer la nota total antes
del curso avanzado de buenas practicas en lactancia materna.

Calificacion después: variable cualitativa, que permite conocer la nota total

después de haber aprobado el curso avanzado de buenas practicas en lactancia materna



Andlisis estadistico

Se desarrolld la estadistica descriptiva e inferencial, para variables discretas,
empleando para el efecto la t de student para valores apareados buscando encontrar
diferencias en los resultados entre antes y después del curso, no se requirié de modelos
multivariantes. Toda la informacién se recolecto en Microsoft Excel 2016 para su
posterior analisis con el programa Stata 16.1 (Statistical Software Stata: Release 16.1

College Station, TX: StataCorp LP).

Cualitativo
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La epistemologia constructivista sustenta este componente de la investigacién,
ya que el objetivo es comprender las percepciones de los posibles efectos a corto,
mediano y largo plazo del curso sobre la practica asistencial de los profesionales de la
salud, en funcién de su género y condiciones laborales especificas, y las caracteristicas

de su establecimiento de salud.

El marco conceptual de las secciones cualitativas del estudio estuvo orientado
por el Modelo Socio-Ecoldgico, con especial énfasis en la comprensién de las
percepciones de salud a nivel individual, comunitario, organizacional y de politicas
publicas. A través de este abordaje se pretendié identificar los posibles efectos de un
curso avanzado de buenas practicas en lactancia materna en la practica asistencial y a su
vez en la salud Materno Infantil de la poblacidn atendida por parte de los profesionales

capacitados.
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El estudio utilizd una combinacidon de razonamiento deductivo e inductivo. Se
aplico una muestra intencional heterogénea de maxima variacién.

La fase cualitativa no requirié de un calculo muestral, sino que dependié de la
disponibilidad de actores influyentes que pudieron aportar al estudio. Se considero que
un numero Optimo para la realizacién de grupos focales fue entre 8 y 10 personas.

El instrumento cualitativo fue un grupo de preguntas guia definidas a priori que
se encuentran descritas en la seccién respectiva (ver Anexo 4).

El reclutamiento de los participantes se efectud respetando la autonomia y la
confidencialidad de la informacion en todo momento. En primer lugar, solicitamos a la
coordinadora del curso avanzado en buenas practicas de lactancia materna, que invite a
participar en el estudio.

Posterior al primer contacto establecido desde la coordinacidn del curso,
dirigimos un correo electrdnico formal invitando a participar en el proyecto y a revisar el
consentimiento informado. Una vez revisado el consentimiento, y una vez aceptada su
participacidn expresa en el estudio, aplicamos una encuesta online que no registro, de

ninguna manera, datos identificatorios.

Con respecto al componente cualitativo, posterior la encuesta invitamos a
participar en un grupo de enfoque (focus group) mismo que se realizd a través de la
virtualidad, con el fin de evitar potenciales exposiciones al virus SARS-CoV-2. En caso de
gue aceptaciéon se solicitd lean, y firmen el consentimiento informado para

posteriormente proceder con la planificacién del grupo de enfoque.



El personal responsable de que la recolecciéon de la informacidn se llevara a cabo
de manera apropiada en los grupos de enfoque son postgradistas de pediatria, de la
PUCE y el tiempo que tome a los participantes llenar esta encuesta es de unos 15 a 20

minutos como maximo.



CAPITULO IV

RESULTADOS
COMPONENTE CUANTITATIVO
Andlisis Sociodemogréfico

En la tabla 1 se aprecian los resultados descriptivos de las caracteristicas de los
participantes: con respecto al género, el sexo femenino conté 118 participantes (86.7%),
mientras que el sexo masculino conto con 18 participantes (13.2%). La etnia mestiza
representada por 115 profesionales (84.5%), afrodescendiente 9 profesionales (6.62%),
montubios 8 profesionales (5.88%), indigenas 4 profesionales (2.94%). Con respecto al
nivel de educacién de los participantes; de postgrado o educacidn de master 81
profesionales (59.5%), mientras que los profesionales con instruccién universidad o
educacion superior son 55 (40.44%). En el estado de empleo los profesionales
participantes trabajan en el sector publico son 128 (94.12%), en el sector privado laboran

7 profesionales (5.15%), y un auténomo (0.74%).

Tabla 1: Analisis sociodemografico de los profesionales participantes

Variable Numero Porcentaje

Genero
Masculino 18 13.2%
Femenino 118 86.76%

Etnicidad



Afrodescendiente 9 6.62%

Indigena 4 2.94%
Mestizo 115 84.56%
Montubio 8 5.88%

Nivel de Educacion
Posgrado o educacion de master 7 5.15%
Universidad o educacion superior 128 94.12%

Estado de empleo

Empleado del sector privado 7 5.15%
Empleado del sector publico 128 94.12%
Autonomo 1 0.74%

Tabla 1: compilacién de datos sociodemograficos, realizado por los autores
Distribucion de los participantes por provincias

En la tabla 2, encontramos la tasa de profesionales capacitados por cada 100.000
habitantes tomando como referencia la poblacién provincial en proyeccidn al afio 2020
del censo del 2010, Napo en numero de 5.23, le siguen en frecuencia Zamora Chinchipe,
Esmeraldas y Morona Santiago en numero de 4.98, 4.50 y 4.07 respectivamente.
Imbabura y Francisco de Orellano estan a continuacién con 3.77 y 3.09 respectivamente.
Carchi con una tasa de 2.14, continlan en orden descendente las siguientes provincias:
Manabi 1.79, Pastaza 1.75, Santa Elena 1.74, Chimborazo 1.52, Santo Domingo 1.52,
Pichincha 1.45, Cotopaxi 1.22, Azuay 1.13, Tungurahua 1.01, Bolivar 0.95, Los Rios 0.86,

Loja 0.76, Cafiar 0.71, Guayas 0.45 y finalmente El Oro 0.27.



Tabla 2: Tasa de profesionales capacitados por provincia

Provincia Tasa por cada 100.000
Napo 5.23
Zamora Chinchipe 4.98
Esmeraldas 4.5
Morona Santiago 4.07
Imbabura 3.77
Francisco de Orellano 3.09
Carchi 2.14
Manabi 1.79
Pastaza 1.75
Santa Elena 1.74
Chimborazo 1.52
Santo Domingo 1.52
Pichincha 1.45
Cotopaxi 1.22
Azuay 1.13
Tungurahua 1.01
Bolivar 0.95
Los Rios 0.86
Loja 0.76

Canar 0.71



Guayas 0.45
El Oro 0.27
Tabla 2: tasa de profesionales por 100.000 habitantes (poblacién provincial de
referencia en la proyeccion al afio 2020 del censo 2021). Realizado por los autores.

Porcentaje de aprobacion del Curso Avanzado de Buenas Prdcticas en Lactancia Materna

En la tabla 3 los profesionales que participaron el curso avanzado de buenas
practicas en lactancia materna fueron durante la cohorte numero uno 80, de los cuales
68 aprobaron (85%). En la segunda cohorte participaron 95 profesionales, de los cuales
aprobaron 89(93.6%), mientras que, en la ultima cohorte, se matricularon 81
profesionales, y aprobaron 75 (92.5%).

Tabla 3: Porcentaje de aprobacién curso avanzado de buenas practicas en

lactancia materna

CABPLM CABPLM | CABPLM Il CABPLM Il
UNICEF — PUCE

Matriculados 80 100 95 100 81 100
Aprobados 68 85 89 93.6 75 92.5

Tabla 3: compilacién de aprobacién del curso, realizado por los autores.
Figura 1: Conocimientos antes y después de la evaluacién
Se observa es esta figura muestra la evaluaciéon de los conocimientos antes y

después de haber realizado el curso avanzado de buenas practicas de lactancia materna.



Wilcoxon signed-rank test for
paired samples p-value < 0.001

| Pretest [N Post Test

Figura 1: Conocimientos antes y después del CABPLA, realizado por los autores.

Tabla 4: Analisis de los conocimientos antes y después de la aprobacién del curso.

Pretest Post test
Media 2.49 3.86
Mediana 2 4
Desviacion estandar 0.70 0.77
Varianza 0.49 0.60
A simetria 0.25 -0.19
Curtosis 2.77 2.52
Percentil 1 1 2
Percentil 5 2 3
Percentil 10 2 3
Percentil 25 2 3




Percentil 75 3 4

Percentil 90 3 5
Percentil 95 4 5
Percentil 99 4 5

Esta tabla resume las tendencias centrales, la dispersién y las formas de
distribucién para la prueba previa y posterior a la aprobacion del curso. También
incluye varios percentiles para proporcionar una vision mas detallada de Ia
distribucién de puntuaciones.

Nivel de atencion

En la tabla 5 vemos los profesionales que participaron en el CABPLM, pertenecen
a varios niveles de atencidn publica: segundo nivel de atencidn hospital basico o hospital
general basico, 71 participantes (52.21%), en el primer nivel centro de salud tipo C, 20
profesionales (14.71%), en el tercer nivel de atenciéon hospital especializado 15
profesionales(11.03%), en Otros 10 participantes 7.35%), centro de salud tipo A 9
participantes (6.62%), en segundo nivel, maternidad 5 (3.68%) y en el mismo nimero de

3 para tercer nivel hospital de especialidades y centro de salud tipo B (2.21%).

Tabla 5: Nivel de atencidn en la que los participantes trabajan

Frecuencia Porcentaje

Nivel de atencion

Otros 10 7.35%
Primer nivel — centro de salud tipo A 9 6.62%
Primer nivel — centro de salud tipo B 3 2.21%
Primer nivel — centro de salud tipo C 20 14.71%

Segundo nivel — hospital basico u general basico 71 52.21%



Segundo nivel — maternidad 5 3.68%

Tercer nivel — hospital de especialidades 3 2.21%
Tercer nivel — hospital especializado 15 11.03%
Total 136 100%

Tabla 4: compilacién de datos de nivel de atencidn, realizado por los autores.

En la tabla 6 encontramos las actividades y practicas actuales de los profesionales
de CABPLM: los profesionales que atendieron padres satisfechos, y tienen competencia
en lactancia materna 131 (96.32%). Los profesionales que hacen observacién de
lactancia materna 130 (95.59%). Profesionales que laboran en el mismo lugar y que dan
asesoramiento a mujeres embarazadas 127 profesionales (93.38%). Profesionales que
dan atencion directa 123 (90.44%).

Tabla 6: Actividades y practicas que realizan los profesionales

Actividades Numero Porcentaje

Trabajando en el mismo lugar de trabajo 127 93.38%
Atencion directa 123 90.44%
Observacion de la lactancia materna 130 95.59%
Asesoramiento a mujeres embarazadas 127 93.38%
Pregunto sobre las practicas de las madres 126 92.65%
Padres satisfechos 131 96.32%
Competencia en lactancia materna 131 96.32%

Tabla 6: compilacién de las actividades, realizado por los autores



COMPONENTE CUALITATIVO

El componente cualitativo de la investigacién se efectudé a través de Ia
metodologia de grupos focales. Se constituyeron tres grupos distintos que, mediante el
analisis narrativo, posibilitaron una profunda comprensién de las percepciones relativas
a los efectos del curso. Esta metodologia facilité la adquisicion de una perspectiva
holistica sobre la salud a escalas individual, comunitaria, organizacional y de politicas
publicas.

Se programd un grupo focal especifico para cada una de las tres cohortes
estudiadas. El primer grupo, correspondiente a la tercera cohorte, se llevé a cabo en
marzo del aio en curso. Posteriormente, en mayo, se desarrollé el segundo grupo con la
primera cohorte. Finalmente, el tercer grupo, vinculado a la segunda cohorte, se efectud
en julio.

Después de la realizacién de los grupos focales, se procedié meticulosamente a
la transcripcion de las sesiones. Esta transcripcion proporciond el marco necesario para
una estructurada categorizacion de la informacion, que fue sometida a un posterior
andlisis mediante el software especializado Atlas Tl (Atlas. Ti Scientific Software

Development GmbH).

Impresion General del CABPLM

Segun lo manifestado por los entrevistados, la colaboracidén para garantizar una
exitosa asistencia y ejecucién de las actividades fue sobresaliente. Este resultado se
atribuye a una meticulosa organizacién y al despliegue eficaz del temario a lo largo del

curso, cumpliendo con los tiempos previamente establecidos.



Aspectos positivos

Nancy, enfermera, cohorte 3: “Yo pienso que el curso desde el inicio fue muy ordenado,
se nos dio la informacion necesaria o sea desde ya el inicio ya nos habian ordenado los
mddulos incluso los talleres finales entonces a mi me parecid que fue un curso muy

organizado y se cumplio con los tiempos establecidos”

Cinthya, medico, cohorte 3: “un curso muy bien organizado, se cumplié con la

temdtica que habia sido expuesta al inicio”

Aspectos negativos

El curso avanzado sobre buenas practicas en lactancia materna presenté un alto
nivel de rigurosidad e intensidad. Los participantes afrontaron desafios, tales como
conciliar sus responsabilidades laborales con la asistencia al curso. Como sefiala Cinthya,
la imposicién institucional de participar en cursos de manera obligatoria puede ser
contraproducente, dado que algunos individuos podrian resistirse a involucrarse. Sin
embargo, en el caso de nuestro curso, este potencial obstaculo no fue evidente, a pesar
de su nivel exigente. Ademads, las personas entrevistadas indicaron que, durante la
pandemia, algunos de sus colegas se enfermaron, lo que les impidié asistir. Habria sido

enriquecedor contar con una mayor participacion.

Gioconda, pediatra, cohorte 2: curso bastante demandante del tiempo que
nosotros teniamos, ya en las guardias, de los cursos que teniamos que hacer, ademds
que en las clases tenemos que estar super atentos a ver leido lo que te daban, hacer las

tareas, entonces era bastante demandante y un tanto complicado.”

Cinthia, enfermera, cohorte 2: “en pandemia muchos compaferos se enfermaron
no pudieron estar presentes y si fue bastante complicado con los turnos, pero si fue muy

gratificante.”




Cinthya, medico, cohorte 3: “nos mandan a los cursos que muchas veces hay de
forma obligada, quieran o no quieran usted se va, porque de forma voluntaria nadie

quiso.”

Cambios en el enfoque de comunicacién con las pacientes
Comunicacion efectiva

Tras la conclusidon del curso, los entrevistados han destacado una notable
transformacion en su comunicacién. Se evidencia un distingo entre el antes y el después.
Actualmente, en sus respectivas areas laborales, implementan una escucha activa y

respetuosa hacia las madres, asi como una empatia en el trato que les dispensan.

Shirley, Obstetra, cohorte 3: “yo creo que si hubo un poco mds de acercamiento
después del curso con las pacientes para ensefiarles la forma correcta de la lactancia si

v modificando muchas veces el lenguaje.”

Yessenia, enfermera, cohorte 3: “habido un cambio del antes y después en la

forma de acercarme a las pacientes.”

Cambios en las practicas profesionales
Conocimientos

La implementacién de los conocimientos adquiridos durante el curso ha
demostrado ser sumamente fructifera. Segln testimonios de los entrevistados, en sus
unidades de trabajo es palpable una clara distincion entre el antes y el después del curso.
Han manifestado un empoderamiento tal, que buscan oportunidades para integrar la
leche materna en tratamientos, trabajando en conjunto con colegas nutricionistas. Esta
sinergia ha fomentado un enfoque interdisciplinario y ha mejorado la comunicacién.
Indican que anteriormente era comun recurrir a expresiones como "mal manejo

materno", pero tal lenguaje ya no prevalece. Se ha conseguido erradicar ciertos mitos y



creencias que prevalecian tanto entre las madres como entre el personal de salud,

consolidando una mayor confianza hacia los profesionales especializados en la materia.

Verdnica, pediatra, cohorte 1: “en realidad los conocimientos adquiridos durante
el curso avanzado de buenas prdcticas de lactancia materna, por supuesto que de cierta
forma han surtido efecto positivo en los pacientes que nosotros atendemos, el

conocimiento que se adquirio, eee j!”

Katya, enfermera, cohorte 1: "ensenamos a las mamas hacer menus con su
propia leche materna, hacer un risotto con leche materna, helados con leche materna,

eee j! hacer pures con la leche materna, entonces les damos muchas herramientas.”

Cinthia, enfermera, cohorte 2: “Yo siempre comento a los pediatras que ponian
antes en la prescripcion mal manejo materno y eso ya no existe en nuestro servicio,
ninguna mamd lo hace mal, mds bien es el apoyo que requiere por parte del equipo de

salud”.

Valoracién personal y profesional del curso
Identificacion de cualidades

Desde una perspectiva personal y profesional, los entrevistados aprecian
profundamente el curso que han recibido. Muchos destacaron la importancia de
reconocer el valor de esta formacidn, enfatizando que no se traté de un curso breve de
unos pocos dias, sino de una formacién mas extensa y rigurosa. Un buen nimero de ellos
expresé su deseo de continuar especializdndose en lactancia materna y manifestaron

interés en cursar estudios de cuarto nivel en el area.



Yessenia, enfermera, cohorte 3: “Pero yo creo que en mi si ha habido un cambio
del antes y después en la forma de acercarme a las pacientes, la forma de explicarle como

debe darle de lactar, entonces yo si creo, que, si ha habido cambios,”

Ana, enfermera, cohorte 3: “yo pienso que debe tener un aval universitario que
siempre va a hacer mucho mejor, bueno lastimosamente ahora los diplomados no te dan
titulo de tercer nivel, igual en la oferta académica en una universidad aqui en el pais no

existe una maestria en lactancia materna.”

Destrezas adquiridas por los profesionales

El curso avanzado sobre buenas practicas en lactancia materna ha facilitado el
desarrollo de habilidades especificas en los participantes. Durante el taller de
sensibilizacidn, los entrevistados destacaron su creciente conciencia sobre la relevancia
del entorno materno y social para garantizar una lactancia exitosa. Resaltaron la
importancia de la empatia hacia las madres. Muchos mencionaron que su enfoque al
interactuar con las madres ha evolucionado positivamente, generando una mayor

confianza en el esfuerzo y dedicacidon de estas en su labor maternal.

Cecilia, nutricionista, cohorte 2: “si nosotros creemos que la leche materna es el

alimento de oro de todo recién nacido, va a ser mds fdcil trasmitir esa informacion”

Romina, medico, cohorte 1: “para mi represento muchisima ayuda y en cuanto a
la parte profesional por su puesto la mayor empatia ahora con mis pacientes, si antes

me consideraba empdtica, ahora mucho mads”

Alfredo, pediatra, cohorte 2: “nos ensefiaron una parte muy bdsica, muy
elemental que es manejar habilidades de comunicacion que es como llegar a las mamitas

en asesoria, en acompafiamiento”




Desmitificacion de la lactancia materna
Cambios en las actitudes

El curso ha facilitado la superacién de mitos profundamente arraigados, tal como
lo sefialan los entrevistados. Los profesionales de salud de diversas provincias
destacaron las variadas costumbres y percepciones que cada uno tenia, algunas
consideradas inapropiadas para unos y normales para otros. No obstante, el curso
condujo a un consenso y promovié un cambio de actitud general entre todos los

participantes, fundamentando sus conocimientos en evidencias cientificas.

Nancy, enfermera, cohorte 2: “Cientificamente estdn demostrados todos los
beneficios de la lactancia materna, para el nifio para la mama, para la sociedad para

todo.”

Gioconda, pediatra, cohorte 2: “La desmitificacion de la leche materna, ésea hay
tantos mitos, tantas cosas pues que uno desconocia, por asuntos de costumbres, que
tenemos una diversidad de compaieros, incluso de otros compaferos de otras
provincias, que para ellos era normal y para nosotros eran mal vistas, entonces a cada

uno de nosotros si nos ayudod a superar estos mitos.”

Colaboracion interdisciplinaria en las practicas profesionales

Trabajo cooperado, Implementacion de técnicas y enfoques de lactancia materna

En el marco de una colaboracién conjunta, la adquisicion de herramientas

durante el curso para coordinar con otros profesionales de la salud en materia de




lactancia materna ha facilitado ofrecer una atencién de mayor calidad a un nimero

creciente de usuarias.

Alfredo, pediatra, cohorte 2: “Hemos tenido un caso de labio leporino...
enseguida los familiares enseguida buscan equipos costosos, biberones costosos, para
poder amamantar, pero con las técnicas que aprendimos en el curso de forma vertical
ponerle al bebé se da una lactancia bastante efectiva recupero peso ya se ha operado y

se pudo mantener la lactancia materna.”

Alfredo, pediatra, cohorte 2: “muchos pacientes por prematuridad o por
condiciones propias del embarazo, algunos nacen y se da referencia a Cuenca regresan,
pero muchos regresan... sin lactancia materna, entonces ahi se logra la re lactacion, con

las cosas que aprendimos del curso pudimos mantener la lactancia”

Trabajo cooperado, Coordinacion entre diferentes profesionales de la salud

Yaitza, ginecdloga, cohorte 1: “hicimos y toda una notificacion en conjunto con el

jefe de la neonatologia, que las cesdreas tenian que tener apego”

Trabajo cooperado, Aumento de la calidad del apoyo y la atencion

Para los integrantes del grupo focal, la implementacién de técnicas y enfoques
sobre lactancia materna no solo les ha habilitado para abordar casos cotidianos, sino
también para actuar ante circunstancias especiales relacionadas con el asesoramiento

en lactancia materna.




Ana, medico familiar, cohorte 1: “cambiar ciertos protocolos que teniamos en
centro obstétrico... los suceddneos muy tempranamente, los nifios con peso bajo ya se
quedaban 48 horas, las personas también que tenian problemas en la lactancia también,
pues inicialmente se cambiaron esos protocolos, y también pues nos reunimos en

consulta para ver las estrategias, que podiamos hacer para llegar a la lactancia.”

Impactos en la salud materno-infantil
Los beneficios en la salud derivados de la mejora en lactancia materna incluyen
el fortalecimiento de la nutricién infantil y la prevencidn de enfermedades en los nifios,

lo que finalmente se traduce en un impacto positivo en su desarrollo.

Logros de lactancia materna, mejora de la nutricién infantil

Shirley, Obstetra, cohorte 3: “definitivamente disminuir la desnutricion y el

fortalecimiento del vinculo materno infantil”

Logros de lactancia materna, prevencion de enfermedades en los nifios

Alfredo, pediatra, cohorte 2: “Y no creo que haya otra cosa mejor, para mejorar
el estado nutricional de los niflos que fomentar la lactancia materna, porque lograriamos

evitar enfermedades infecciosas, la diarrea, gastroenteritis”




Logros de lactancia materna, reduccion del uso de suceddneos de la leche materna
Segun lo expresado por las participantes, los impactos positivos en la salud del
binomio madre-hijo, atribuidos a la lactancia materna, se manifiestan a corto plazo,

como es el caso de la disminucion en el uso de sucedaneos de leche materna.

Yessenia, enfermera, cohorte 3: “Se ha logrado ver menos utilizacion de formulas

y se ha puesto mayor énfasis en lo que es una lactancia materna exclusiva”

Cambios en los grupos de apoyo y promocién de la lactancia materna
Modificacidn en prdcticas institucionales, redefinicion de los grupos de apoyo

Los cambios en las practicas institucionales son claramente evidentes. De hecho,
la reorientacidon de los grupos de apoyo se manifiesta claramente en estas nuevas

practicas.

Cinthya, medico, cohorte 2: “Yo tenia otra idea de los grupos de apoyo... en
cambio lo que nos dieron a conocer en el curso es totalmente distinto... Es mds, sentarse
alguien y contar sus experiencias que sea un moderador y que obviamente trate de

solucionar todo lo que estd pasando”

Modificacidn en prdcticas institucionales, mayor enfoque en la sensibilizacion y las
experiencias personales
Los participantes mencionan la importancia de la sensibilizacién el momento de

abordar a las madres, en beneficio de la lactancia.




Nancy, enfermera, cohorte 2: “recalco siempre esta sensibilizacion que nosotros
hemos recibido a través del curso lo hizo ver de forma diferente y buscar soluciones y

aplicar las soluciones”

Modificacion en prdcticas institucionales, creacion de redes de apoyo y difusion en las
comunidades

La adquisicion de herramientas para la sensibilizacién ha facilitado a los
participantes acumular experiencias valiosas, fortaleciendo asi la promocién de la
lactancia materna. Ademas, esta capacitacion ha favorecido la creacion y expansion de

redes de apoyo en la comunidad.

Gioconda, pediatra, cohorte 2: “Tenemos que intentar llevarles un mensaje claro

para que no tengan problemas con la lactancia materna en sus casas”

Posibles impactos en Salud Publica
Beneficios sobre la salud de los nifios, mejorar el estado nutricional de los nifios
alimentados con lactancia materna

Los participantes recalcan los beneficios que tienen los nifios que se alimentan

de leche materna, con relacién a su estado nutricional.

Nancy, nutricionista, cohorte 2: “Yo creo que el impacto que podriamos ver a

corto plazo es, corregir la desnutricion en menores de 2 afos”




Beneficios economicos, reduccion de costos de atencion medica relacionados con la
formula

Dentro del contexto de impactos en la salud, los beneficios econémicos asumen
un rol significativo. Tanto la economia familiar como la de los sistemas de salud

experimentarian una notable disminucién en gastos.

Gioconda, pediatra, cohorte 2: “Les van ayudar a ellas a que no tengan un gasto

innecesario en formulas... también vamos a tener un impacto en la salud de los nifios”

Beneficios econdmicos, prevencion de enfermedades infecciosas y reduccion de la carga
en los sistemas de salud

Una manera adicional de favorecer la economia, tanto doméstica como del
sistema de salud, se manifiesta cuando los nifios experimentan un desarrollo éptimo y
no son propensos a enfermedades que puedan afectar su desarrollo y estado nutricional;

y, eso se alcanza, mediante el fortalecimiento de la practica de la lactancia materna.

Cinthya, medico, cohorte 2: “El impacto es bastante importante... Puesto que es
mds economico evitar que se enfermen, y la importancia de los beneficios incluso hasta

la edad adulta”

Ana, medico familiar, cohorte 1: “El impacto que puede producir en los nifios es
disminuir las enfermedades... como diarrea, desnutricion, obesidad, neumonias, que eso

con la lactancia puede cambiar”




Gioconda, pediatra, cohorte 2: "porque nosotros sabemos los beneficios para Ia
mama, para el nifio en el futuro.. un beneficio muy importante para evitar las
enfermedades... va a mejorar a largo plazo y va a disminuir en términos de salud publica,
va a tener un mayor ahorro, va estar menos abarrotadas los sitios de emergencia sean
de centros de salud o de hospitalizaciones por haber recibido lactancia materna

exclusiva”

Importancia de la continuidad y la replicacién del curso

Capacitacidn continta, necesidad de mantener y fortalecer los conocimientos adquiridos

Alfredo, pediatra, cohorte 2: “Yo creo que todo lo que no se refuerza se va
debilitando, creo que, si es importante que se continue con el curso, porque siempre viene

personal nuevo”

Katya, enfermera, cohorte 1: “pienso que, si ayudaria muchisimo... el curso si
deberian permanecer, yo pienso en el tiempo, porque todavia hay resistencia en algunos

companeros”

Capacitacion continta, replicacion del curso en nuevos profesionales de salud
Ademas, los participantes consideran necesario impartir el curso a nuevos

profesionales constantemente.

Nancy, enfermera, cohorte 2: “Mientras mds profesionales de salud sobre todo
en la parte publica, conozcan este curso... creeria que mientras mds capacitaciones

existan, con la calidad que nosotros la recibimos pues, va a ser mucho mejor”




Capacitacion continta, actualizacion constante y formacion continua
Las actualizaciones periddicas y la formacion continuada facilitarian que un
mayor numero de profesionales estén informados sobre la lactancia materna y sus

beneficios, promoviendo asi su difusion y contribuyendo a la mejora de la salud infantil.

Nancy, nutricionista, cohorte 2: “Si estamos en constantes capacitaciones y
estudios nuevos que van saliendo hay que actualizarse, y también yo pienso que deben

incluir a muchas mds personas”

Capacitacion continua, llegar a mds profesionales capacitados en lactancia materna
La imperiosa necesidad de impartir capacitaciones de manera regular fortalece

el conocimiento y garantiza su perdurabilidad a lo largo del tiempo.

Romina, medico, cohorte 1: “Entonces es mejor que haya un personal que
siempre este capacitado, en estos temas, para poder... despejar dudas e inquietudes a

las madres, ya sea mediante clubes de apoyo a la lactancia, en visitas domiciliarias”,




CAPITULO V

DISCUSION

Los hallazgos clave de esta investigacidn indican que la intervencion educativa
dirigida a mejorar conocimientos, actitudes y habilidades en asesoria sobre lactancia
materna ha elevado significativamente los niveles de conocimiento, actitud y practica en
los profesionales de la salud que participaron en el curso a nivel nacional. El analisis
cualitativo revela que los participantes expresaron una alta satisfaccién con Ia
rigurosidad del curso y su efectividad, resaltando la utilidad de los talleres y juegos de
roles en la mejora de competencias. Ademas, se observd que el curso podria influir
positivamente en el aumento de la acreditacion de hospitales como establecimientos de
salud amigos de la madre y del nifio, sugiriendo un impacto potencial en la salud publica.
Los participantes reportaron efectos beneficiosos inmediatos y a mediano plazo y
anticipan que, si se institucionaliza el curso y se ofrece de forma recurrente, podria tener
un impacto sustancial en la reduccién de la morbilidad y mortalidad infantil a largo plazo.

A sabiendas de que la interrupcidn de la lactancia frecuentemente se asocia con
estrategias de mercado impulsadas por fabricantes de férmulas infantiles, junto con la
falta de politicas institucionales efectivas y una actitud indiferente de los profesionales
de la salud. Las causas comunes de esta tendencia incluyen el proceso de destete
paulatino, el regreso de la madre al trabajo y las dificultades que pueden presentarse.
Dichos desafios tienden a afectar mds a las madres que a los infantes (Jimenez S et al.,
2009). Ademas, ya que dentro de los factores que favorecen la eleccion de la practica de
la lactancia materna estd el haber asistido a un curso de educacidon prenatal, es

importante garantizar una formacién profesional, centrada en competencias, que



garantice una apropiada asesoria en lactancia materna en todos los momentos mds
vulnerables de la diada madre-hijo.

Partiendo de una realidad conocida, como es la falta de instruccion formal en los
profesionales de la salud sobre lactancia materna, la generacién de espacios de
aprendizaje para fomentar la lactancia materna resulta una de las politicas
fundamentales para mejorar esta brecha, como menciona el siguiente estudio, cuan
importante es incidir sobre el nivel de conocimiento, sobre las actitudes y destrezas
comunicacionales de los profesionales de salud en el proceso de asesoria en LM. (INEC,
2018)

A nivel internacional se han realizado varias evaluaciones de procesos educativos
y sus efectos sobre la practica de la lactancia materna. Es asi que un estudio realizado
por. Joan Martens(Martens P, 2000) evalud la educacién sobre lactancia materna y su
impacto en las creencias del personal de enfermeria, las tasas de lactancia y la adhesion
a las iniciativas de hospitales amigos de los nifios de la OMS en Canada. La educacion
consistio en una hora y media de estancia obligatoria y un tutorial escrito opcional
durante un mes. En siete meses, la adhesién a las iniciativas aumentd los puntajes de
24.4 a 31.9, las creencias de 55 a 58.8 y las tasas de lactancia exclusiva de 31% a 54%,
sin cambios en el grupo control. Laura W. Bernaix (Bernaix L et al., 2010) evalué una
intervencién educativa sobre enfermeras neonatales y su conocimiento y actitudes hacia
la lactancia materna mediante un estudio cuasi experimental pre-post-test. Los
participantes de 13 hospitales, reclutados a través de carteles, siguieron un médulo de
autoestudio por 4 a 6 semanas, mostrando efectividad en mejorar conocimientos,
actitudes, creencias e intenciones de apoyo a la lactancia materna. Hall Moran (Moran

V et al., 2000)evalué la adquisicion de habilidades en manejo de lactancia mediante una



herramienta que incluia un cuestionario y videoclips ilustrativos. Después de la
capacitacién, se observé un aumento significativo en la puntuacién de habilidades de los
participantes. Upul Senarath (Upul S et al.,, 2007) estudidé el efecto de capacitar a
proveedores de salud en cuidados esenciales para recién nacidos en Sri Lanka. Un
programa de 4 dias mejord significativamente practicas como la limpieza, proteccién
térmica y evaluacién neonatal, incrementando el contacto piel a piel y el inicio temprano
de lactancia. Stephanie L. Marhefka (Marhefka S et al., 2021) evalué un proyecto
educativo para incrementar la lactancia materna en unidades neonatales intensivas. Tras
la capacitacion, se observd variacion en practicas y mejoras en conocimientos, creencias
e intenciones de comportamiento relacionados con la lactancia materna. Muriel Durand
(Durand M et al., n.d.) evalué un programa de entrenamiento sobre lactancia materna
para profesionales de salud. Tras seminarios tedrico-practicos, se registré un inicio mas
frecuente de lactancia materna, reducciéon en la separacidn madre-neonato vy
disminucién en la provisién de fdrmula. Estos cambios indican una promocion efectiva
de la lactancia materna tras la intervencion.

Al momento, no se han publicado estudios en los que se visibilice el impacto real
del nivel de conocimientos sobre lactancia materna en nuestro pais, sin embargo,
tomando como base un estudio realizado en una de las maternidades mas grandes de la
ciudad de Quito, sobre el conocimiento en lactancia materna, apenas un 11,7% tiene
conocimientos adecuados, frente al 88,3% que no los tuvo. Lo que concluye de que existe
una importante falta de conocimientos y destrezas de los profesionales en cuanto a la

asesoria de la practica de la LM. (Amores A & Punguil D, 2019).



El principal objetivo de la presente investigaciéon ha sido evaluar los efectos a
corto y mediano plazo de un curso avanzado de buenas practicas de lactancia materna
(CABPLM) sobre los conocimientos, habilidades y destrezas que tienen los profesionales

de salud tras la aprobacién del curso.

Posterior al curso las provincias con mayor representacion analizadas mediante
la tasa de profesionales capacitados por cada 100.000 habitantes, destacaron Napo,
Zamora Chinchipe, Esmeraldas, Morona Santiago con un promedio de 5 a 4
profesionales, las demas provincias en orden decreciente cuentan con profesionales
capacitados, se observa que la mayor parte de personas capacitados, fueron mujeres,
con el nivel de instruccién superior y sobre todo el personal de salud que mayormente

fue capacitado fue del sector publico, con un nivel de aprobacidn superior al 85%.

En relacidn con el analisis cualitativo, obtuvimos varios hallazgos importantes
tras la recoleccion de las percepciones que los profesionales tienen con respecto,
primero han destacado lo gratificante y enriquecedor que fue el curso a pesar de la
exigencia, se evidencia una diferencia entre el antes y el después, actualmente, en sus
areas laborales, implementan una escucha activa y respetuosa hacia las madres. Crearon

una confianza de las madres en el personal de salud.

Segundo, se logré un trabajo cooperado mediante la colaboracién
interdisciplinaria en las practicas profesionales, generando un impacto en la salud
materno-infantil, mediante la reduccién de costos de atencion medica relacionados con

la formula.



Varias percepciones de los participantes sugirieron la propagacion del curso a
todo el personal de salud que trabaja en el Ecuador, y el aval universitario debido a que
no es un curso corto, la exigencia y lo fructifero que es, amerita para un reconocimiento
universitario, sin embargo, la cantidad de profesionales capacitados sigue siendo
minoritario en las unidades de atencién a la diada madre- recién nacido, punto a

considerar en las futuras capacitaciones.

La OMS recomienda a las madres de todo el mundo amamantar exclusivamente
a los bebés durante los seis primeros meses del nifio para lograr un éptimo crecimiento,
desarrollo y estado de salud. A partir de entonces, se les debe dar alimentos
complementarios nutritivos y continuar la lactancia materna hasta la edad de dos afos
o0 mas. Esta meta implica que la media mundial actual, estimada en 37% para el periodo

2006- 2010, debera aumentar hasta 50% de aqui a 2025.

Dentro de nuestro estudio se pudo percibir mayor confianza de las madres en el
personal de salud, logrando sembrar la importancia de la lactancia materna dentro de
los 6 primeros meses de vida y el gran impacto en el estado nutricional del nifio y en la
salud publica, esto como resultado a corto plazo, sin embargo un resultado a mediano y
a largo plazo pues se podra visualizar con la reduccion del retraso en el crecimiento (talla
baja para la edad) en nifios, el bajo peso al nacer, el sobrepeso en nifios y la emaciacién
en menores de cinco anos, tal como lo indica la OMS en sus metas planificadas,

resultados que se podran visualizar en futuros estudios de investigacion.



En cuanto a la metodologia, hemos utilizado de disefio mixto por varios
beneficios dentro de ellos nos ha permitido tener una perspectiva mas amplia y
profunda, efectuar indagaciones mas dinamicas y profundas, nos ha permitido tener una
integridad de la intervencién, mayor enriquecimiento de la muestra ha dado datos mas
ricos y por tener una posibilidad de mayor éxito al presentar los resultados, por lo que

se consiguid que el estudio tenga una alta validez.

Sin embargo, no se puede generalizar los resultados, debido a que existe algunas
limitaciones debido a que no todos los niveles de salud tienen un area materno fetal

como hospitalizacidn, que les permita estar en la continuidad con la diada madre-hijo.

En el marcé de mejorar la atencidn brindada a las madres y recién nacido
brindado consejeria y dando apoyo para iniciar y continuar con lactancia materna
exclusiva, siempre va a resultar de gran importancia contar con profesionales formados,

mejorando asi la calidad en la atencidn y al final la salud infantil.

CONCLUSIONES

Las intervenciones educativas encaminadas a mejorar los conocimientos
actitudes y habilidades en asesoria sobre lactancia materna proporcionadas por un curso
riguroso se ha podido demostrar por los participantes del estudio que se han visto
mejoria en sus habilidades y conocimientos, es asi que sugiere brindara beneficios a la

salud publica desde el inicio del curso incluso a posterior. Ademas, concuerdan en que



institucionalizar el curso y proporcionarlo de forma recurrente podria tener un impacto
en la reduccidén de la morbilidad y mortalidad infantil a largo plazo.

Una forma de compromiso con los profesionales de salud, es dandole
herramientas que les permitan empoderarse en la lactancia materna, esto permitirdn
incrementar la lactancia materna exclusiva y por lo tanto se reflejara en su labor diaria,

como bien lo dice la Organizacién Mundial de la Salud.



ANEXOS
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO: PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS DE
SALUD / ENCUESTA

Titulo de lainvestigacion: “Efectos de un curso avanzado de buenas practicas en lactancia
materna en profesionales de la salud de 8 provincias del Ecuador: un estudio cuasi

experimental y métodos mixtos”

Investigador Principal: Ivan Guillermo Duefias

Co- Investigador Principal: Maria Gabriela Arias Caceres

Co- Investigador Principal: Alexandra Katherine Espinoza Pauta

Instituto de Salud Publica (ISP) de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador. Instituciones participantes:

- Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE), Quito, Ecuador.

- Ministerio de Salud Publica.

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos evaluador:

Comité de Etica de Investigacidn en Seres Humanos de PUCE. Cédigo: EO-23-2023

Se le invita a participar en un estudio de investigacion. Este formulario de
consentimiento explica el estudio de investigacidn y su participacion en el estudio. Lea

cuidadosamente y tdmese tanto tiempo como sea necesario.

Introduccion: La Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador (PUCE) de Quito — Ecuador
estd realizando una investigacion para evaluar los efectos de un curso avanzado de
buenas practicas en lactancia materna en profesionales de la salud en 8 provincias del

Ecuador.



En el estudio de: “Efectos de un curso avanzado de buenas practicas en lactancia
materna en profesionales de la salud de 8 provincias del Ecuador: un estudio cuasi
experimental y métodos mixtos” contaremos con profesionales de salud, médicos
generales, especialistas, enfermeras/os, obstetrices. Pretendemos evaluar el efecto a
corto y mediano plazo, del curso. De tal forma que se puedan implementar y/o mejorar
estrategias de salud publica para logran una frecuencia cada vez mayor de lactantes que

reciben lactancia materna

Todos los datos recogidos en esta investigacién nos ayudardn a que este proyecto sea
exitoso y que las acciones de salud publica futuras se adapten a la realidad de la

poblacién de ecuatoriana, pero también en otros lugares del mundo.

Motivo de la solicitud: Le pedimos que nos ayude en nuestro trabajo porque es usted
profesional de salud, que trabaja en la atencién de la diada madre-hijo que se
encuentran en el periodo de lactancia, trabaja en el MSP de las provincias donde se

[levard a cabo el estudio.

Y se encuentra en plena capacidad de autorizar su participacién. Se le solicitard nos
ayude llenando una encuesta que no contendrd informacién personal o de
identificacion, y, ademas, solicitamos nos permita revisar y registrar en la base de datos
los puntajes obtenidos en las evaluaciones durante el Curso Avanzado de Buenas

practicas de Lactancia Materna antes y después de completar el curso.



Procedimientos para seguir: Si usted estd de acuerdo en participar, una o un
entrevistador de esta investigaciéon le realizard una encuesta sobre caracteristicas
sociodemograficas, tipo de establecimiento donde trabaja, nimero de diada madre-hijo
gue atiende, etc. A continuacion, se obtendran datos sobre los conocimientos y

destrezas que posee, antes y después de realizar el curso

Duracidn: La conversacion durard un maximo de una hora.

Riesgos/molestias: En la entrevista, las molestias que pueden existir estan relacionadas
con la sensacién de inquietud o ansiedad al hablar de situaciones estresantes o
problematicas; sin embargo, la encuesta no incluye preguntas sensibles. En cualquier
momento de la entrevista puede evitar contestar una pregunta o dejar de participar en

la sesidn, y no sera necesario dar explicaciones a los investigadores.

Beneficios: Usted no recibird ningun beneficio individual por participar en esta
investigacidn. Los beneficios, a nivel social, incluyen una posible estrategia exitosa de
mejora de los procesos de educacién en asesoria en lactancia materna dentro de los

servicios nacionales de sanidad publica del Ecuador.

Costos, incentivos o recompensas: En ningun caso los participantes recibiran

recompensas o gratificaciones materiales o no materiales por su participacién.

Participacidon voluntaria: Su participaciéon es voluntaria. Usted puede optar por no
participar y no habrd ninguna consecuencia si decide no participar en la investigacién,
es completamente libre de hacerlo. Durante el estudio se le proporcionara cualquier
nueva informacién que pueda afectarle para que decida si desea continuar colaborando

con nosotros.



Derecho a retirarse del estudio: Como su participacion es totalmente voluntaria, puede
optar por dejar el estudio en cualquier momento. Esto no ird en su contra de ninguna
forma, ni se veran afectados en ninguna medida los cuidados médicos que se le prestan
o prestaran a usted o, dado el caso, su familiar. Si en un futuro decidiera retirarse de esta
parte de la investigacion, los datos obtenidos seran eliminados y no podrdn ser utilizados
para ningun fin. Ademas, su retirada no generara ningin derecho de indemnizacidén para

cualquiera de las partes.

Confidencialidad: En lugar de su nombre, se utilizard un cédigo que permitira relacionar
todos sus datos sin identificarle. Sélo el equipo de investigacién tendra acceso a sus

datos. Usted puede, si lo desea, pedir el acceso o eliminar esta informacién.

Manejo de datos y resultados: Los datos del estudio se procesaran en La Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, siempre de manera andnima, y se analizardn en su
conjunto. Siguiendo lo estipulado en la Constitucion de la Republica del Ecuador, ninguna
informacidn relativa a usted serd recogida, archivada, procesada o difundida sin su
permiso. El equipo de investigacidon se compromete a establecer los mecanismos de

seguridad dptimos para garantizar la seguridad de su informacion.

Mas informacion: Si tiene alguna pregunta o comentario relacionado con el presente

estudio, por favor puede contactar con:

- El Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Pontificia Universidad
catdlica del Ecuador (CEISH PUCE) que, de forma independiente a la investigacion, tiene
la funcidn de vigilar por la dignidad y los derechos de los participantes en los estudios de

investigacion. Informacién de contacto: Mgst. David Zambrano. Av. 12 de octubre y Av.



Roca. Edif. Servicios Generales, 3er piso, Quito (Ecuador). Correo electrénico:

jzambrano376@puce.edu.ec. Teléfono: 09984870107

AUTORIZACION DEL CI_1: PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD/PERSONAL

ADMINISTRATIVO

En caso de autorizar formar parte de la Encuesta de Salud —

Titulo del estudio: “Efectos de un curso avanzado de buenas practicas en lactancia
materna (CABPLM) sobre la practica asistencial de profesionales de la salud publica

ecuatoriana: estudio de métodos mixtos.”

Responsables: Maria Gabriela Arias Caceres. Pontifica Universiada Catdlica del Ecuador

Alexandra Katherine Espinoza Pauta. Pontificia Universidad catdlica del Ecuador

| o J PSSR (nombre  del participante),
portador de la Cl , por mis propios y personales derechos declaro he
leido, o me han leido, esta informacidn de consentimiento informado y he comprendido
en qué consiste mi participacion en la investigacion del Estudio: “Efectos de un curso
avanzado de buenas practicas en lactancia materna (CABPLM) sobre la practica
asistencial de profesionales de la salud publica ecuatoriana: estudio de métodos
mixtos.”. Que he sido informado/a del propdsito, los procedimientos a los que seré
sometido, la duracién, la participacidon voluntaria, la confidencialidad, los beneficios
individuales y sociales, el derecho a retirar mi participacion, el manejo de muestras y

resultados, asi como los posibles riesgos de este estudio.



Informo que he tenido la oportunidad de hacer preguntas vy, si asi fuera, me han sido
contestadas antes de firmar. Que, en caso de tener dudas, dispongo de los contactos
para su resolucién. Dudas que serian resueltas verbalmente o, si yo lo deseo, de forma
escrita. Comprendo que se me informara de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle
durante la investigacion. Y que, ante cualquier riesgo de la participacién en esta
investigacidn, se me proveera de los cuidados necesarios para subsanarlo. Entiendo que
los gastos en los que se incurra durante la investigacion seran asumidos por el

investigador.

En virtud de lo anterior declaro que consiento voluntariamente participar en esta
investigacién en calidad de participante, entendiendo que puedo retirarme de ésta en
cualquier momento sin ofrecer explicaciones y sin que esto genere indemnizaciones de

tipo alguno para cualquiera de las partes.

Nombre del Participante..........uueeeeeeiiii i e

Cédula de Ciudadania ...ccceeveveveveriereeeeiiieeeeeeeenn,

Firma e e e
o VTR P o LS de 20
Yo (nombre del investigador), en mi calidad de Investigador,

dejo expresa constancia de que he proporcionado toda la informacién referente a la
investigacidn que se realizara y que he explicado completamente en lenguaje claro, y de
facil  entendimiento  @.....cccviiiiiiieeiieeee e (nombre del
participante) en calidad de participante de la entrevista del Estudio: “Efectos de un curso

avanzado de buenas practicas en lactancia materna (CABPLM) sobre la practica



asistencial de profesionales de la salud publica ecuatoriana: estudio de métodos mixtos.”
la naturaleza y propésito del estudio antes mencionado y los riesgos que se derivan del
mismo. Confirmo que el participante ha dado su consentimiento libremente. Se le
proporciona copia de este formulario de consentimiento, quedando el original bajo

custodia del investigador como parte de la documentacién de la investigacion.

Nombre del INVestigador.............uvviiiieiiieii e

Cédula de Ciudadania ....ccoeeeveevnereiieereeiieeeieeeees



ANEXO 3: Formulario investigacién CABPLM

Apreciado participante, a continuacion, le pedimos que por favor responda las siguientes
preguntas con respecto a las caracteristicas de su establecimiento de salud y del nimero
estimado de atenciones que se brindan en su institucion. Es muy importante que procure
responder las preguntas que, a continuacién, se formulan, con la ayuda del personal de
estadistica de su institucidn, en los casos en los que asi corresponda. recuerde que la

informacién que usted proporcione serd recolectada de manera anénima.

¢Quiénes somos?

Somos un grupo de investigadores del Instituto de Salud Publica de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador y de UNICEF.

éQuiénes pueden participar?

En esta encuesta pueden participar personas que viven en Ecuador que sean mayores
de 18 afios y que hayan aprobado el curso avanzado de buenas practicas en lactancia
materna (CABPLM). Su participacion es totalmente voluntaria y puede retirarse o dejar

de contestar en el momento que asi lo desee.

¢Cuanto tiempo le llevarad llenar la encuesta?

Le llevard unos 10 a 15 minutos aproximadamente.

¢ Mis datos estan protegidos?

Si, esta plataforma que utilizamos para realizar la encuesta on-line cumple con todos los

criterios internacionales de proteccién de datos. El protocolo de estudio tiene las



aprobaciones éticas requeridas bajo la normativa actual de cada uno de los paises

participantes.

Contacto

Si requiere mayor informacion, se puede contactar por correo electrénico con Ivan
Guillermo Dueiias Espin (igduenase@puce.edu.ec) o por via telefénica con el nimero

del Instituto de Salud Publica de la PUCE (593 2 299 1684).

Requiere

1.Acepto participar en la investigacién. He leido y comprendido en que consiste mi

participacién

Si

No

2. ¢Cuantos afios tiene? (coloque su edad en afios cumplidos) *
3. Sefale ¢Cuadl es su género? Marqué con un circulo

Femenino

Masculino

Otro

4, Sefiale ¢Cuadl es su etnia? Marqué con un circulo

Mestizo

Indigena



Afrodescendiente

Blanco

Montubio

Otro

5. Sefale ¢ Cudl es el maximo nivel educativo que ha llegado a completar? Marqué

con un circulo

Sin escolarizacion oficial

Primaria

Educacioén basica

Educacién media

Bachillerato Educacidn técnica o tecnoldgica

Educacidn universitaria o superior (por ejemplo, licenciatura, maestria etc.)

Educacion de posgrado o maestria

6.Seleccioné la provincia en la que trabaja (Marqué con un circulo)

Azuay

Bolivar

Canar

Carchi

Chimborazo



Cotopaxi

El Oro

Esmeraldas

Galapagos

Guayas

Imbabura

Loja

Los Rios

Manabi

Morona Santiago

Napo

Sucumbios

Pastaza

Pichincha

Santa Elena

Santo Domingo

Francisco De Orellana

Tungurahua

Zamora Chinchipe



7. Escriba el nombre de la ciudad en la que trabaja.

8. Seleccioné el nivel de atencién en el que trabaja (Marqué con un circulo)

Primer nivel - centro de salud tipo A Primer nivel - centro de salud tipo B Primer nivel -

centro de salud tipo C Primer nivel - puesto de salud

Segundo nivel - hospital basico Segundo nivel - hospital general

Tercer nivel - hospital de especialidades Tercer nivel - hospital especializado

Segundo nivel - maternidad

Otros:

9. ¢En qué servicio trabaja? Marqué con un circulo

Sala de partos

Consulta externa Hospitalizacion Emergencias Quiréfano

Servicio de imagen

Servicio de laboratorio Otro

10.De las siguientes, sefialé cudl es su cargo o especialidad Marqué con un circulo

Atencion materno infantil Ginecologia y obstetricia Medicina general

Medicina familiar Pediatria Enfermeria Obstetricia Ensefianza médica

Técnico de atencién primaria en salud Obstetriz

11. Sefiale si realiza guardias. Marqué con un circulo

Si, realizo guardias



No, no realizo guardias

12. Escriba el unicédigo de su establecimiento de salud

13. Escriba el numero aproximado de atenciones materno-infantiles que atiende en

consulta externa diariamente

14, Escriba el numero aproximado de atenciones materno-infantiles que atiende en

emergencia diariamente

15. Escriba el numero aproximado de atenciones materno-infantiles que atiende en

hospitalizacion diariamente

16. Escriba el nimero aproximado de atenciones de parto o cesarea que atiende

diariamente

17. Escriba el nimero aproximado de sesiones de asesoria en lactancia materna que

usted realiza diariamente

18. Escriba el nimero aproximado de controles prenatales que usted realiza en

consulta externa diariamente

19. Escriba el nimero aproximado de controles pediatricos a nifios menores de 2

afios que usted realiza en consulta externa diariamente

20. Escriba el numero aproximado de controles puerperales que usted realiza en

consulta externa diariamente

21. Siendo 1 "muy poco" y 5 "mucho" ¢En qué medida han mejorado sus

conocimientos de asesoria en la practica de la lactancia materna posterior al curso?



22. Siendo 1 "muy poco" y 5 "mucho" ¢ En qué medida han mejorado sus habilidades

de asesoria en la practica de la lactancia materna posterior al curso?

23. Con respecto al establecimiento de salud en el que usted trabaja éCual es el

numero aproximado de partos que se atienden semanalmente?



ANEXO 4: Guia de entrevista- instrumentd Cualitativo

1. ¢Cual fue su impresidn general con respecto al CABPLM?

2. ¢Considera usted que el curso sirvié para modificar su forma de llegar a las
usuarias al momento de asesorar con respecto a la practica de la lactancia materna?

épor qué? ¢Cémo lo modifico?

3. ¢Cuales fueron los principales ambitos en los que usted percibe hubo cambios en

su forma de asesorar con respecto a este tema?

4, éCree que estos cambios en cuanto a conocimientos y destrezas en el fomento
de la practica de lactancia materna que usted adquirié en el curso podrian mejorar los

resultados en salud de los usuarios a los que usted atiende? ¢Por qué? écomo?

5. ¢Ha tenido la oportunidad de poner en practica lo aprendido en curso? ¢ Qué cosa

especificamente ha podido poner en practica?

6. ¢Cuales son los efectos a corto plazo que ocurrieron después de empezar a poner

en practica los conocimientos adquiridos en el curso?

7. ¢desde su punto de vista cuales son los posibles impactos en términos de salud

publica que este curso podria a tener sobre la salud materno infantil de su comunidad?

Complementando la pregunta éCreen que se pueda diluir los efectos del curso, si pasa
mucho tiempo y no hay mas personas que se capaciten o ustedes se van de la

Institucion?
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