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Saberes de meédicos y enfermeras de un
hospital, acerca de las bondades de la lactancia

(Knowledge of doctors and nurses in a hospital, about the benefits of breastfeeding)
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RESUMEN

Objetivo: Saber los conocimientos acerca de la lactancia materna que tienen los médicos y enfermeras que laboran conjunta-
mente en un hospital de nifios en las areas de ginecologia y obstetricia.

Material y métodos: Se elaboré un cuestionario con 20 preguntas, considerando las recomendaciones hechas por la OMS/
UNICEF en su publicacién acerca de los «Diez pasos a seguir hacia una lactancia natural exitosa», éste se aplicé a 327 médicos
y enfermeras del hospital.

Resultados: La mediana del conocimiento fue de 6.5, asi como en médicos como enfermeras de ambos hospitales tienen co-
nocimientos deficientes, y entre los médicos adscritos pediatras y ginecélogos no hubo diferencias significativas, pero si entre
residentes.

Conclusiones: Hay deficiencia acerca de los conocimientos en médicos y enfermeras del hospital acerca de la lactancia mater-
na, por lo que es preciso revisar y desarrollar los programas ya establecidos para mejorar este problema.
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SUMMARY

Objective: To assess the breastfeeding knowledge of medical and nursing staff working in a pediatric and gynecology & obstetrics
hospital.

Materials and methods: We carried out a cross sectional design through application of a structured questionnaire based on the
ten steps to successful breastfeeding. Due to the distribution of the sample, the median was chosen for statistical analysis, using
nonparametric test to assess the statistical significance.

Results: The median overall sample was 6.5, the nursing staff of both hospitals have poor knowledge among doctors attached, no
significant differences between gynecologists and pediatricians, but between residents of both specialties.

Conclusions: Both the nursing staff and the doctor are deficient in knowledge about breastfeeding. There is a need to strength edu-
cational interventions to improve this situation and thus the rate of breastfeeding.
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La Organizacién Mundial de la Salud recomienda la
lactancia materna exclusiva en los primeros seis me-

de Sonora.

** Enfermera. Hospital Infantil del Estado de Sonora. ses de vida como la mejor forma de alimentar a un re-
#**  Pasante en Servicio Social Lic. Nutricién Humana. Universidad cién nacido,' a este respecto se sabe de los beneficios
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Sonora se han publicado varios articulos, uno hecho
en 1994 mencionaba que 14% de las madres de nifios
menores de seis meses amamantaban a sus hijos de
manera exclusiva,’ para 1998 eran ya 49% los lactan-
tes menores de tres meses los que eran alimentados
de esa forma® y en el 2006 otro estudio hecho en la
misma ciudad en 400 mujeres el 23% mencionaron
que estaban alimentando a su hijo menor de seis me-
ses de manera exclusiva.® A este respecto, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon de 2012 mostré una
disminucién del 8% en la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva entre el 2006 y 2012 siendo del
22.3 al 14.4%.¢

La decisién de la madre acerca de cémo alimentar a
su hijo recién nacido es frecuente, ya que se ha sugeri-
do por el personal de salud, familiares o por amistades;?
sin embargo, es en estas instituciones de salud donde se
pueden sugerir cambios para mejorar la alimentacién
de los nifios lactantes.”®

No obstante, cabe reconocer el escaso conoci-
miento o interés del personal médico y paramédico
para insistir en la lactancia materna,’ ademas de otros
factores que obedecen en gran parte a que el tema
de la lactancia materna se toca superficialmente y a
veces esta ausente en la formacién curricular de los

médicos,'®'" en contraste cuando la informacién se
incluye en la formacién de los médicos residentes, la
frecuencia de la lactancia materna se incrementa.'? El
propésito de este estudio fue con objeto de saber qué
conocimientos acerca de la lactancia materna tiene el
personal médico y de enfermeria que laboran en un
hospital materno-infantil, para lo cual se elaboré un
cuestionario (Anexo I), que previamente se usé en
una prueba «piloto» con 40 personas; finalmente cabe
mencionar que el proyecto fue aprobado por el Comi-
té de Etica del Hospital.

MATERIAL Y METODOS

El cuestionario elaborado fue basado en los diez pasos
para una lactancia exitosa,'’ los cuales fueron 16 pre-
guntas de opcién multiple, cuatro de «falso-verdadero»,
similar a un estudio hecho en Espana.'' La aplicacién
del cuestionario fue realizado por estudiantes de la Li-
cenciatura en Nutricién y se hizo de manera aleatoria a
327 personas entre médicos y enfermeras, procurando
que las respuestas fuesen anénimas, espontaneas e in-
dividualizadas. Para el andlisis estadistico de los datos se
usé la 2 y para conocer las diferencias entre las media-
nas la prueba de Kruskal-Wallis.

Anexo |. Cuestionario lactancia materna.

No. de folio:

Fecha de Aplicacién:

Hospital en el que se encuentra:

Sexo:

HIMES

Enfermeria:

Lic. Enfermeria

| Enfermera General |

| EG con curso post-técnico |

| Auxiliar de Enfermeria |

Médicos:
Pediatra adscrito

|Ginecc’>|ogo adscrito|

|Residente pediatria|

[ 2] [3]
[ 2] [3] [4]

|Residente neonatologia

| Residente ginecologia |

|. éHasta qué edad se recomienda la lactancia materna
exclusiva?

a) | mes.

b) 3 meses.

c) 6 meses.

d) 8 meses.

e) Un afo.

57

2. Para una lactancia materna exitosa

es importante:
a) La técnica de amamantamiento.
b) Limpieza rigurosa de los pechos.
c) Consumo de levadura de cerveza.
d) El tamano de los pechos.
e) Consumo de atoles.
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3. Las siguientes son propiedades del calostro menos
una, indicala:

a) Es una secrecién amarillo espesa.

b) Es una secrecién rica en inmunoglobulinas.

c) Es muy importante que el recién nacido

lo reciba.
d) Es rico en hidratos de carbono.
e) Transmite anticuerpos especificos de la madre.

4. Indica cudl de estas practicas hospitalarias favorece la
lactancia materna:

a) Analgesia durante el parto.

b) Permitir el descanso nocturno de la madre.

c) Dar pecho cada tres horas durante la noche.

d) Estimular la succién mediante chupén.

e) Amamantar en la primera hora de vida.

5. La posicién de la mano en “C” al tomar la glandula
mamaria en el momento de amamantar ¢puede provo-
car bloqueo del flujo de la leche?

a) Falso.

b) Verdadero.

6. Son ventajas de la lactancia materna todas excepto
una, indicala:

a) Previene la anemia postparto.

b) Mejora el vinculo afectivo familiar.

c) Disminuye el riesgo de epilepsia.

d) Previene el cancer de mama.

e) Mejora la economia familiar.

7. En la mujer a la que se aplicé anestesia regional en su
parto, se sugiere iniciar la lactancia materna:

a) En la media hora postparto.

b) Entre | y 2 horas postparto.

c) Una vez que la madre pueda movilizarse.

d) Durante las primeras seis horas.

e) Cuando se haya retirado el catéter.

8. Son beneficios del contacto precoz del recién nacido
y la madre, excepto uno, indicalo:
a) La madre produce mas leche.
b) El recién nacido llora significativamente menos.
c) El recién nacido se coloniza con la flora materna.
d) Disminuye la incidencia de hemorragia
postparto.
e) Disminuye el riesgo de fenilcetonuria en el re-
cién nacido.

9. El personal mas indicado para ensefar a la madre la

técnica de amamantamiento es:
a) Enfermeria.
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b) Personal médico.

c) Pasantes de servicio social.
d) Nutridlogos.

e) Todas las anteriores.

10. En un refrigerador doméstico la leche materna se
conserva hasta:

a) 4 horas.

b) 6 horas.

c) 8 horas.

d) 12 horas.

e) 24 horas.

I 1. éQué debe recibir el recién nacido sano ademas de
leche materna?

a) Nada.

b) Agua.

c) Férmula.

d) Dextrosa al 5%.

e) Tés.

12. Un recién nacido con riesgo de hipoglucemia debe
alimentarse con:

a) Solucién glucosada via oral.

b) Leche materna o férmula lactea.

c) Té de manzanilla o férmula.

d) Soluciones parenterales y férmula

lactea especial.
e) Férmula lactea especial.

I 3. Todas son contraindicaciones del alojamiento con-
junto, excepto una, indicala:

a) Madres con diabetes.

b) Septicemia.

) Prematurez.

d) Calificacién de Apgar menor de 7.

e) Herpes simplex tipo |.

I4. Un recién nacido sano, obtenido por cesarea se re-
comienda:

a) Trasladarlo a observacion.

b) Enviarlo a cuneros.

c) Enviarlo a alojamiento en conjunto.

d) Mantenerlo en incubadora.

e) Trasladarlo a neonatologia.

I5. La alimentacién con leche materna se debe ofrecer:
a) Cada 3 horas.
b) Cada 2 horas.
c) Cuando el recién nacido despierte.
d) Cuando el recién nacido llore.
e) A libre demanda.
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16. La lactancia materna a libre demanda se asocia con
menor incidencia de ictericia en el recién nacido:

a) Falso.

b) Verdadero.

I7. El uso de biberones y chupones provoca lo siguiente:
a) Alteran las pautas de succién y respiracion.
b) Aumenta el riesgo de otitis.
c) Altera la estructura facial.
d) Disminuye el vinculo afectivo.
e) Todas las anteriores.

I8. Una toma de férmula lactea con biberén al dia pue-
de afectar la lactancia materna:

a) Cierto.

b) Falso.

[9. Un grupo de apoyo a la lactancia materna esta for-
mado por:
a) Mujeres de 15-25 anos.
b) Parejas interesadas en alimentacién infantil.
c) Mujeres amamantando o con ese
antecedente.
d) Funcionarios publicos de la secretaria
de salud estatal.
e) Personal del DIF estatal.

20. Los grupos de apoyo a la lactancia materna favore-
cen el amamantamiento:

a) Falso.

b) Verdadero.

Cuadro |. Nimero de participantes por categoria y calificacién obtenida.

Categoria n Mediana Rango p*
Lic. Enfermeria 41 6.5 4-9

Enfermera con curso Postécnico 18 6.7 6-9 ns
Enfermera General 113 6.0 3-8

Auxiliar de Enfermeria 14 6.5 4-8

RI Ginecologia 12 6.7 5-8

R2 Ginecologia 12 6.0 3-8 ns
R3 Ginecologia 10 7.2 5-8

R4 Ginecologia 3 5.0 4-6

RI Pediatria 24 7.0 3-9

R2 Pediatria 16 7.5 49 0.04
R3 Pediatria 12 7.7 6-9

R4 Neonatologia 4 75 5-9 ns
R5 Neonatologia 3 7.0 7-9

Médico Gineco-Obstetra 16 7.2 5-9

Médico Pediatra 30 7.5 4-10 ns

* Basado en la prueba de Kruskall-Wallis
ns = No significativo

RESULTADOS

En el cuadro | estan las calificaciones obtenidas por
los médicos y enfermeras con una puntuacién de 0
a |10 obteniendo una mediana de la muestra de 6.5,
se encontré que las enfermeras generales tuvieron
una mediana de 6, en tanto aquellas que tenian un
curso postécnico tuvieron una mejor calificacién con
una mediana de 6.7, en los residentes de pediatria la
mediana fue de 7.5 con diferencia significativa en-
tre ellos, los residentes de neonatologia tuvieron la
misma puntuacién. En el area de ginecologia y obs-
tetricia, los residentes obtuvieron una mediana de
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6.5 y la calificacién mas alta fue de 7.2 de los resi-
dentes de tercer afo en tanto que en los residentes
de cuarto ano fue de 5.1. Por otra parte los médicos
gineco-obstetras tuvieron una mediana de 7.2 sin di-
ferencia significativa con los médicos pediatras que
calificaron 7.5.

De acuerdo al contenido de las preguntas, fue po-
sible identificar las respuestas en que la generalidad
de los médicos y enfermeras tuvieron calificacion baja,
entre éstas destacan: las propiedades del calostro, las
rutinas hospitalarias, el almacenamiento de la leche
materna, el alojamiento conjunto y las enfermedades
de la madre, los beneficios biolégicos de la lactancia
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materna en los recién nacidos y aspectos en relacién
con los grupos de apoyo a la lactancia.

DISCUSION

Este estudio nos permitié identificar que los cono-
cimientos sobre la lactancia materna por el personal
médico y de enfermeria son deficientes. En términos
generales los médicos residentes de pediatria con mas
afios en el hospital fueron los que avanzaron en el co-
nocimiento acerca de las preguntas elaboradas; sin em-
bargo, entre los residentes de neonatologia no sucedié
lo mismo, la calificacién mas baja entre los médicos fue
para los residentes de ginecologia y obstetricia de cuar-
to afo, la diferencia de los conocimientos comparada
con los residentes de pediatria fue estadisticamente
significativa (p = 0.04). El personal de enfermeria tanto
del area pediatrica como de ginecologia y obstetricia
tuvo bajas calificaciones.

Cabe hacer mencién que los médicos adscritos
como los pediatras y ginecélogos tuvieron una mediana
semejante, pero a su vez no fueron mejores que los re-
sidentes, finalmente sélo los médicos ginecélogos tuvie-
ron mejor calificacién que los residentes de ginecologia
y obstetricia.

En general, a pesar de las divergencias observadas
en el personal encuestado, los conocimientos sobre la
lactancia materna no son los deseables, pero tampoco
se encuentran tan bajos y se podria decir que tienen
un conocimiento basico acerca de este tema: tal vez
puede obedecer a otros factores y en especial a que
la capacitacion no es uniforme entre uno y otro grupo,
por ejemplo: los residentes de pediatria que fueron los
mejores calificados, es posible que reciban una infor-
macién acerca de la lactancia materna por diferentes
cursos y reuniones académicas.

Ante los resultados encontrados, y con el fin de
buscar estrategias para mejorar las tasas de amaman-
tamiento exclusivo durante los primeros meses de
vida, habria de conocer lo que se ha realizado para ello
en otros lugares y tratar de adaptar dichas estrategias
exitosas a nuestro entorno. Por ejemplo, la Academia
Americana de Pediatria ha incluido desde hace tres afios
la capacitacion y certificacién en lactancia materna en
los curriculum de las residencias de pediatria, medicina
familiar, ginecologia y obstetricia.
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Finalmente los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutriciéon (ENSANUT) acerca de la lactancia
materna, asi como lo encontrado en este estudio, aun
existen otros factores que deben ser motivo para que
se retomen en forma entusiasta y comprometida los
programas sobre su promocién y apoyo.
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