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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Cuantificar los conocimientos sobre lactancia materna durante la

formacién de los médicos residentes y ejercicio medico de los pediatras.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio prospectivo, observacional, mediante el cual
se aplic6 un cuestionario validado por el comité de lactancia materna de la Asociacion
Espafiola de Pediatria y el Servicio Madrilefio de Madrid, en su version corta, la cual consta
de 21 reactivos puntuables y 9 no puntuables, cuyo objetivo es evaluar los conocimientos y
habilidades de los residentes de pediatria de los hospitales pediatricos de la secretaria de
salud de la ciudad de México, asi como informacidon relacionada sobre el aprendizaje
obtenido en este tema durante la residencia medica de pediatria, y aspectos socioculturales

que influyen de manera indirecta en el aprendizaje.

RESULTADOS: se observo que en todas las areas de conocimientos basicos y habilidades en
lactancia materna existen deficiencias. El 75.9% de los residentes obtuvo una nota de muy
insuficiente que corresponde a menos del 55% de respuestas correctas, el 8.8% obtuvo una
nota insuficiente que corresponde a 55-70% de respuestas correctas, el 15.5% restante
obtuvo una nota buena que corresponde a 70-85% de respuestas correctas. Ningin

participante obtuvo una nota excelente.

CONCLUSIONES: Mediante este estudio se demostr6 que los residentes de pediatria de la
secretaria de salud de la ciudad de México, no poseen los conocimientos suficientes en el
tema de lactancia materna, probablemente asociado a que durante nuestra formacion
médica desde la Universidad y durante los afios de residencia medica no hay materias,

cursos practicos o temas especificos que aborden dicho tema.



CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA ENTRE MEDICOS RESIDENTES DE

PEDIATRIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

INTRODUCCION

La lactancia materna es un fendmeno biol6gico natural que ha estado presente desde los
origenes de la humanidad. La leche materna humana es el alimento ideal para los nifios, pues
tiene propiedades inmunolédgicas y nutricionales que no se encuentran en ninguno de sus
sucedaneos. Este es un fluido vivo, cambiante, desarrollado a través de millones de afios de
evolucion que se adapta en funciéon de las necesidades de cada etapa de la vida de los
lactantes, por lo que protege su salud y estimula su 6ptimo desarrollo fisico y mental. .

Una buena alimentacidn desde el inicio de la vida determina de manera inexorable el futuro
de la salud y el desarrollo de los individuos y, por lo tanto, el de las naciones a las que éstos
pertenecen. Los riesgos a la salud asociados con una alimentacidn infantil deficiente derivan
en un elevado costo en morbilidad, mortalidad y recursos econémicos para las familias, los
gobiernos y la sociedad en general. La recomendacion actual de la Organizacién Mundial de
la Salud es que el bebé sea alimentado de forma exclusiva con leche materna desde la
primera hora de su nacimiento hasta los 6 meses de vida, momento en el cual se inicia la
alimentacién complementaria con otros liquidos y alimentos densos en micronutrimentos
adecuados para la edad y culturalmente aceptables, continuando con la lactancia hasta los
24 meses de edad, o mas tiempo si ambos, la madre y el nifio, asi lo desean. .
Infortunadamente, a lo largo del tiempo la lactancia materna se ha visto afectada de modo
negativo por diferentes influencias sociales, econémicas y culturales. Su frecuencia y

duracién disminuyeron de forma rapida a lo largo del siglo XX tras los fendémenos de



industrializacién, urbanizacién e integraciéon de la mujer al ambito laboral. Mas adelante
otros problemas, como la exposicion del publico a publicidad no ética por parte de la
industria de formulas infantiles, el acceso a los sucedaneos de leche materna en los servicios
de salud del pais y los asesoramientos inadecuados por parte de proveedores de salud, asi
como familiares y amigos con buenas intenciones, pero informacién errénea u obsoleta,
entre otros, han sido determinantes de su abandono y de la modificacién de la norma social
y las costumbres en diversas poblaciones. Hoy en dia, por ejemplo, las madres que
amamantan en publico muchas veces se ven expuestas a criticas, increpaciones y diversas

formas de discriminacion. 1

En el 2017 se present6 el Indice Pais Amigo de la Lactancia Materna, cuya metodologia,
denominada Becoming Breastfeeding Friendly (BBF), fue desarrollada por la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Yale y permite medir de forma simultdnea ocho
condiciones o engranes (abogacia; voluntad politica; legislacion y politicas publicas;
financiamiento y recursos; capacitacion y entrega de programas; promocion; investigacion
y evaluacion; coordinacién, metas y monitoreo) que ofrecen una puntuacidn final (que va de
1 a 3) sobre las brechas de los paises en materia de lactancia materna. En total, esta
metodologia identifica 54 indicadores y se distribuyen entre las condiciones que componen
el Indice.

Ghana y México fueron los paises piloto para su implementacién. Para nuestro pafs, el Indice
es de 1.4, lo cual significa que hay un ambiente moderadamente propicio para la proteccién
y promocién de la lactancia materna, siendo las condiciones de financiamiento y recursos

(0.5) e investigacién y evaluacién (0.9) las de menor puntuacién.?



COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA

La leche humana se compone por una fase acuosa, una lipidica, una coloidal, una
membranosa y una de células vivas. En estas fases existen alrededor de 200 componentes
reconocidos. Durante los siete primeros dias del posparto a la leche producida se le
denomina calostro; es de color amarillo porque su contenido de carotenos es casi 10 veces
mayor que el que contiene la leche madura (7.57 vs. 0.3 mg/L).

Después de la primera semana, la leche cambia su composicién y dos a tres semanas después
tiene las caracteristicas de la «leche madura». La leche de madres con recién nacidos
prematuros tiene mayor cantidad de proteinas y menor cantidad de lactosa, adaptandose a

las condiciones fisiol6gicas del recién nacido.

Proteinas.

Se clasifican en caseina y proteinas del suero. Las caseinas de la leche humana son  y k-
caseina y no contiene a y y-caseina, que son exclusivamente bovinas. De las proteinas del
suero, la a-lactoalbiumina destaca por su calidad nutricia, es mas facil de digerir y favorece
un vaciamiento gastrico mas rapido, en tanto que la f-lactoalbumina es prerrogativa de la
leche de vaca y su calidad nutricia estd orientada a los bovinos. La leche humana contiene
compuestos nitrogenados que son importantes tanto por su cantidad como por su funciéony
representan alrededor de 25% del nitrégeno total. Estos son: aminodcidos libres, péptidos,
N-acetil azicares, urea, factores de crecimiento y nucleétidos, cuyo papel en la respuesta
inmunolégica, digestion de grasas, desarrollo visual y del sistema nervioso central en el

lactante ha adquirido relevancia en los ultimos afios.



Lipidos.

La cantidad de lipidos en la leche humana es de alrededor de 35-45 g/L, y constituyen su
mayor fuente energética; tiene una arquitectura lipidica compleja que forma un sistema
coloidal bioldgico especial. La fase lipidica puede dividirse adicionalmente en agua y
fracciones lipidicas con técnicas de separacion adicionales. La fraccion lipidica contiene
glébulos de grasa de la leche, secretados por las células epiteliales mamarias; y su tamafio
varia de 0.2 amas de 15 um. Los gldbulos de grasa de la leche secretados en laleche materna
estdn formados por cuatro capas (desde adentro, en orden): una sola capa de lipidos y
proteinas polares, una capa de citoplasma arrastrado (10-20 nm de ancho) y una capa doble
de lipidos polares, proteinas, glicoproteinas y colesterol. La membrana monocapa interna se
origina en el reticulo endoplasmico, mientras que la bicapa externa se origina en el
membrana plasmatica apical.

Los factores bioactivos se encuentran en la capa de citoplasma; De esta manera estan
protegidos durante la transicién a través del tracto gastrointestinal. Por lo tanto, el
contenido de los globulos de grasa de la leche puede influir directamente en la composiciéon
de la microbiota o la colonizacién del intestino y también puede absorberse en la circulacidon.
45

Estos factores incluyen:

e La proteina quimoatrayente de monocitos tipo 1 (MCP-1), regula la migracién de
monocitos, natural killer, y linfocitos T de memoria, se piensa que este factor juega
un papel particular en la adaptaciéon temprana del sistema inmune como un factor
de influencia de la inmunidad de las células T

e Oncogen regulado por crecimiento (GRO), modera el desarrollo de tejido linfoide

asociado al intestino. En la neovascularizacion, es necesario para la proliferacion



ideal de células endoteliales. Por lo tanto, puede afectar directamente la
vascularizacion de la pared intestinal y, a través de la absorcién, también los vasos
extraintestinales del cuerpo.

e La eotaxina, miembro de la subfamilia de quimiocinas, participa en la neurogénesis
y la plasticidad neuronal, al atravesar la barrera hematoencefalica.

e RANTES, modula la localizacién y el trafico de monocitos y células T. Desempefia un
papel en la quimiotaxis y también promueve la infiltraciéon de leucocitos durante la
inflamacién.

e (itocina CD40 juega un papel en la adaptacion inmunolégica de las respuestas
inmunes adecuadas a agentes desconocidos.

e Factor de crecimiento epidérmico estimula la sintesis de ADN de los enterocitos y

permite su diferenciacién. 45

Hidratos de carbono.

El principal hidrato de carbono de la leche humana es la lactosa, su concentracion es de 70
g/L y ejerce hasta 70% de la presién osmética. Otros componentes como oligosacaridos o
algunos acidos grasos libres o monoglicéridos, productos de la degradacion de triglicéridos
o péptidos que se producen por la degradacion de la lactoferrina y algunas otras proteinas
de la leche, tienen una variedad de funciones antibacterianas, antivirales o

antiprotozoarios.l4

Vitaminas y nutrimentos inorgénicos.
La leche humana contiene vitaminas hidrosolubles y liposolubles transferidas de la dieta y

las reservas de la madre. La concentracién de hierro en la leche humana es baja (0.5 mg/L)
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y altamente biodisponible (50 vs. 4-7% del hierro contenido en la leche de vaca y
sucedaneos). El calostro tiene concentraciones altas de zinc y el cobre, que disminuyen sin

relacion con las reservas maternas.4

La leche tiene componentes de inmunidad inmunoldgica y no inmunoldgica. Los
componentes inmunolégicos mas importantes son los anticuerpos s-IgA que son secretados
en la leche y tienen la capacidad de aglutinar o neutralizar las bacterias. Los no
inmunolégicos incluyen agentes bacteriostaticos como la lactoferrina y la lisozima, que

ademas de cumplir funciones nutricias actiian como potentes bacteriostaticos.!

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA EL NINO

-Enfermedades infectocontagiosas

Cualquier volumen de leche materna es protector, esto se asocia a un 64% de reduccién de
la incidencia de infecciones gastrointestinales inespecificas, y ademas existe un efecto
protector residual hasta dos meses después de suspendida la lactancia. Por otra parte,
aquellos lactantes alimentados con formula exclusiva presentan un incremento del 80% en
el riesgo de presentar diarrea. Los lactantes alimentados con LM durante el primer afio de
vida presentan un 30% menos de riesgo de enfermar de diarrea por rotavirus, y ademas ha
sido descrita como un factor protector contra la infecciéon por Giardia tanto sintomatica
como asintomatica.

Un estudio realizado en Nigeria indic6 que las practicas de lactancia materna sub6ptima son
un contribuyente importante a las muertes y discapacidades relacionadas con la diarrea en

nifios menores de cinco afios.

11



El riesgo de hospitalizacion por infeccién respiratoria baja durante el primer afio de vida
disminuye un 72% en nifios alimentados con lactancia materna exclusiva por al menos 4
meses. La severidad de la bronquiolitis por virus sincitial es un 74% menor en aquellos nifios
con lactancia materna exclusiva por al menos 4 meses comparado con aquellos niflos
alimentados con lactancia parcial o formula exclusiva. Por otra parte, los nifios alimentados
con cualquier volumen de leche materna tienen 23% menos riesgo de presentar otitis media
aguda, y la lactancia materna exclusiva por al menos tres meses disminuye el riesgo de esta

en un 50%, este riesgo es de 63% si se prolonga hasta los seis meses.36

-Atopia, rinitis, alergias alimentarias y asma

Nifios amamantados por menor tiempo presentaron mayor frecuencia de eccema, atopia,
alergia alimentaria y alergia respiratoria. En aquellos sin antecedentes familiares de atopia,
la disminuciéon del riesgo de asma, dermatitis atépica y eczema es de 27% al ser
amamantados por al menos tres meses, y el riesgo de dermatitis atépica disminuye en un
42% en aquellos nifios con antecedentes familiares de atopia alimentados con lactancia
materna exclusiva por al menos tres meses. En relacion a la alergia alimentaria, hay una
revision que concluye que la lactancia materna exclusiva por al menos cuatro meses
disminuye la probabilidad de presentar alergia a la proteina de leche de vaca alos 18 meses,
pero no tendria un rol relevante en la proteccion de alergia alimentaria al afio de vida.3

El analisis del Estudio de Practicas de Alimentacidn Infantil Il y su seguimiento de 6 afios
sugiere que el modo mixto de alimentacion (alimentacidn directa en el seno, extraccién y
alimentacién con formula) en los primeros 3 meses plantea un mayor riesgo de sintomas de
alergia alimentaria en nifiez temprana. La exposicidn a multiples fuentes de alimentos en los

primeros 3 meses puede aumentar el riesgo de sintomas alérgicos.”
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-Obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes

Las tasas de obesidad son significativamente menores en lactantes alimentados con
lactancia materna. Existe un 15 a 30% de reduccion del riesgo de obesidad durante la
adolescencia y adultez si existié alimentacidon con lactancia materna durante la infancia,
comparado con aquellos no amamantados. La duracién de la lactancia esta inversamente
relacionada con el riesgo de sobrepeso, cada mes extra de lactancia se asocia con un 4% de
disminucién del riesgo. Respecto a la hipertension, un estudio prospectivo britdnico que
evalud a niflos nacidos de pre término y los siguié hasta la adolescencia encontr6é que
aquellos alimentados con leche de banco de leche, presentaron significativamente menores
presiones arteriales media y diastélica que aquellos alimentados con férmula para
prematuros.

En relacion a la diabetes, un estudio de casos y controles comparo lactantes amamantados y
no amamantados al alta hospitalaria, aquellos no amamantados

al alta tuvieron un 33% mas de riesgo de presentar diabetes dentro de sus primeros 20 afios
de vida. Se ha reportado hasta un 30% de reduccién en la incidencia de DM I en quienes
recibieron lactancia materna exclusiva al menos 3 meses, ademas de una reduccién de hasta
un 40% de la incidencia de DM tipo 2.

Excepcionalmente se ha encontrado una relacién positiva entre la lactancia materna
exclusiva a las seis o diez semanas después del parto y la reduccion de los niveles de glucosa

en ayunas en las madres con DM.38

-Masa 6sea
Los estudios que encontraron efectos positivos de la lactancia materna

(independientemente de la exclusividad o la duracién) en contenido mineral 6seoy / o
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densidad mineral 6sea, mostraron que los nifios alimentados con férmula tenfan una masa
6sea mas baja en comparacion con los alimentados con leche materna. La leche humana
contiene niveles mas bajos de nutrientes esenciales para los huesos. No obstante, existen
varias explicaciones para el efecto beneficioso de la leche materna, a saber: (1) a pesar de la
menor concentracion de calcio y fésforo en la leche humana, la biodisponibilidad y absorcion
de estos nutrientes es mayor que otros tipos de leche; (2) el consumo de leche materna
resulta en la ingesta de 200 mg de calcio por dia en promedio, una cantidad suficiente para
promover un buen desarrollo esquelético durante la infancia, que puede persistir en la vida
posterior; y también (3) el efecto potenciador de la leche materna sobre el desarrollo 6seo
puede deberse a un factor no nutricional. Ademads, la exposiciéon temprana a la leche
materna, aunque durante un breve periodo, puede conducir a cambios en la programacion

de las células 6seas, lo que resulta en una mayor masa 6sea en la edad adulta.?

Ademas de los beneficios antes mencionados, un estudio realizado en Brasil, demostré que
la lactancia materna no solo mejora la inteligencia hasta la edad adulta, sino que también
tiene un efecto tanto a nivel individual como social, al aumentar el logro educativo y la

capacidad de obtener ingresos.10

BARRERAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN MEXICO

Las principales barreras encontradas en nuestro pafs son:

1) Individuales: falta de confianza y capacidad para nutrir a su bebé, enfermedad de la
madre, malestares y requerimientos (p. ej., nutricionales y de tiempo) asociados con la LM

y el trabajo fuera del hogar.111
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2) Interpersonales: recomendaciones inadecuadas sobre cuidado, destete, practicas de
ablactacion y remedios de malestares por familiares, pareja y proveedores de salud.

3) Institucionales: consejeria inadecuada e inefectiva en los servicios de salud.

4) Comunitarias: de norma social, por ejemplo, aceptacidn de la férmula antes de los 6 meses
y como reflejo de solvencia econémica

5) Politicas: falta de apoyo del sistema de salud, incumplimiento del cédigo de
comercializacion de suceddneos de leche materna, mercadotecnia no regulada de bebidas
azucaradas dirigida a nifios y politicas laborales que no favorecen la lactancia. 112

Aunque el costo de la proteccidon de la maternidad es significativo, es superado por el
impacto beneficioso estimado en la lactancia materna de acuerdo con las recomendaciones.
Las disminuciones potenciales en la mortalidad infantil y materna, asi como el beneficio
econdmico y las ganancias cognitivas en los nifios como resultado de la lactancia materna
segun las recomendaciones, son sustanciales.12.13

Paises de primer mundo, como Suecia, donde se tienen las tasas mas altas de apego a
lactancia materna, adoptaron la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, ademas de tener
politicas que reconocen a las mujeres como contribuyentes al mercado laboral y como
valiosas proveedoras de trabajo de cuidado, el cual apoya como un bien publico valioso. La
licencia de maternidad ha contribuido a la practica de la lactancia materna exclusiva para
niflos menores de seis meses de vida, lo que indica la importancia de este beneficio en la
proteccion de la lactancia materna exclusiva para las mujeres insertadas en el mercado

laboral formal.141516,17
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PAPEL DE LOS PROMOTORES DE LA SALUD EN LACTANCIA MATERNA

Los sistemas de salud tienen el potencial de proporcionar acceso y asesoramiento

alas madres y/o los cuidadores sobre las acciones necesarias para promover la LM a través
de las visitas programadas del nifio sano o a través de la consulta del nifio enfermo. Los
meédicos de estos servicios son fuente importante de informacién y consejos sobre nutricion,
y son fundamentales para validar recomendaciones proporcionadas por otros integrantes
del equipo de salud como enfermeras y promotores. Los médicos subestiman la consejeria
en lactancia, perciben que es un tema que las madres ya conocen y que pueden poner en
practica con sélo conocer los beneficios, con lo que minimizan la importancia del abordaje
de otras barreras que enfrentan las madres. Ademads, los médicos no confian en la
adecuacién nutricional de la lactancia materna exclusiva por 6 meses y consideran que la
lactancia materna después del primer afio no aporta ningiin beneficio a la salud y nutricién
del nifio y la madre 1.11.18

En estudios realizados en diferentes paises sobre proveedores de atencidn médica, se ha
encontrado que las recomendaciones de la OMS con respecto a la duraciéon de la lactancia
materna son menos practicadas y respaldadas. En diferentes estudios, el 35% de los
participantes apoyaron la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida,
27.5% apoyaron la continuacién de la lactancia materna hasta el segundo afio de edad.
Ramakrishnan et al. descubrid que el 32.7% de las madres que reciben servicios de obstetras
y el 44.8% de las madres que reciben atencién de pediatras tenfan la percepcién de que su
cuidador recomendé la lactancia materna exclusiva solo durante el primer mes de vida.
Aunque la mayoria de los participantes parecian apoyar las politicas de lactancia materna
de la OMS, se descubri6 que a nivel personal solo el 7,6% habia seguido amamantando a sus

bebés hasta el segundo afio de vida. En otro estudio, se ha encontrado que, aunque los
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médicos apoyan la lactancia materna, no podian recordar la duracién del tiempo en que
habian amamantado a sus propios bebés. Y nuevamente, el principal factor que les impidio
continuar amamantando fue su trabajo.

Hay muchos estudios realizados en médicos para evaluar su nivel de conocimiento sobre la
leche materna y la lactancia materna. En un estudio, la tasa de respuestas correctas a las
preguntas relacionadas con el tema fue de 67.8% para los pediatras, 64.3% para los médicos
familiares, 72.7% para los residentes de pediatria y 66.8% para los residentes de medicina
familiar. 11.18

Un estudio realizado en Australia propuso que un programa educativo especializado en
lactancia materna podria aumentar el conocimiento general de los estudiantes de medicina
0 aspectos de sus conocimientos relacionados con la lactancia materna. Encontrando, que la
actitud hacia la lactancia materna no pareci6 ser alterada por las intervenciones educativas.
Los estudios incluidos enfatizaron la importancia de que los estudiantes profesionales de
salud reciban educacién sobre lactancia materna y las habilidades para apoyar a las nuevas
madres a amamantar. A pesar de esto, existe una variabilidad en la calidad del apoyo a la
lactancia materna brindado por los profesionales de la salud, particularmente en la atencion
hospitalaria posparto, y muchas mujeres no estan satisfechas con el apoyo y la informacién
que reciben. Esto implica una brecha, tanto en la educacién de pregrado actual, como en la
educacion posterior al registro posterior, y en la practica. Se ha demostrado que el
conocimiento y el apoyo brindado por los médicos mejoran las tasas de lactancia

materna.19.20
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MARCO LEGAL

1)

2)

3)

4

DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION: Proyecto de norma oficial mexicana PROY-
NOM-050-SSA2-2018, para el fomento, protecciéon y apoyo a la lactancia materna.
PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013-2018, en la Estrategia 1.5.10. Fomentar la
lactancia materna a través de acciones que contribuyan a incrementar y el apego, asi
como en la Estrategia 4.1. Asegurar un enfoque integral para reducir morbilidad y
mortalidad infantil y en menores de cinco afios, especialmente en comunidades
marginadas, establece la linea de acciéon 4.1.6. Promover la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad

LEY GENERAL DE SALUD: articulo 64, fracciénll, dispone que las autoridades
competentes establecerdn acciones de orientacién y vigilancia institucional,
capacitacién y fomento para la lactancia materna y amamantamiento, incentivando
a que la leche materna sea alimento exclusivo durante seis meses y complementario
hasta avanzado el segundo afio de vida

LEY FEDERAL DEL TRABAJO: en los articulos 166, 167 y 170 se dispone que durante
la etapa de lactancia por un periodo hasta de seis meses la madre trabajadora tiene
derecho a dos reposos por dia de media hora cada uno para alimentar a su bebé, en

un lugar que designe la empresa con las condiciones de higiene adecuadas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las bajas tasas de lactancia son un problema de salud publica, existiendo una abrumadora

bibliografia acerca de los riesgos de la lactancia artificial, ademas de la carga econémica para

la sociedad que supone el abandono precoz de la lactancia. En teoria la mayoria del personal

de salud que esta en contacto con la madre y el recién nacido estamos a favor de la lactancia
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materna, pero la practica clinica diaria demuestra que en muchas ocasiones somos nosotros
los responsables del fracaso de dicha lactancia al no prestar la atencion suficiente y apoyo a
las mujeres que deciden amamantar a sus hijos y ayudarles a superar las dificultades
habituales al inicio de la lactancia.

Por lo tanto, el primer y probablemente el paso mas importante para aumentar la lactancia
materna consiste en concientizar y mejorar las actitudes y conocimientos de los
profesionales sanitarios sobre este tema, de manera que siempre recomienden la lactancia
materna como forma natural de alimentacién para los bebes, y la consideren no sélo como
asunto de la madre; sino de la familia. Los pediatras desempefian un papel fundamental en
las tasas de iniciacién, mantenimiento y duracién de la lactancia. Sin embargo, esta
ampliamente descrito que su formacion es deficitaria.

Es necesario la aplicacién de un programa que no solo contenga cuestiones tedricas sobre
lactancia materna, sino que incluya métodos y técnicas didacticas que ayuden integrar el
conocimiento esencial, las habilidades clinicas, las habilidades para resolver problemas
diagndsticos y dar manejo, habilidades técnicas y de comunicacion interpersonal, con el
paciente y su familia, y por ultimo, pero no por ello de menor importancia: a sensibilizar a
todo el personal de salud sobre la lactancia materna y que ademas se perciba como de gran
importancia dentro de la familia, es decir se considere con parte del vinculo afectivo entre
los padres e hijos.

Esto nos lleva a plantearnos la siguiente interrogante ;Cudl es el grado de conocimiento en
lactancia materna por parte de los médicos residentes de pediatria de la secretaria de salud
de la ciudad de México? ;Cudles son los factores que influyen en la adquisicion de sus

conocimientos?
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JUSTIFICACION

A nivel mundial, alrededor de 800,000 muertes neonatales se atribuyen al inicio tardio de la
lactancia materna y la falta de lactancia materna exclusiva. Iniciacién de la lactancia materna
inmediata después del nacimiento puede reducir el riesgo de mortalidad neonatal en la
primera semana de vida en un 22% a nivel mundial. Ademas, la lactancia materna exclusiva
de bebés esta fuertemente asociada con un menor riesgo de muerte post neonatal. Para el
afio 2030, el objetivo de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es reducir las muertes
neonatales a 12 por 1000 nacidos vivos y las muertes de menores de cinco aflos a menos de
25 por 1000 nacidos vivos mediante la eliminacion de muertes infantiles prevenibles. La
desnutricién es la principal causa de mortalidad infantil, y UNICEF 2010 estimé que
alrededor del 40 al 60% de los retrasos en el retraso del crecimiento fueron sometidos a
iniciacion tardia y lactancia materna no exclusiva.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el inicio temprano de la lactancia
materna en el recién nacido dentro de 1 h del nacimiento, la lactancia materna exclusiva
durante 6 meses y la lactancia materna continua durante 2 afilos o mas junto con alimentos
complementarios. La leche materna tiene muchos beneficios al garantizar un nifio sano y la
supervivencia de un nifio. Varios estudios informaron que el inicio de la lactancia materna
en un dia se asocié significativamente con la reduccién de la mortalidad neonatal
relacionada con el bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal relacionada con la infecciéon
entre todos los nacimientos vivos. A nivel mundial, el 10% de la carga de enfermedad en
nifios menores de cinco afios se debi6 a la lactancia materna no exclusiva. Segin The Lancet,
la estimacién de la lactancia materna subdptima es una consecuencia de 1,4 millones de
muertes infantiles y el 77% de las muertes infantiles se explican por la lactancia materna no

exclusiva en los primeros 6 meses de nacimiento. El mayor riesgo de alimentacion
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inadecuada durante los primeros 6 meses de vida ocurre en paises en desarrollo donde el
96% de la mortalidad infantil se debe a la lactancia materna subdptima. Los déficits
nutricionales entre los lactantes son consecuencias inmediatas de la lactancia materna
tardia y la lactancia materna no exclusiva que conduce a la morbilidad y mortalidad entre

los nifios.

La OMS y la Asociacion Mexicana de Pediatria recomiendan lactancia materna exclusiva 6
meses y seguir, junto con otros alimentos, durante al menos 2 afios. Sin embargo, pocas
madres logran cumplir estas recomendaciones. Las bajas tasas de lactancia son un problema
de salud publica, existiendo una abrumadora bibliografia acerca de los riesgos de la lactancia
artificial, ademas de la carga econémica para la sociedad que supone el abandono precoz de
la lactancia. Los pediatras desempefian un papel fundamental en las tasas de iniciacidn,
mantenimiento y duracion de la lactancia. Sin embargo, esta ampliamente descrito que su
formacién es deficitaria. Cuantificar los conocimientos servira para planificar y justificar
medidas que mejoren la formacion de los pediatras.

La situacion de las practicas de lactancia materna tanto en el contexto nacional como en el
internacional indica de manera clara que para su promocion, proteccién y apoyo es
necesario establecer una estrategia integral y coordinada que incluya una serie de elementos
indispensables. Tales elementos estan constituidos por una legislacion clara, completa y
respetada; el disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de programas y politicas
publicas; el financiamiento de las acciones; al igual que la abogacia y voluntad politica, asi
como su promocion a diferentes niveles; todo coordinado por un nivel central con poder de

decision, de reclamo de rendicion de cuentas.
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Dado que la lactancia materna exclusiva (LME) en el pais en niflos menores de 6 meses de
edad es la mas baja en América Continental, el tema tendria que ser prioritario dentro de los
planes de estudio de la residencia de Pediatria. Existe, asimismo, una amplia evidencia
cientifica que demuestra que una buena practica de lactancia también protege la salud de las
madres tanto a corto como a largo plazo. El riesgo de sufrir enfermedades como
hipertensidn, sobrepeso y obesidad, diabetes, al igual que cancer de mama y otros, se reduce
en las mujeres de manera considerable gracias a la lactancia, sobre todo cuando ésta dura

mas de 12 meses.

En México entre 1.1 y 3.8 millones de casos anuales reportados de enfermedades
respiratorias agudas superiores e inferiores, otitis media y enfermedades gastrointestinales,
y entre 933 y 5 796 muertes en nifios menores de 1 ano de edad se atribuyen a practicas de
lactancia inadecuadas. Esta enorme carga representa 27% de la carga anual total de dichas
enfermedades,20 y aunque significan una altisima carga por enfermedad y muerte en
Mexico, tales cifras son una cuenta incompleta. En estos calculos no estan considerados los
costos de enfermedades no registradas por el sistema de vigilancia epidemiologica en
Mexico, ni los gastos por enfermedades cronicas para las cuales la lactancia materna protege
al nino, como dermatitis atopica, leucemia, diabetes tipos 1 y 2. Tampoco estan costeados
los ahorros debidos a los efectos beneficos de la lactancia materna en la salud materna
contra el cancer de mama, de ovario, diabetes tipo 2 o depresion posparto. Identificar las
barreras hacia la lactancia en general, y ala LME en particular, es fundamental para el disefo
de intervenciones adaptadas a las necesidades y el contexto de las poblaciones vulnerables,

y por lo tanto con mayor probabilidad de ser efectivas.
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HIPOTESIS

H1: A mayor grado académico, mayor puntaje en el cuestionario validado sobre lactancia
materna

HO: A menor grado académico, mayor puntaje en el cuestionario validado sobre lactancia
materna

H1: A mayor nimero de hijos, mayor puntaje en el cuestionario validado sobre lactancia
materna

HO: A menor ndmero de hijos, mayor puntaje en el cuestionario validado sobre lactancia

materna

OBJETIVO GENERAL
- Cuantificar los conocimientos sobre lactancia materna durante la formaciéon de los

médicos residentes y ejercicio medico de los pediatras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer si el género de los participantes influye sobre el conocimiento en lactancia
materna

- Deducir si la experiencia en lactancia materna (en el caso de los participantes que
tienen hijos) influye sobre la calificacion del cuestionario

- Identificar que area de conocimiento o habilidades se debe reforzar en la eduacion
medica

- Determinar si a mayor grado academico se posee mayor conocimiento en lactancia

materna
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, observacional, mediante el cual se aplicé un cuestionario
validado por el comité de lactancia materna de la Asociaciéon Espafiola de Pediatria y el
Servicio Madrilefio de Madrid, en su version corta, la cual consta de 21 reactivos puntuables
y 9 no puntuables, cuyo objetivo es evaluar los conocimientos y habilidades de los residentes
de pediatria de los hospitales pediatricos de la secretaria de salud de la ciudad de México,
asi como informacion relacionada sobre el aprendizaje obtenido en este tema durante la
residencia medica de pediatria, y aspectos socioculturales que influyen de manera indirecta

en el aprendizaje.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: ser médico residente de pediatria, laborar
en los Hospitales Pediatricos de la Secretaria de salud de la Ciudad de México. Los criterios
de exclusién fueron los siguientes: no ser médico residente, ser médico residente de otra
especialidad, no pertenecer a los Hospitales Pediatricos de la Secretaria de salud de la

Ciudad de México, no querer participar.

Tomando en cuenta las medidas de higiene y autocuidado implementadas a raiz de la
pandemia por SARS COV2, los cuestionarios fueron enviados y respondidos por via
electrénica a todos los médicos residentes de pediatria. Posteriormente fueron plasmados

en fisico como evidencia del estudio.

Se procedié a realizar la captura de datos en una hoja de célculo de Excel, donde se

incluyeron variables cualitativas y cuantitativas necesarias para el estudio.

Se utilizé el paquete de Microsoft Excel para la captura de datos y para el andlisis de los
mismos, el paquete SPSS Statics, realizandose calculos de tendencia central (media, moda y

mediana) en variables cuantitativas mediante cuadros y graficas. Asi como tablas de
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contingencia con andlisis de chi cuadrada para relacién entre variables, dandole valor a p

<0.05.

Se trata de un estudio sin riesgos desde el punto de vista ético ya que solo se aplicé el
cuestionario de conocimientos en lactancia materna, por lo cual no se requiri6 de carta de
consentimiento informado. La investigacién fue evaluada y autorizada por el comité de

Investigacion y Bioética del Hospital Pediatrico Tacubaya.

Criterios de inclusién
- Médicos residentes de pediatria de primero, Segundo y tercer afio de los hospitales
pediatricos de la secretaria de salud de la ciudad de México
Criterios de no Inclusion
- Meédicos residentes de otra especialidad diferente a pediatria
- Médicos especialistas ajenos a pediatria
- Meédicos internos de pregrado
- Médicos pasantes del servicio social
- Residente que no quieran colaborar en el estudio
Criterios de eliminacion

- Meédicos que no llenen el 100% del cuestionario
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VARIABLES

VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE | CALIFICACION
(Indice/indic MEDICION
ador)
Cuestionario | Dependient | Herramienta para evaluar el Cualitativa 22 puntos =
sobre e conocimiento de los pediatras en ) 10
. . (Nominal)
lactancia lactancia, de la que se documentan
materna validez y fiabilidad, adaptada a
nuestro contexto, breve y
autoadministrable en papel
Sexo Independie | Conjunto de las peculiaridades que | Cualitativa Masculino y
nte caracterizan a los individuos de ) femenino.
C (nominal)
una especie dividiendolos en
masculinos y femeninos.
Edad Independie | Tiempo transcurrido desde el Cuantitativa Afos
nte nacimiento de un ser vivo .
(ordinal)
No de hijos | Independie | Numero de descedentes directos | Cuantitativa 1,2,3,4, etc
nte de la persona encuestada (ordinal)
Experiencia | Independie | Conjunto de conocimientos que se | Cualitativa Si, No
en lactancia nte adquieren al dar lactancia materna )
. (nominal)
materna a sus descendientes
Duracion de | Independie | Tiempo brindado a dar lactancia Cuantitativa Meses
lactancia nte materna
(ordinal)
materna
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CUESTIONARIO APLICADO A LOS PARTICIPANTES

CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA
Obtenido de: DOI: 10.1016/j.anpedi.2015.01.006

Categoria profesional: _ Adscrito _ Residente (_ R1, _ R2, _ R3, _ R4)
Otro Especialidad:
Hospital de trabajo: Edad: Sexo: N2 de hijos:

(Experiencia personal de lactancia (o de la pareja)? _Si _No
Duracién global de la lactancia (meses):

GRACIAS POR TU PARTICIPACION

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

NO ES UN EXAMEN

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

1. En caso de mastitis se debe suspender la lactancia de forma temporal. V/F

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

3. La alimentacidn exclusiva a base de leche de férmula conlleva un riesgo incrementado de

morbimortalidad. V/F

4. La mayoria de bebés nacidos por cesarea necesitan suplementacion con férmula las

primeras horas de vida. V/F

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

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

de precisar fototerapia. V/F
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7.Enun recién nacido sano, antes de la primera toma de pecho en paritorio se le debe pesar,
comprobar el test de Apgar en una cuna con calor radiante y realizar una correcta profilaxis

oculohemorragica. V/F
8. En grandes prematuros (<32 sem) es de eleccion la leche materna (fortificada cuando lo
precise), siendo la segunda mejor opcién la leche humana de banco; y dejando la

suplementacién con férmula especial para prematuros sélo como ultima alternativa. V/F

9. En la Maternidad, un recién nacido de mas de 15 horas de vida al que hay que despertar

para mamar en todas las tomas es un lactante de riesgo. V/F

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

significativamente con respecto al primer afio de lactancia. V/F
11. Si un nifio amamantado, con buen estado general, presenta como unico hallazgo una
escasa ganancia de peso, el primer paso es suplementar las tomas con leche de férmula y

revalorar. V/F

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

resto de alimentos. V/F

13. La “leche aguada” es en realidad la leche de la primera parte de la toma. V/F

14. El siguiente dibujo muestra un enganche eficaz. V/F

15. ;Cuales son las recomendaciones actuales de la OMS sobre lactancia?
a) Lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 4 meses de edad, complementada con otros

alimentos hasta que deseen madre e hijo.
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b) LME hasta los 6 meses de edad, pudiendo mantener la lactancia, complementada con
otros alimentos, hasta un maximo de 2 afos.
c) LME hasta los 6 meses y posteriormente complementada con otros alimentos hasta los 2

afios o0 mas, seguin deseen madre e hijo.

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

a) Lavado con agua y jabén

b) Aplicacién de lanolina pura después de cada toma

c) Valoracidn de la toma

d) Recomendar el uso de pezoneras

17. Unos padres traen a su bebé de 17 dias a la urgencia por llanto. Sélo toma pecho y hasta
ahora todo iba bien, pero refieren que desde hace 24 horas llora y pide pecho muy a menudo,
a veces cada 30-60 minutos. En el pecho se calma y succiona vigorosamente. El nifio no tiene
apariencia de enfermedad, la ganancia ponderal es buena y la exploracién es normal, pero la
madre tiene la sensacién de que se queda con hambre. ;Qué diagnéstico y tratamiento
harias?

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

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

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

d) Colicos del lactante. Recomendaria masajes abdominales y balancear al nifio en decubito

prono hasta que le toque la siguiente toma.

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

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

b) Le pediria que me hablara mas sobre el tema para conocer sus razones e informacién y

desde el respeto valoraria animarle a replantearlo
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¢) Que, dada la absoluta superioridad de la leche materna, es una irresponsabilidad no
amamantar cuando no hay contraindicaciones.

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

e) Todas las anteriores son correctas.

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

a) Es una violacion del Cédigo Internacional de Comercializacidon de Sucedaneos de la Leche
Materna.

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

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

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

e) Todas las anteriores son correctas

20.Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento con adalimumab por una
enfermedad de Crohn. Su digest6logo le ha dicho que debe destetar a su bebé de 8 meses
porque el tratamiento es importante. ;Donde podrias consultar si el faArmaco es compatible
o no con la lactancia?

a) En la ficha técnica del medicamento

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

) En el Medimecum

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

e) En una pagina web que conozco. Especificar:

21. Eres el médico y estas en la Maternidad. Una enfermera esta preocupada por la lactancia
de un recién nacido, cree que algo no va bien y quiere que vayas a observar una toma.

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

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

que diagnosticaria solamente problemas muy evidentes.
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¢) No me siento seguro. Me fijaria mas en cuanto peso ha perdido y en la glucemia. En caso
de duda, recomendaria un suplemento para evitar la pérdida de peso.
d) He observado tomas numerosas veces y me veria capaz de diagnosticar y ofrecer

soluciones a los problemas mas habituales.

22. ;Consideras apropiado que una mujer dé de mamar en publico? Si / No

23. Valora de 1 a 5 la calidad de la formacidén recibida sobre lactancia materna durante los
afios de residencia:

1_ (Muy deficiente) 2__(Deficiente) 3__(Pasable) 4_ (Satisfactoria) 5__ (Muy satisfactoria)

24. ;Has recibido algin curso especifico de lactancia materna durante los afos de tu

residencia? Si / No

25. En caso afirmativo, indicanos el niumero de cursos que has recibido y su duracion total

aproximada: cursos, horas de duracion.

26. ;Cual es tu mayor fuente de conocimiento en lactancia materna? (puedes marcar varias)
a) Cursos

b) Libros / articulos

c) Conocimientos de la carrera

d) Mis residentes mayores (o adjuntos)

e) Otros (especificar):

27. ;Crees que deberias ser un experto en diagnosticar y aportar soluciones a los problemas

especificos de la lactancia? Si / No

28. ;Por qué? (puedes marcar varias)

a) Porque es un motivo de consulta frecuente
b) Por el bien de mis pacientes y sus familias
) Porque es parte de mi trabajo

d) Otros
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29. ;Te sientes preparado para ello?

1__ (En absoluto) 2__ (Poco) 3__ (Mas o menos) 4__ (Bastante) 5__ (Completamente)

30. Comentarios

RESULTADOS

Se obtuvieron 58 encuestas de los residentes de pediatria de los diferentes hospitales
pediatricos de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (ver tabla 1), de los cuales 12
participantes pertenecian al Hospital Pediatrico Moctezuma (20.7%), 11 al Hospital
Pediatrico Coyoacan (19%), 10 al Hospital Pediatrico Tacubaya (17.2%), 9 al Hospital
Pediatrico Iztapalapa (15.5%), 8 al Hospital Pediatrico Legaria (13.8) y 8 al Hospital

Pediatrico Villa (13.8%).

HOSPITALES PARTICIPANTES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido TACUBAYA 10 17.2 17.2 17.2
LEGARIA 8 13.8 13.8 31.0
COYOACAN 11 19.0 19.0 50.0
MOCTEZUMA 12 20.7 20.7 70.7
VILLA 8 13.8 13.8 84.5
IZTAPALAPA 9 15.5 15.5 100.0
Total 58 100.0 100.0

Tabla 1. Hospitales Pediatricos y nimero de residentes que participaron

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna.
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Graficol. Hospitales Pediatricos de procedencia de los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna.

Del total de residentes participantes, 29.3% pertenecian al primer afio de residencia, 32.8%

al segundo afio de residencia y 37.9% al tercer afio de residencia. (ver tabla 2)

ANO DE RESIDENCIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido PRIMERO 17 29.3 29.3 29.3
SEGUNDO 19 32.8 32.8 62.1
TERCERO 22 37.9 37.9 100.0
Total 58 100.0 100.0

Tabla 2. Ano de residencia de los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna.
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Las edades de los participantes se encontraron en un rango de 25-31 afios (ver tabla 3,

grafico 1), siendo 27 afos la edad mas frecuente con 25.9%

EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 25 6 10.3 10.3 10.3
26 8 13.8 13.8 24.1
27 15 25.9 25.9 50.0
28 12 20.7 20.7 70.7
29 9 15.5 15.5 86.2
30 7 12.1 12.1 98.3
31 1 1.7 1.7 100.0

Total 58 100.0 100.0

Tabla 3. Edad de los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

Medlia = 27 6
Desviacion estandar = 1.555
g

Frecuencia

EDAD

Grafico 2. Media de la edad de los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna
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Participaron 17 hombres (29.3%), y 41 mujeres (70.7%) (ver tabla 4)

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 17 29.3 29.3 29.3
FEMENINO 41 70.7 70.7 100.0
Total 58 100.0 100.0

Tabla 4. Sexo de los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

3 participantes (5.2%) tenian 1 hijo y el resto (94.8%) ninguno (ver tabla 5). De esos 3

participantes refirieron tener una experiencia en lactancia materna entre 3 y 7 meses, (ver

tabla 6)
NUMERO DE HIJOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 55 94.8 94.8 94.8
1 3 5.2 5.2 100.0
Total 58 100.0 100.0

Tabla 5. Numero de Hijos de los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

35



EXPERIENCIA EN LACTANCIA MATERNA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 55 94.8 94.8 94.8
SI - 3 MESES 1 1.7 1.7 96.6
SI - 6 MESES 1 1.7 1.7 98.3
SI - 7 MESES 1 1.7 1.7 100.0
Total 58 100.0 100.0

Tabla 6. Experiencia en lactancia materna de los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

En cuanto a las preguntas del cuestionario de lactancia materna, las cuales abarcan temas
como fisiologia, salud publica, problemas de los primeros dias, problemas tardios,
evaluacién de la toma, condicionantes maternos y actitudes de los profesionales de la salud
bajo ciertos problemas, se obtuvieron los siguientes resultados (ver tablas 7,8 y 9).
Denotando que en todas las areas de conocimientos basicos y habilidades en lactancia

materna existen deficiencias.
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Preguntas1a7

1FTT

Pregunta 1l Pregunta 2 Pregunta3 Pregunta4 Pregunta5 Pregunta 6 Pregunta?7

B Buena M Mala

Tabla 7. Errores y Aciertos de las preguntas 1-7

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

Preguntas 8 a 14

Pregunta8 Pregunta9 Preguntal0 Pregunta 1l Pregunta 12 Pregunta 13 Pregunta 14

B Buena M Mala

Tabla 8. Errores y Aciertos de las preguntas 8-14

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna
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Preguntas 15-21

60
50
40
30
20
10
0
Pregunta  Pregunta  Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
15 16 17 18 19 20 21
HA EB

Tabla 9. Errores y Aciertos de las preguntas 15-21

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

En cuanto a la calificaciéon final 44 participantes (75.9%) obtuvo una nota de muy
insuficiente que corresponde a menos del 55% de respuestas correctas, 5 participantes
(8.8%) obtuvo una nota insuficiente que corresponde a 55-70% de respuestas correctas, los
9 participantes restantes (15.5%) obtuvo una nota buena que corresponde a 70-85% de
respuestas correctas. Cabe destacar que ningun participante obtuvo una nota excelente que

corresponde a mas del 85% de respuestas correctas. (Ver tabla 10)
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NOTAS OBTENIDAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MUY 44 75.9 75.9 75.9
INSUFICIENTE
INSUFICIENTE 5 8.6 8.6 84.5
BIEN 9 15.5 15.5 100.0
Total 58 100.0 100.0

Tabla 9. Notas obtenidas por los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

CALIFICACION
FINAL

B MUY INSUFICIENTE
M NSUFICIENTE

M EEN

W MUY BIEN

Grafico 3. Calificaciones finales de los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

La edad minima de los participantes fue de 25 afos, la maxima de 31 afios, con una edad

media de 27 afios. El porcentaje de calificacién mas bajo fue del 20% (que corresponde a 5
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aciertos) y el mas alto de 85% (que corresponde a 18 aciertos) con una media de 10 aciertos.

El nimero maximo de hijos de los participantes fue 1. (ver tabla 10).

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
EDAD 58 25 31 27.60 1.555
PORCENTAJE 58 20 85 47.67 16.812
ACIERTOS 58 5 18 10.53 3.362
NUMERO DE HIJOS 58 0 1 .05 223

N valido (por lista) 58

Tabla 10. Minimos, maximos y medias de los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

En la tabla 11 podemos observar que el Hospital cuyos participantes obtuvieron las
calificaciones mas altas sobre lactancia materna fue el Hospital Pediatrico de Moctezuma ya
que 4 participantes obtuvieron “Bien” en sus notas, seguido del Hospital pediatrico de
Legaria y Villa con 2 participantes cada uno. De todos los hospitales mas del 50% de los
participantes obtuvieron una nota muy insuficiente. Los 11 participantes del Hospital

pediatrico de Coyoacan obtuvieron una nota muy insuficiente en sus evaluaciones.
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HOSPITALES VS CALIFICACION FINAL

CALIFICACION FINAL

MUY
INSUFICIENTE INSUFICIENTE  BIEN Total
HOSPITALES TACUBAYA 9 1 0 10
LEGARIA 4 2 2 8
COYOACAN 11 0 0 11
MOCTEZUMA 8 0 4 12
VILLA 5 1 2 8
IZTAPALAPA 7 1 1 9
Total 44 5 9 58

Tabla 11. Hospitales Pediatricos y calificaciones finales obtenidas

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

En las siguientes tablas (ver tablas 12 y 13) podemos observar que los 3 participantes que
tienen 1 hijo, y por lo tanto experiencia en la lactancia materna que oscila entre 3 y 7 meses,
obtuvieron notas muy insuficientes en sus evaluaciones. En contraste, 9 de los participantes

sin hijos obtuvieron nota “bien” en sus cuestionarios.

NUMERO DE HIJOS VS CALIFICACION FINAL

CALIFICACION FINAL
MUY
INSUFICIENTE INSUFICIENTE BIEN Total
NUMERO DE HIJOS 0 41 5 9 55
1 3 0 0 3
Total 44 5 9 58

Tabla 12. Numero de hijos y calificaciones finales obtenidas

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

41



EXPERIENCIA EN LACTANCIA MATERNA VS CALIFICACION FINAL

CALIFICACION FINAL

LACTANCIA 0
SI - 3 MESES
SI - 6 MESES
SI - 7 MESES
Total

55

MUY
INSUFICIENTE INSUFICIENTE  BIEN Total
41 5 9
1 0 0
1 0 0
1 0 0
44 5 9

58

Tabla 13. Experiencia en lactancia materna y calificaciones finales obtenidas

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

Realizando una comparacion entre ambos sexos y las calificaciones finales, se obtuvo que

14.6% de las mujeres obtuvieron “bien” en sus evaluaciones, versus el 17.6% de los

hombres, a pesar de ser una poblaciéon mas reducida entre los residentes de pediatria. En

general el 15.5% de los participantes obtuvo una calificacién buena en el cuestionario sobre

lactancia materna. (ver tabla 14)

CALIFICACION FINAL VS SEXO DE LOS PARTICIPANTES

SEXO
MASCULINO FEMENINO  Total
CALIFICACION MUY 12 32 44
FINAL INSUFICIENTE
INSUFICIENTE 2 3 5
BIEN 3 6 9
Total 17 41 58

Tabla 14. Calificaciones finales acorde al sexo de los residentes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna
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Aplicando la prueba de chi cuadrado, podemos observar que no hay relaciéon estadistica
entre el sexo de los residentes de pediatria y una calificacién aprobatoria ya que se da un

valor de p=0.805. (Ver tabla 15)

Prueba de chi-cuadrado calificacion final vs sexo

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 434a 2 .805
Pearson
Razon de verosimilitud 418 2 811
N de casos validos 58

Tabla 15. Prueba de chi cuadrado aplicada entre el sexo de los participantes y sus
calificaciones obtenidas

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

En la siguiente tabla cruzada podemos observar que del total de los participantes de primer
afo, el 11.7% obtuvo una buena calificacion en el cuestionario de lactancia materna, 21.05%
de los residentes del segundo afio y 13.63% de los residentes de tercer afio, llama atencién
que los puntajes mas altos fueron obtenidos en los participantes del segundo afio, sin
embargo también comparten junto con los residentes de primer afio el mismo nimero de
participantes con calificaciones muy insuficientes y ninguno con calificacién insuficiente.

(ver tabla 16)
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CALIFICACION FINAL VS ANO DE RESIDENCIA

ANO DE RESIDENCIA
PRIMERO SEGUNDO TERCERO Total
CALIFICACION MUY 15 15 14 44
FINAL INSUFICIENTE
INSUFICIENTE 0 0 5 5
BIEN 2 4 3 9
Total 17 19 22 58

Tabla 16. Calificaciones finales por afio de residencia de los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

Aplicando la prueba de chi cuadrada entre las calificaciones finales obtenidas acorde al afio
de residencia que cursan los participantes se observa que los residentes de mayor jerarquia
obtuvieron las calificaciones mas altas en el cuestionario sobre lactancia materna, con un

valor de p = 0.048. (ver tabla 17)

Prueba de chi-cuadrado calificacidn final vs afio de residencia

Significaciéon
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 9.562a 4 .048
Pearson
Razoén de verosimilitud 11.060 4 .026
N de casos validos 58

Tabla 17. Prueba de chi cuadrado aplicada entre las calificaciones finales obtenidas y el ano
de residencia que cursan los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna
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En cuanto a la relacién entre el nimero de hijos de los participantes y las calificaciones
finales obtenidas, podemos observar en la siguiente tabla (ver tabla 18) que el 16% de los
participantes que no tienen hijos obtuvieron las puntuaciones mas altas en el cuestionario

sobre lactancia materna.

CALIFICACION FINAL VS NUMERO DE HIJOS

NUMERO DE HIJOS

0 1 Total
CALIFICACION MUY 41 3 44
FINAL INSUFICIENTE
INSUFICIENTE 5 0 5
BIEN 9 0 9
Total 55 3 58

Tabla 18. Relacion entre las calificaciones finales y el nimero de hijos de los participantes.

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

Aplicando la prueba de chi cuadrada entre el nimero de hijos de los participantes y las

calificaciones finales obtenidas, se observa que no hay relacién estadistica entre ellos con un

valor de p=0.605. (ver tabla 19)
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Pruebas de chi-cuadrado entre calificaciones finales vs niimero

de hijos
Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1.007a 2 .605
Pearson
Razon de verosimilitud 1.709 2 426
N de casos validos 58

Tabla 19. Prueba de chi cuadrado aplicada entre las calificaciones finales obtenidas y el
numero de hijos de los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

El hospital que alberga a los participantes con las mejores puntuaciones en el cuestionario
sobre lactancia materna es el Hospital Pediatrico de Moctezuma, seguido de Legaria, Villa e
[ztapalapa. Que respecto a los ultimos hospitales el Hospital Pediatrico de Moctezuma
también presenta el mayor nimero de participantes con calificacidon muy insuficiente. (ver

tabla 20)
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CALIFICACIONES FINALES VS HOSPITALES

CALIFICACION FINAL

MUY
INSUFICIENTE INSUFICIENTE BIEN Total
HOSPITALES TACUBAYA 9 1 0 10
LEGARIA 4 2 2 8
COYOACAN 11 0 0 11
MOCTEZUMA 8 0 4 12
VILLA 5 1 2 8
IZTAPALAPA 7 1 1 9
Total 44 5 9 58

Tabla 20. Hospitales pediatricos y calificaciones finales obtenidas

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

Aplicando la prueba de chi cuadrado no se encontré una relacion estadistica entre el hospital
pediatrico donde realizan su residencia medica los participantes y las calificaciones finales

obtenidas, dandole un valor de p=0.192. (ver tabla 21)

Pruebas de chi-cuadrado calificaciones finales vs hospitales

Significaciéon
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 13.592a 10 .192
Pearson
Razoén de verosimilitud 17.233 10 .069
N de casos validos 58

Tabla 21. Prueba de chi cuadrado aplicada entre las calificaciones finales obtenidas y el
hospital de procedencia de los participantes

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna
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En la siguiente tabla podemos observar que las mejores calificaciones obtenidas en el
cuestionario de lactancia materna fueron por residentes que no tenian experiencia personal

en lactancia materna. (ver tabla 22)

EXPERIENCIA EN LACTANCIA MATERNA VS CALIFICACION FINAL

CALIFICACION FINAL

MUY
INSUFICIENTE INSUFICIENTE BIEN Total
LACTANCIA 0 41 5 9 55
SI - 3 MESES 0 0
SI - 6 MESES 0 0
SI -7 MESES 0 0
Total 44 5 9 58

Tabla 22. Experiencia en lactancia materna y calificacidn final

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

Aplicando la prueba de chi cuadrado podemos observar que no hay relacion estadistica entre

la experiencia personal en lactancia materna y las mejores puntuaciones obtenidas en las

evaluaciones, otorgando un valor de p=0.985. (ver tabla 23)
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Pruebas de chi-cuadrado experiencia en lactancia materna vs
calificacién final

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1.007a 6 .985
Pearson
Razo6n de verosimilitud 1.709 6 944
N de casos validos 58

Tabla 23. Prueba de chi cuadrado aplicada entre las calificaciones finales obtenidas y la
experiencia personal en lactancia materna

Fuente: Cuestionario sobre lactancia materna

ANALISIS

De los 58 médicos residentes de pediatria que participaron en el estudio, el 29.3% eran
hombres y el 70.7% mujeres, con una media de edad de 27 afios, del total solo el 5.2% tenian
1 hijo y a su vez experiencia personal en lactancia materna en un rango de 3 a 7 meses. En
cuanto al cuestionario de lactancia materna, se observé que en todas las areas de
conocimientos basicos y habilidades en lactancia materna existen deficiencias. El 75.9% de
los residentes obtuvo una nota de muy insuficiente que corresponde a menos del 55% de
respuestas correctas, el 8.8% obtuvo una nota insuficiente que corresponde a 55-70% de
respuestas correctas, el 15.5% restante obtuvo una nota buena que corresponde a 70-85%
de respuestas correctas. Ningtin participante obtuvo una nota excelente.

Los médicos residentes del Hospital pediatrico de Moctezuma obtuvieron el mayor ntimero
de participantes con nota buena en el cuestionario sobre lactancia materna, sin embargo, de

todos los hospitales mas del 50% de los participantes obtuvieron una nota muy insuficiente.
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Realizando una comparacién entre ambos sexos y las calificaciones finales, se obtuvo que
14.6% de las mujeres obtuvieron “bien” en sus evaluaciones, versus el 17.6% de los
hombres, a pesar de ser una poblacién mas reducida entre los residentes de pediatria, que
con el analisis estadistico se demostr6 que no hay relacién entre el sexo de los residentes de

pediatria y una calificaciéon aprobatoria.

Del total de los participantes de primer afio, el 11.7% obtuvo una buena calificacién en el
cuestionario de lactancia materna, 21.05% de los residentes del segundo afio y 13.63% de
los residentes de tercer afio, sin embargo la poblacién de residentes de segundo afio era mas
reducida respecto a los residentes de tercer afio y llama la atencién que junto con los
residentes de primer afio obtuvieron el mayor porcentaje calificaciones muy insuficientes y
ninguno con calificacién insuficiente, por lo que al aplicar el andlisis estadistico entre las
calificaciones finales obtenidas acorde al afio de residencia que cursan los participantes se
observa que los residentes de mayor jerarquia obtuvieron las calificaciones mas altas en el
cuestionario sobre lactancia materna, comprobando asi nuestra hipotesis alterna que refiere
que a mayor grado académico, mayor puntaje en el cuestionario validado sobre lactancia

materna.

Los participantes con las mejores calificaciones en el cuestionario de lactancia materna no
tenian hijos, en el analisis estadistico se observa que no hay relacién entre estos dos rubros,
rechazando asi la hipétesis alterna y aceptando la hipétesis nula que refiere que menor
numero de hijos, mayor puntaje en el cuestionario validado sobre lactancia materna.
Tampoco se encontré una relaciéon estadistica entre el hospital pediatrico donde realizan su

residencia médica los participantes y las calificaciones finales obtenidas.
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En cuanto a los factores socioculturales y variables no puntubles se encontré que solamente
1 participante respondié que no era adecuado amamantar en publico, por lo que no se
considera una barrera hacia la promocién de la lactancia materna por parte de los residentes

de pediatria.

El 6.8% de los participantes consideran que la formacion recibida acerca de lactancia
materna durante su residencia medica es muy deficiente, 32.7% consideran que es

deficiente, 31% refiere que es pasable y 29.3% que es satisfactoria.

El 27.5% de los participantes ha recibido de forma extra hospitalaria y costeados por ellos
mismos, cursos sobre lactancia materna. La principal fuente de informacién para los
médicos residentes sobre lactancia materna son libros, articulos, cursos y sus residentes de
mayor jerarquia

El 98.2% de los participantes considera que debe ser un experto en diagnosticar y aportar
soluciones a los problemas especificos de la lactancia materna, porque son motivos de
consulta frecuente en pediatria. La mayoria de los participantes se sienten mas o menos

preparados para ello.

CONCLUSIONES

Mediante este estudio se demostro6 que los residentes de pediatria de la secretaria de salud
de la ciudad de México, no poseen los conocimientos suficientes en el tema de lactancia
materna, probablemente asociado a que durante nuestra formaciéon médica desde la

Universidad y durante los afios de residencia medica no hay materias, cursos practicos o
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temas especificos que aborden dicho tema. Se encontré ademas que no hay relacion entre el
sexo de los participantes, edad, nimero de hijos y experiencia personal en lactancia materna,
en la obtencién de mejores calificaciones en el cuestionario sobre lactancia materna.

Una intervencion educativa sobre lactancia materna durante el curso de especializaciéon en
pediatria, serfa una buena inversion a corto y largo plazo, lo cual se veria reflejado en una
motivaciéon a las madres que acuden a la consulta externa o de urgencias de nuestras
unidades, para amamantar a sus hijos de forma exclusiva; creando asi un sistema de ayuda
y beneficio a toda la poblacién, al recién nacido disminuyendo los indices de
morbimortalidad, en la madre al ser un factor protector contra enfermedades croénico
degenerativas y en la familia al crear un vinculo afectivo entre los subsistemas.

Se propone que los médicos residentes de pediatria reciban capacitaciones continuas sobre
lactancia materna donde no solo se evalten sus conocimientos, sino también sus actitudes
de promocidn y practica de técnicas de amamantamiento, ya que muchas veces nosotros

somos el primer contacto con las madres primerizas posterior al parto.

Queda un largo camino que recorrer para mejorar la formacién de los médicos residentes de
pediatria en el tema de lactancia materna, por lo que los esfuerzos individuales son muy
importantes. Este es un pequefio estudio que pretende llamar la atencién de las autoridades
sanitarias pertinentes para actualizar el plan de estudios del curso de especializacién en

pediatria.
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