UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Nivel de conocimiento de los médicos residentes sobre
lactancia materna Hospitales de Lambayeque

Enero - Junio 2017

TESIS

PRESENTADA PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO EN SALUD PUBLICA

AUTOR:

Vergara Wekselman, Eduardo Fidel

ASESORA:

Dra. Suarez Tirado, Maria Del Pilar

LAMBAYEQUE - PERU-2018



Nivel de conocimiento de los médicos residentes sobre lactancia materna

Hospitales de Lambayeque Enero - Junio 2017

PRESENTADO POR:

Q 1_-\
EDUARDO FIBEL VERGARA WEKSELMAN
AUTOR

Dra. MARIA DEL PILAR SUAREZ TIRADO
ASESORA

Presentada a la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo para optar el Grado Académico de: MAESTRO EN SALUD PUBLICA

APROBADO POR:

Dr. JORGE SOSA FLORES
PKESIDENTE

/_ _
Dr. VICTOR SOTO CACERES

SECRETARIO

S
Dra. BLANCA F A ALDANA

VOCAL



ACTA DE SUSTENT. ACION DE TESIS 056
Siendo // .. horas del dia ........ 0 6 ........... de ﬂu///o del afio Dos Mil

.............. .whmdomlonndohhcuohdoPooWdoh

Mwwmmum«mmumnmmmmu
mediante  Resolucion N 2.4 F=2011 bl de  ftecha

ﬁm.z.am.hd.md%g conformado por;

.............. oh 6E JA....EOlEL PRESIDENTE (A)
........ h Wl S9Te....COE] : SECRETARIO (A)
N T W ) — VOCAL

........ DAL IAA N PIAR S bk TIAAAS ASESOR (A)
conla de I tesis titulada I ,
...... ROEL e DE ot AT L L Gl Ll LT bl
i"abg Liiiiich, mATERWAHITALL IC LhmME AITHE,

READ - s . DOAL T ... ommsensiriormsmssmssmssssiserasissssssmsamsterssisson

T S S e T TS SOV RLLL L LTI o) pddrisie' 5 Mt

presentado por_ei (12} tesista T EhiAAG. P, CEEARA, . * GAIctmpns
A1GE = 2615 ZC7% do tocha

-----------------------------------------------------------------------

Pmldonhddjundoaubrhédlnmddmmd&nlcoym.dohmudbn.
!oauﬁommlunhmdoljun&fomuhronluoburnclomypngunm
comopondhnhs.lanﬁsmque!umnabsudhspord(h)sus{ .qupnobtuvo

.......... 6/0 puntos que equivale al calficativo de ...... AL A8l EA v
En consecuencia el (la) sustentante apto (a) para ol Grado Académico de
o R T A A S LALDs Sl K B

Siendo las 4} 40 homdﬂmbmodh,ndaporoonduldodadomdﬁnlco.
firmando la presente acta.

VOCAL ASESOR

LAY ELTI 0o cofheedl 26 U TEIirEr” et DE conicrmiadD
BE d MEBICHS RETisEnTEL SOB8E LA CIA peATER A 1431 P TRLET 8E
LAMBASE Gt Ew R0 - Juwio D37 e e

Dr. LUIS JAIME COL% ! ES SANTISTEBAN

Director Académico




DEDICATORIA

Para la mujer que me hizo sofiar en grande: mi

madre Betty.

A la que hizo posible que mis suefios se hicieran

realidad: mi esposa Carmen

Para mis hijos: Carlos Eduardo y José
Enrique, cuyo transitar me reconforta y

desafia.



AGRADECIMIENTO

Mi profundo agradecimiento a Dios y a todas aquellas personas que de alguna manera
fueron parte en la culminacién de mi tesis.



Vi

INDICE

DEDICATORIA ettt et e et e st e e e e st e e e snee e e snteeenneeeannes v
AGRADECIMIENTO L. V
INDICE ..ottt VI
RESUMEN ...t e et e e b e e et e e et e e e nseeeaneeeannes VII
ABSTRAC e \h
INTRODUCCION ..ottt 9
CAPITULO I: ANALISIS DEL OBJETO DE ESTUDIO .....oooveveveereeeeeee s 12

110 UDICACION ..ttt 12

1.2. COMO surge el ProbIEMa .....ccociiieieiee e 12

1.3.  Como se manifiesta y qué Caracteristicas tiene ..........ccccceevveveievecic i v 13

1.4.  Descripcion detallada la Metodologia .........ccccoveiveiiiiciieiccccece e, 14
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ....coviiiiiiriiessississiesssssessessessss oo 18
CAPITULO I11: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ........cccco........ 27
CONCLUSIONES ...ttt nnees 43
RECOMENDACIONES ... .o 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cooviveeeieee e snes s 45

ANEXOS . 48



Vil

RESUMEN

Objetivo: La investigacion tuvo como propdsito conocer el nivel de conocimientos, actitud
y formacion en lactancia materna de los médicos de segunda especializacion de la Unidad
de Post Grado de la Facultad de Medicina de la Universidad Pedro Ruiz Gallo, enero-junio
2017,

Material y métodos

Disefio transversal, descriptivo, observacional, con aplicacién de cuestionario validado.
Poblacion: del universo de la poblacion, la muestra quedé constituida por 90 residentes.
Resultados

Del total de encuestados: 37% fueron mujeres, 63% varones, rango de edad 25-51 afios,
segun especialidad 14.4 % residentes de pediatria, 63.6% otras especialidades. En cuanto a
nivel de conocimientos en terminos generales, obtuvieron calificacion muy insuficiente 50%
residentes de pediatria, 39% otras especialidades. Habilidades y entrenamiento para
evaluacion de la toma: muy insuficiente, 97.7% no describieron caracteristicas del enganche
eficaz, condicionantes maternos: el 100% de los encuestados desconoce sitios de busqueda
de informacion de acceso rapido y recomendado. Habilidades en consejeria, 35%
demostraron habilidades en comunicacion, el 79% manifesto actitud positiva frente a la
lactancia materna, en cuanto a formacion en lactancia materna 28.5% la consideraron

satisfactoria, 71.5 % no ha recibido cursos de formacion durante el residentado.

Conclusiones: El nivel de conocimiento, habilidades y formacion sobre lactancia materna
es muy insuficiente. La actitud frente a la lactancia materna es positiva. Existe relacion
estadisticamente significativa en algunas preguntas relacionadas a fisiologia, problemas de
los primeros dias, salud publica, problemas tardios y enganche en residentes de pediatria

como otras especialidades.

Palabras Claves: Lactancia Materna, Conocimiento, Actitud, Especializacién
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ABSTRAC

Objective: The purpose of the research was to determine the level of knowledge, attitude
and training in breastfeeding of the second specialization physicians of the Postgraduate

Unit of the Faculty of Medicine of the Pedro Ruiz Gallo University, January-June 2017.
Material and methods

Cross-sectional, descriptive, observational design, with application of validated

questionnaire.
Population: from the universe of the population, the sample was constituted by 90 residents.
Results

Of the total number of respondents: 37% were women, 63% were men, age range 25-51
years, according to specialty, 14.4% were residents of pediatrics, 63.6% were other
specialties. Regarding level of knowledge in general terms, very poor qualification obtained
50% residents of pediatrics, 39% other specialties. Skills and training for assessment of the
shot: very inadequate, 97.7% did not describe characteristics of effective hitch, maternal
conditions: 100% of the respondents do not know sites for quick and recommended access
information. Counseling skills, 35% demonstrated communication skills, 79% expressed
positive attitude towards breastfeeding, 28.5% considered breastfeeding training

satisfactory, 71.5% did not receive training during residency.

Conclusions: The level of knowledge, skills and training on breastfeeding is very
inadequate. The attitude towards breastfeeding is positive. There is a statistically significant
relationship in some questions related to physiology, problems of the first days, public

health, late problems and adherence in pediatric residents as other specialties.

Key Words: Breastfeeding, Knowledge, Attitude, Specialization



INTRODUCCION

La lactancia materna; forma natural y normal de alimentar al nifio, con beneficios
nutricionales, inmunologicos y antiinfecciosos constituye el patron de oro en la alimentacion
del nifio beneficios a corto plazo: nutricién Optima, reduccion de incidencia de diarrea y
neumonia, otitis media aguda y meningitis por haemophilus influenza; beneficios
inmunoldgicos: las enfermedades son menos comunes y menos graves en los lactantes que
son amamantados; beneficios a largo plazo: incremento del coeficiente intelectual y el
desempefio académico de los nifios, prevencion del sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus e
hipertension e ingresos econdémicos significativamente mas altos. Beneficios para la madre:
disminuye la hemorragia post parto, previene el cancer de mama y ovario, asi como algunas
enfermedades cardiovasculares. Beneficios para la sociedad: menores indices de violencia,
sociedades mas solidarias y beneficios para el medio ambiente: la leche materna es un

alimento ecologico. (1)

En este panorama la lactancia materna ha sido reconocida como estrategia de supervivencia
al prevenir la mortalidad infantil, de manera especial en el periodo neonatal, estrategia clave
para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo (ODS). Es asi que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los seis

meses y con alimentacion complementaria hasta los dos afios 0 mas (2).

Pese a los beneficios comprobados y el riesgo de no amamantar, la lactancia materna ha

acusado una disminucién en las estadisticas mundiales.

En este contexto se hace perentorio que los profesionales médicos, lideres de opinién en
temas de salud en la comunidad, adquieran un nivel de conocimientos, habilidades y
formacion sobre lactancia materna a fin de fomentar, promover, apoyar y difundir esta

practica saludable que protege y salva vidas.

Investigaciones realizadas a médicos residentes en otros paises, infieren que el nivel de
conocimiento en lactancia materna es bajo, sefialando la importancia del papel que

desempefian sobre el inicio, mantenimiento y duracion de la misma.

Conocer el nivel de conocimientos, habilidades, actitud y formacion en lactancia materna de
los médicos de segunda especialidad de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo es lo que

motivo la realizacion del trabajo de investigacion.
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Justificacion

A la luz de la evidencia la lactancia materna en menores de dos afios, ha demostrado ser la
mejor intervencion preventiva para disminuir la morbimortalidad infantil. En este sentido
mejorar el conocimiento, habilidades, actitud y formacion en lactancia materna de los
médicos de segunda especializaciébn con mayor énfasis en aquellos que realizan la
especialidad de Pediatria es prioritario, puesto que dichos profesionales lideran el equipo de
salud que atiende la diada son referentes en temas de salud en el &rea cientifica y en la
comunidad, por lo que deben estar suficientemente preparados para evaluar, diagnosticar,
resolver problemas de lactancia, asi como promover, fomentar y apoyar basado en evidencia

esta practica saludable hecho que justificd ampliamente la realizacion del estudio.
Objetivo general

El objetivo general del trabajo de investigacion fue determinar el nivel de conocimientos,
habiliaddes, actitud y formacién en lactancia materna, de los médicos de segunda
especializacion de la Unidad de Post Grado de la Universidad Pedro Ruiz Gallo en hospitales

docentes del departamento de Lambayeque periodo enero-junio 2017.
Objetivos especificos:
« Establecer perfil sociodemografico de los residentes de pediatria y otras especialidades

« Establecer nivel de conocimiento sobre fisiologia, salud publica, problemas tempranos,

problemas tardios, evaluacion de la toma, condicionantes maternos.
» Reconocer actitud, consejeria y empatia en lactancia materna.
 Determinar el nivel de formacidn en lactancia materna.

 Establecer diferencias de las variables en estudio entre residentes de pediatria y otras

especialidades.
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CAPITULO | ANALISIS DEL OBJETO
DE ESTUDIO

CAPITULO I: ANALISIS DEL OBJETO DE ESTUDIO
1.1. Ubicacion

Hospitales Docentes del departamento de Lambayeque en los que se realiza la segunda
especializacion: Hospital Regional Lambayeque, Hospital Regional Docente Las
Mercedes y Hospital Provincial Belén de Lambayeque del Ministerio de Salud, Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo de EsSalud.

1.2. Como surge el Problema

La lactancia materna salva vidas, mejora la calidad de vida de las personas y las
sociedades. Componente bioactivo cuya composicién y propiedades varian de hora a
hora, de dia a dia, de mes a mes; segun se trate de alimentar a un nifio prematuro, a
término, lactante o infante, varia también de madre a madre. Sus propiedades
inmunoldgicas, anti infecciosas y nutritivas, su composicion quimica, permite el
establecimiento de una microbiota saludable, vital para el lactante por lo que es
calificada como una medicina personalizada y sistema de soporte especializado para el
nifio pequefio. Datos proporcionados por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estiman que el
abandono de la lactancia materna es un factor importante en las muertes de por lo menos

un millén de nifios al afio en el mundo, si bien sobreviven muchos méas a pesar de no ser
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amamantados, estos sufren de deficiencias en su desarrollo y crecimiento. El riesgo de
morir en los primeros meses de vida cuando el nifio es alimentado artificialmente es de

tres a cinco veces mayor que los alimentados correctamente con leche materna. (3)

En tal sentido OMS y UNICEF trabajan para estimular a los profesionales de la salud a
promover, proteger y apoyar la lactancia materna, facilitar a la familia la informacion
necesaria acerca de la alimentacion del nifio recomendando LME hasta los seis meses,
con alimentacién complementaria hasta los dos afios 0 mas asi como la implementacién

de la Iniciativa de Hospitales Amigos de la madre y el Nifio (IHAN).

1.3. Como se manifiesta y qué Caracteristicas tiene

Frente a la disminucion de tasas de lactancia materna. En el Peri mediante RM No 609
agosto 2014 establecid la certificacion de Hospitales como Amigos de la Madre y el
Nifio. En el 2016 en el HRDLM se realizd una investigacion, que tuvo como objetivo
evaluar el nivel de cumplimiento de los 10 pasos de la estrategia IHAN, cumplimiento
del Cddigo de sucedaneos de leche y presencia de lactario institucional. Los resultados
permiten afirmar que no se cumple ningun paso. El paso 2 que evaluaba el nivel de
capacitacion del personal que trabaja con la diada madre nifio, reportd que solo el 32 %
habia recibido formacion en lactancia materna los Ultimos seis meses, con relacion al
paso 3 las gestantes que habian recibido informacion sobre lactancia materna alcanzaba
el 37.5 %, el paso 4 contacto piel con piel en la primera hora 0 % de cumplimiento, asi
mismo se verifico el incumplimiento del Codigo de Sucedaneos de leche y la

inexistencia del lactario institucional.

En este contexto la insuficiente formacion en lactancia, el bajo nivel de conocimientos,
el incumplimiento de politicas de Salud publicas, escaso apoyo, difusién y fomento de
la lactancia materna contribuyen a la reduccidon de esta estrategia comprobada de
disminucion de la morbimortalidad infantil, planteando la necesidad de realizar mayores

estudios y recomendar formacion académica en el tema, en los profesionales de la salud.

Estudios realizados sobre el nivel de conocimientos en lactancia materna en otros paises,

indicaban que los medicos pediatras y los que realizaban sus estudios de segunda
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especializacion era bajo; lo que plante6 la pregunta de investigacion ¢Cudl es nivel de
conocimientos, habilidades, actitud y formacidn en lactancia materna de los médicos de

segunda especializacion del departamento Lambayeque?

La LME en nuestro pais segun las encuestas de ENDES es de 65%, siendo mayor en las
areas rurales que en las urbanas, donde presenta tasas mas bajas lo que constituye un

problema de salud publica. (4)

En este contexto los profesionales de la salud, sobre todo pediatras desempefian un papel
muy importante en el fortalecimiento de esta estrategia lo que resalta la relevancia del
estudio a fin de mejorar estas tasas. Contando con la existencia de programas de segunda
especializacion en el departamento, con un cuestionario validado, se procedi6 a realizar

el trabajo de investigacion.

Descripcion detallada la Metodologia

Disefio estudio observacional, transversal y prospectivo.
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos, actitud y formacidn sobre lactancia materna de
los médicos que se encuentran cursando segunda especializacion del departamento de

Lambayeque.
Objetivos especificos

1.Establecer perfil sociodemografico de los residentes de pediatria y otras

especialidades.

2.Determinar nivel de conocimiento sobre fisiologia, salud publica, problemas

tempranos, problemas tardios, evaluacion de la toma, condicionantes maternos.

3. Reconocer actitud, habilidades en consejeria, empatia y promocion de la lactancia

materna

4. Determinar nivel de formacioén en lactancia materna.
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5. Establecer diferencias de las variables en estudio entre residentes de pediatras y otras

especialidades.
Poblacion y muestra

Médicos que se encuentran cursando segunda especializacion: Residentes de primer
(R1), segundo (R2) y tercer afio (R3), comprendidos en la relacion proporcionada por
la Unidad de Postgrado de la Universidad Pedro Ruiz Gallo enero-junio 2017 total 211.

Tamafo de la muestra

Residentes de primer (R1) segundo (R2) y tercer afio (R3) que aceptaron participar,
firmaron el consentimiento informado y aplicaron el cuestionario. La muestra se obtuvo
con el programa estadistico EPIDAT, para lo que se requirio la siguiente informacion:
Poblacion: 211 residentes, 15% a 18% realizan rotacion en sedes hospitalarias fuera del
departamento. Proporcion 50%, nivel de confianza 95%, quedando la muestra

constituida por 90 residentes.
Criterios de inclusion:

Residentes que, al momento de aplicar el instrumento se encontraban rotando en las
sedes hospitalarias del departamento de Lambayeque, aceptaron de manera voluntaria

participar del estudio previa firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Residentes que, al momento de la aplicacion del instrumento, se encontraban realizando

rotacion fuera de la sede hospitalaria del departamento, estimandose en 25.
Instrumento de evaluacién

Cuestionario validado por M. Gémez Fernandez-Veguea, y M. Menéndez Orengab

sobre conocimientos, actitud, consejeria empatia y formacion en lactancia materna

Validez del instrumento



15

1. Validez de criterio. La mediana del grupo Lactancia Mat (Me = 95 [IC 95%:
92,597,5]) no se solapa con la de los otros grupos, que si se solapan entre ellos
(especialistas Me = 75 [IC 95%: 70,6-79,4], residentes Me = 65 [IC 95%: 56,6-73,4]).

2. Consistencia interna. KR20 = 0,76.

3. Estabilidad temporal. CCl = 0,76 (IC 95%: 0,35-0,94) y agrupado como notas CCI =
0,72 (0,24-0,92).

La encuesta sobre conocimientos en lactancia (ECoLa) mide los siguientes conceptos:
conocimientos basicos en lactancia, junto con habilidades en el manejo cotidiano de
problemas de lactancia y formacion sobre lactancia materna. Areas de conocimiento:
Fisiologia (Lactancia en condiciones normales, prematuridad, lactancia prolongada).
Salud Publica (Recomendaciones oficiales, riesgos lactancia artificial). Problemas de
los primeros dias (Hipoglucemia, Grietas y dolor al amamantar, Mastitis,
Deshidratacion, Ictericia). Problemas tardios: (Inadecuada produccion de leche/escasa
ganancia ponderal, llanto, crisis de lactancia, vuelta al trabajo, alimentacion
complementaria). Evaluacion de la toma, condicionantes maternos (Farmacos,

enfermedades, toxicos, cirugias previas).

El instrumento de evaluacion puntGa como excelente si se obtenia una calificacion
mayor o igual 85%, bien o suficiente 70% a 85%, insuficiente de 55% a menos de 70%,

muy insuficiente menor de 55%. (5)

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa estadistico SPSS versién 24.0,
haciendo uso de las siguientes pruebas estadisticas, para las variables cuantitativas se
utilizaron, porcentajes y las medidas de tendencia central: media, mediana, moda, rango
y las de medidas de dispersién: varianza y desviacién estandar. Para el andlisis de la

muestra se utilizo los porcentajes del promedio de la muestra.
Consideraciones éticas

La investigacion se realizo en el marco de respeto a los valores, principios y normas
éticas que rigen toda investigacion de las ciencias biomédicas donde intervengan sujetos

humanaos.
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Por tratarse de disefio no experimental, para ser llevado a cabo precisé del
consentimiento informado libre y voluntario del participante del estudio no entrafiando
riesgo alguno en los participantes del mismo, se rigido por los “Lineamientos para
garantizar el ejercicio de la bioética desde el reconocimiento de los derechos humanos
DS 011-2011-JUS”.

CAPITULO Il MARCO
TEORICO

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Frente a la cada vez mayor evidencia cientifica sobre los beneficios de la lactancia materna
y el riesgo de no amamantar, las tasas mundiales de lactancia materna no se han
incrementado como se esperaba en los dos ultimos decenios; menos de la mitad de los recién
nacidos en el mundo son puestos al pecho dentro de la primera hora de vida. Las cifras varian
desde 60% en el Este y Sur de Africa, 52% en Africa oriental y meridional, Asia meridional
47%, América Latina y el Caribe 37%. En este Gltimo continente existe una amplia variacion
desde 6.7 % en Republica Dominicana a 67.6% en Perd. En los paises de mayores ingresos
no se disponen de datos oficiales al respecto; Australia el 90% inicia la lactancia materna, a

los 6 meses solo 2% continuaba con LME. Estados Unidos en el 2013, reporta inicio de LME
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en 76% y a los 6 meses se reducia hasta 16%. Europa, segun datos de la Organizacion para
la Cooperacién y Desarrollo Econdmicos (OCDE) del afio 2005, los mejores resultados de
inicio de lactancia materna se presentaban los paises ndrdicos con cifras proximas al 100%,
a los seis meses por debajo del 20%, Francia e Irlanda con niveles 63 y 44% respectivamente,
Reino Unido 77% de inicio de lactancia y menos de 1% de LME a los 6 meses. En paises en
los que se dispone de datos evolutivos, se observa que las tasas de LME a los 6 meses, entre
los afios 1995 y 2015, se incrementaron del 24.9% al 43%. El aumento fue mas importante
en el Africa Subsahariana, donde se paso del 28% al 42%, y en el Sur de Asia donde se
aumentd del 36 al 64%. En las zonas de Europa, con datos disponibles Unicamente hasta el
2008 (CEE/ CIS: Europa Central y del Este y estados independientes Commonwealth) del
19% al 27% (3)

En Per0 segln datos de la OMS se observo un importante incremento de la LME de menos
del 20% en el 1990 a algo més del 57% en el 2000, para el 2011 alcanzo el 70.6% la cifra al
67.5%, para el 2013, para el 2015 65,2%, el 2016 se incrementd en 69.8 %. Existiendo

diferencias area rural 84.3% &rea urbana 63.2%. (4)

Edmond KM et al. en ensayo realizado en la poblacion rural de Ghana en 10,947 recién
nacidos amamantados con el objetivo de evaluar si el momento de inicio y el tipo (exclusivo
predominante o parcial) estan asociados con el riego de mortalidad neonatal. Resultados: la
lactancia se inicio en el primer dia de nacimiento en el 71% de los nifios y al final del dia 3
en todos menos el 1,3% de ellos; EI 70% fueron amamantados exclusivamente durante el
periodo neonatal. El riesgo de muerte neonatal fue cuatro veces mayor en los nifios que
recibieron liquidos o s6lidos a base de leche ademas de la leche materna. El inicio tardio
general (después del dia 1) se asocié con un aumento de riesgo de 2,4 veces. Conclusion: El
16% de las muertes neonatales podrian ser evitadas si la lactancia materna se iniciara desde
el primer dia y el 22% si la lactancia se iniciara en la primera hora. Los programas de

promocion de la lactancia deben hacer hincapié en la iniciacion temprana y la LME. (6)

Mullany L, et al. ensayo aleatorizado en una poblacion al sur de Nepal con una muestra de
22,838 neonatos. Realizaron visitas domiciliarias los dias 1-4,6,8,10,12,14,21 y 28.
Resultado: el 3,4% fueron amamantados en la primera hora y 56.6% dentro de las 24 horas
posteriores al nacimiento. Los lactantes parcialmente amamantados (72,6%) tenian un mayor

riesgo de mortalidad [riesgo relativo (RR) = 1,77; IC del 95%= 1,32-2,39] que aquellos
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alimentados exclusivamente con leche materna. Hubo una tendencia (P = 0.03) hacia una
mayor mortalidad con un retraso creciente en el inicio de la lactancia. La mortalidad fue
mayor entre los iniciadores tardios (> 24 h) en comparacion con los iniciadores tempranos
(<24 h) (RR =1,41; IC del 95% = 1,08-1,86) después del ajuste para bajo peso al nacer, parto
prematuro y otras covariables. Conclusiones: las mejoras en las practicas de lactancia
materna pueden reducir sustancialmente la mortalidad neonatal. 7.7% y 19.1% de todas las
muertes neonatales pueden evitarse con el inicio universal de la lactancia materna dentro del

primer dia o la hora de vida, respectivamente. (7)

Horta B, Victora C, et al. realizaron una revision sistematica de estudios descriptivos para
evaluar efecto a corto plazo de la lactancia materna, sélo tres estudios en los paises de muy
bajos ingresos (PBMI) proporcionan informacién acerca de mortalidad segun LME,
predominante, parcial o ausente en los primeros seis meses de vida. Se evidencio un fuerte
efecto protector, ya que los infantes amamantados exclusivamente solo tenian el 12% del
riesgo de muerte que los que no estaban siendo amamantados. Otros tres estudios en los
PMBI mostraron que la mortalidad entre los infantes menores de seis meses que no fueron
amamantados aumenta de 3 a 5 veces (nifios) y 4 a 1-veces (nifias) en comparacion con los
que recibieron leche materna, dicha proteccion se reduce con la edad. Estudios de nifios de
6-23 meses los cuales recibieron algun tipo de lactancia materna, se asocio con una reduccién
del 50% en las muertes. La lactancia materna también podria proteger contra las muertes en
los paises de altos ingresos. Un metanalisis de seis estudios de alta calidad mostré que la
lactancia materna en algin momento, estaba asociada con una reduccion del 36% (IC 95%
19-49) en la muerte subita del infante. Otro metanalisis de cuatro ensayos controlados
aleatorios mostrd una disminucion del 58% (4 de 82) en la enterocolitis necrotizante, una
enfermedad con alta letalidad en todo contexto. En cuanto a la morbilidad infantil, 66 analisis
diferentes, la mayoria de ellos realizados en los PMBI que incluyen tres ensayos controlados
aleatorios, ofrecen pruebas contundentes de que la lactancia materna protege contra la diarrea
y las infecciones respiratorias. Alrededor de la mitad de todos los episodios de diarrea y un
tercio de las infecciones respiratorias se pueden evitar mediante la lactancia materna. La
proteccion contra los ingresos hospitalarios debidos a estos trastornos es ain mayor: la
lactancia materna podria impedir el 72% de los ingresos hospitalarios por diarrea 'y el 57%
por infecciones respiratorias. Cuando analizaron 29 estudios de asma, observaron evidencia

estadisticamente significativa de una reduccién del 9% (NC 95% IC 2-15) en el asma entre
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nifos que recibieron lactancia materna, pero los efectos eran menores y no significativos
cuando el analisis se restringio a los 16 estudios con un control mas estricto de los factores
de confusion (una reduccidn del 5% [6 del15]) o a los 13 estudios de cohortes (reduccién del
6% [11 de 20]). Con base en 49 estudios realizados en su mayoria en los PMBI, los analisis
de los resultados de salud oral mostraron que la lactancia materna estaba asociada con una
reduccion del 68% (IC 95% 60-75) en las mal oclusiones. La mayoria de los estudios se
limitaron a nifios pequefios con dientes de leche y encontraron que la mal oclusion en este
grupo de edad es un factor de riesgo para la mal oclusion en los dientes permanentes
(adultos). La lactancia materna durante mas de 12 meses y la alimentacién nocturna se
asociaron con un aumento de 2 a 3 veces de caries dental en los dientes de leche,

posiblemente debido a la inadecuada higiene bucal después de darles de comer. (8)

Castanys E, et al. Analiza la evolucion de la microbiota intestinal de los primeros afios de
vida y eventos que influyen en su composicion. Concluye que factores como la microbiota
materna, el modo de parto, el tiempo de gestacion y el tipo de alimentacion influyen
fuertemente en la microbiota del recién nacido. La colonizacion y expansion de la microbiota
del intestino, formada por la dieta, resulta en el establecimiento de una microbiota
adultacomo alrededor 2-3 afos de edad, con firmicutes y bacteroides como el phyla
predominante; ademas plantea que la vida temprana es un periodo susceptible cuando las
modificaciones en la composicion de la microbiota del intestino pueden tener efectos a largo

plazo sobre la salud. (9)

Lucas A, Cole TJ, et al. La microbiota modula neurotrofinas y proteinas involucradas en el
desarrollo cerebral. En un estudio prospectivo multicéntrico sobre 926 neonatos prematuros
formalmente asignados a su dieta temprana, la enterocolitis necrosante se desarrollé en 51
(5,5%). La mortalidad fue del 26% en casos confirmados de forma estricta. En los bebés
alimentados exclusivamente con formula, la enfermedad confirmada fue de 6 a 10 veces més
comun que en los alimentados con leche materna sola y 3 veces mas comun que en los que
recibieron formula mas leche materna. La leche pasteurizada de los donantes parecia ser tan
protectora como la leche materna cruda. Entre los bebés nacidos con méas de 30 semanas de
gestacion, la enterocolitis necrosante fue poco frecuente en aquellos cuya dieta incluia leche
materna; era 20 veces mas comun en aquellos alimentados solo con formula. Otros factores
de riesgo incluyeron edad gestacional muy baja, enfermedad respiratoria, cateterizacion de

la arteria umbilical y policitemia. En lactantes alimentados con formula, pero no alimentados
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con leche materna, la alimentacion enteral tardia se asocid con una menor frecuencia de
enterocolitis necrosante. Con la caida en el uso de la leche materna en las unidades neonatales
britanicas, la alimentacién exclusiva con formula podria dar cuenta de aproximadamente 500
casos adicionales de enterocolitis necrotizante cada afio. Aproximadamente 100 de estos

bebés moririan. (10)

Bystrova K, Ivanova V, Edhborg M, Matthiesen AS, et al. Un total de 176 parejas madrehijo
fueron aleatorizadas en cuatro grupos experimentales: los lactantes del Grupo | fueron
colocados piel con piel con sus madres después del nacimiento, y tuvieron alojamiento
compartido en la sala de maternidad. Los bebés del grupo Il fueron vestidos y colocados en
los brazos de sus madres después del nacimiento, y compartieron habitacién con sus madres
en la sala de maternidad. Los bebés del grupo 111 se mantuvieron en la sala de recién nacidos
tanto después del nacimiento como durante el tiempo en que sus madres estaban en la sala
de maternidad. Los bebés del grupo IV se mantuvieron en la sala de recién nacidos después
del nacimiento, pero se alojaron con sus madres en la sala de maternidad. Igual nimero de
bebés fueron envueltos o vestidos con ropa de bebé. Se notaron episodios de
amamantamiento temprano en la sala de partos. La interaccion madre-hijo se grab6 en video
de acuerdo con la evaluacion relacional temprana entre padres e hijos (PCERA) 1 afio
después del nacimiento. Resultados: La practica del contacto piel con piel, la succién
temprana o ambas durante las primeras 2 horas después del nacimiento en comparacion con
la separacion entre las madres y sus bebés, afectd positivamente a las variables PCERA
sensibilidad materna, autorregulacion del lactante y mutualidad diadica y reciprocidad a 1
afio después del nacimiento. El efecto negativo de una separacion de 2 horas después del
nacimiento no fue compensado por la practica de alojamiento conjunto. Estos hallazgos
apoyan la presencia de un periodo después del nacimiento (el "periodo sensible" temprano)
durante el cual el contacto cercano entre la madre y el bebé puede inducir un efecto positivo
a largo plazo en la interaccién madre-hijo. Ademas, se descubrié que la ropa que envuelve
al bebé disminuye la capacidad de respuesta de la madre al bebé, su capacidad para la
participacion afectiva positiva con el bebé. Concluyeron: El contacto piel con piel, durante
25 a 120 minutos después del nacimiento, la succion temprana o ambos influyeron
positivamente en la interaccion madre-hijo 1 afio después cuando se compara con las rutinas

que implican la separacion de la madre y el bebé. (11)



21

El Breastfeeding Report Card Progressing Toward National Breastfeeding Goals United
States, 2016, indica que la tasa de lactancia materna en los Estados Unidos se ha
incrementado, nifios nacidos en 2013, 4 de 5 (81,1%) iniciaron lactancia materna, mas de la
mitad (51,8%) estaban amamantando a los 6 meses, y casi un tercio (30,7%) estaban
amamantando a los 12 meses. Sin embargo, las bajas tasas de lactancia materna estan entre
los 6 y 12 meses de edad, muchas de las madres indican no continuar amamantando segln
lo recomendado, ya que no recibieron apoyo por los proveedores de la atencion médica,

como de sus familiares y empleadores. (12)

Sattari M, Levine D, Neal D, Serwint J. realizaron un estudio descriptivo, con una muestra
de 80 madres médicas tuvieron un total de 152 nifios y fueron capaces de iniciar la lactancia
con éxito en un 97% de los casos. Aunque la meta materna para la duracién de la lactancia
materna fue de 12 meses 0 mas para el 57% de lactantes, s6lo el 34% de los nifios estaban
todavia amamantando a los 12 meses. En el 43% de los casos, las madres medicas afirmaron

que el abandono de la lactancia materna se debia a las demandas de trabajo. (13)

Riggins C, Rosenman MB, Szucs KA. Realizaron un trabajo descriptivo sobre lactancia
materna y la experiencia entre los médicos, dos tercios de los medicos cuyos bebés iniciaron
lactancia materna tenian dificultades concluyendo que, resulta necesario contar con un

mayor apoyo para su mantenimiento. (14)

Spiby H, McCormick F, Wallace L, Renfrew MJ, D'Souza L, Dyson L. Realizaron una
revision sistematica con el fin de evaluar la intervencion de los profesionales de salud, los
consejos de los mismos, sobre la lactancia materna. Comprendié ensayos controlados
aleatorios, ensayos controlados no aleatorios con controles concurrentes antes y después de
los estudios (cohorte o transversal), realizados en un pais desarrollado, publicados entre 1980
y 2003 en cualquier idioma. A partir de uno de los estudios metodoldgicamente mas sélidos,
concluyeron que, la IHAN, UNICEF / OMS podria tener el potencial de influir en periodo
de duracién de la lactancia. La investigacion futura en la educacion de los profesionales de
la salud que se relaciona con el apoyo de la lactancia de las mujeres deben tener base tedrica
adecuada, describir los programas educativos y el contexto de la atencion integral y el uso
de puntos de tiempo estandarizados en la evaluacion del efecto de las intervenciones. Los
resultados intermedios también deben ser reportados incluyendo los relacionados con el

efecto sobre la educacion y la préctica. (15)
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Yan-Qiong Ouyang, You-Xian Xu, Qing Zhang. Efectuaron un estudio para determinar el
nivel de conocimiento en lactancia materna en China, en estudio descriptivo con una muestra
de 367 médicas y enfermeras utilizando cuestionario auto aplicado y anénimo. Concluyeron
que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna es bastante pobre y las actitudes son
menos positivas, por 1o que se requieren programas de capacitacion para reeducar sobre el

tema y la necesidad de implementar la IHAN. (16)

Véasquez J, Dumita S, Odeh L. Realizaron un estudio comparativo sobre el conocimiento y
la calidad de la gestidn sobre lactancia materna entre los profesionales de la estrategia salud
familiar y los médicos de las unidades basicas de salud con el modelo tradicional. Se aplicd
a 269 profesionales un cuestionario para evaluar el conocimiento durante el desempefio de
la mafana a traves de las puntuaciones clasificadas como satisfactorio, razonable y
satisfactoria. Resultados: s6lo 22 (8,2%) y 50 (18,6%) de los profesionales presentan un
rendimiento satisfactorio en las puntuaciones de conocimiento y gestion respectivamente,
con los trabajadores de la FSE (Estrategia de Salud Familiar), mejor rendimiento en
comparacién con el modelo tradicional de ser profesional con una diferencia significativa (p
<0,05), con excepcidn de los auxiliares de enfermeria y técnicos en el manejo de puntuacion
(p=0,05). (17)

Spinelli C, Garcia A, Brechessi D. Realizaron un estudio para evaluar las concepciones y
conocimientos en los establecimientos de atencion primaria por parte de los profesionales de
salud, la muestra estuvo constituida por 54 profesionales de salud. Los resultados fueron los
siguientes: el porcentaje promedio de respuestas correctas en lo concerniente al
conocimiento entre las categorias fue: enfermeras 92.2%, Pediatras 88.1% médicos de
familia 86.7% y ginecdlogos y obstetras 63.6%. Los errores més frecuentes se relacionaron
con la duracion y la frecuencia de la lactancia materna. Los conceptos estan orientados a los
beneficios que la lactancia materna proporciona a la salud del nifio y los aspectos
emocionales y sociales positivos. Las enfermeras y pediatras han demostrado un mejor

rendimiento en la prueba de conocimientos. (18)

Temboury MC. Realiz6 una encuesta para evaluar los conocimientos de los residentes de
pediatria de toda Espafia. Se obtuvieron 252 encuestas. Se observaron diferencias
importantes entre provincias. En la mayoria de las zonas la formacién de los residentes fue

insuficiente. Es necesario organizar cursos que se repitan regularmente para que los
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residentes tengan un nivel de conocimientos adecuado en esta materia tan importante para la
salud materno infantil. Las asociaciones profesionales deben participar activamente en

organizar la formacion de los profesionales de la salud. (19)

Gomez M et al. Aplico la encuesta en lactancia maternal (ECoLa) a fin de probar su validez,
siendo su poblacion diana médicos pediatras y residentes de pediatria, los conceptos que se
midieron fueron: conocimientos basicos de lactancia, habilidades en el manejo cotidiano de
problemas de lactancia, y ademas permite conocer las actitudes del participante, ya que se
indaga sobre el destete sin consultar previamente o el hecho de dar de lactar en publico.
Resultados solo el 45% de los pediatras alcanza el nivel de satisfactorio y el 5% excelente
(20)

Pound C et al. Realiz6 un estudio en Canada en el que participaron 397 pediatras, 322
médicos de familia 17 residentes de pediatria y 44 residentes de medicina familiar del Gltimo
afio. Resultados el puntaje promedio de los pediatras fue 67,8%; 64.3% para los médicos de
familia, 72.7% para residentes de pediatria y 66.8% para residentes de medicina familiar,
74.2% de los pediatras y 73.1% de los médicos de familia, asi como 41.2% y 53.8% de los
residentes de pediatria y de medicina familiar se sintieron seguros de sus habilidades de
consejeria de lactancia materna. Concluyendo que existen varias areas de déficits potenciales

en el conocimiento de los médicos sobre lactancia materna (21)

Feldman L, et al. En encuesta a pediatras sobre conocimientos, actitudes y practicas de
lactancia comparado con los resultados de un estudio realizado en 1985, participaron 875
pediatras. Resultados: los pediatras eran menos propensos a creer en los beneficios de la
lactancia materna. Los encuestados con experiencia en lactancia materna fueron 2.3 veces
mas propensos a recomendar politicas de apoyo que aquellos sin experiencia. Concluyendo
que, aunque los pediatras parecen estar mejor preparados para apoyar la lactancia materna,
sus actitudes y compromiso se han deteriorado; las experiencias personales mitigan las

actitudes negativas y parece mejorar las practicas de lactancia entre los encuestados. (22)

Freed G et al En encuesta aleatoria realizada a 3115 residentes y 1920 médicos pediatras,
ginecdlogos y medicina familiar con el objetivo de evaluar conocimiento, actitudes,
entrenamiento y experiencia de amamantar. Tasa de respuesta general fue de 68%. Todos
los grupos demostraron déficits cognitivos significativos en el conocimiento de los

beneficios de la lactancia materna y el manejo clinico, menos del 50% eligieron el manejo
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clinico apropiado, 30% eligieron consejos incorrectos para las madres, los residentes
informaron que su capacitacion en lactancia materna consistié en una conferencia didéctica,
méas del 50% de los médicos calificaron su capacitacion de residencia en el tema como
inadecuada. Conclusidn: los médicos estan mal preparados para aconsejar a las madres que
amamantan, se deben realizar esfuerzos para incorporar la capacitacion de lactancia materna

en la residencia y talleres de educacion continua. (23)
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CAPITULO 111 ANALISIS
Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

CAPITULO I11: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Del universo de la poblacion, constituida por 211 médicos de segunda especializacion

respondieron el cuestionario 90 residentes lo que constituyo el tamafio de la muestra.

Segun afo de residencia se distribuyeron del siguiente modo: 10% residentes del primer afio,

50% del segundo afio y 39% del tercer afio 1% no especifico.

Segun sede hospitalaria: 31% procedian de la sede HAAA, 30% sede HRL, 24.4% sede
HRDLM y 10% HPDBL, 4.4% no especifico sede.

Segun especialidad: Participaron médicos residentes de diferentes especialidades
correspondiendo segun porcentajes a: Pediatria 14.4%, Anestesiologia 13.3%, Medicina
Interna 12.2 %, Medicina Familiar 9%, Ginecologia 8%, Cirugia general 7%, Traumatologia
7%, en porcentajes menores otras especialidades haciendo un total del 26.6%, sin datos
3.3%.

Segun sexo, edad, nimero de hijos y experiencia personal.

Los resultados se presentan en el siguiente cuadro.
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CUADRO 1. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE MEDICOS
SEGUNDA ESPECIALIZACION SEGUN VARIABLES. HOSPITALES
DOCENTES LAMBAYEQUE 2017

VARIABLES  Categoria profesional Frecuencia Porcentaje
R2 45 50
ANO DE R3 35 38.9
RESIDENTE R1 9 10
SD 1 11
PEDIATRIA 13 14.4
ANESTESIOLOGIA 12 13.3
MED INTERNA 11 12.2
ESPECIALIDAD MED FAMILIAR 8 8.9
GINECOLOGIA 7 7.8
CIRUGIA_GRAL 6 6.7
TRAUMATOLOGIA 6 6.7
HNAA 28 31.130
HRL 27 244
HOSPITAL HRDLM 22 10
SEDE HPDBL 9
SD 4 4.4
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Media
Mediana
Moda
Desviacion estandar
Varianza
Rango
Maximo
25-29 30
30-34 37
35-39 13
40-44 6
45-49 2
>49 1
Total 1
Femenino 33
Masculino 57
0 30
1 37
2 15
3 7
SD 1
No 29
Si 61
Media
Mediana
Moda

Desviacion estandar

32.449
31
29

5.0812

25.818
26
51

33.3
41.1

14.4
6.7
2.2
1.1
1.1

36.7
63.3
33.3
41.1
16.7
7.8
11

32.2

67.8

10.798 8.5
24
9.5637

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Como se mencionara en la seccion material y métodos, el cuestionario validado puntia segun

porcentaje de respuesta: mayor de 85% excelente, 75% a <85% Suficiente, < 75% a 55%

insuficiente, < 55 muy insuficiente. Asi mismo permite la evaluacion del nivel de

conocimientos segun é&reas: Fisiologia, Salud publica, problemas tempranos, problemas

tardios, asi como actitud, habilidades, consejeria y formacion en lactancia materna. En forma

separada evalla habilidad para reconocer el agarre como punto clave que resume

conocimiento y préactica en lactancia materna.
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Los resultados mostraron que, en el area de Fisiologia y Salud Publica, los residentes de
pediatria alcanzaron la calificacion de insuficiente 67.3% y 57.7% respectivamente
correspondiendo a la calificacion de suficiente, residentes de otras especialidades obtuvieron

una calificacion de suficiente en salud publica (57.6%), fisiologia insuficiente (44.5%).
En cuanto a problemas de los primeros dias.

Residentes de pediatria obtuvieron la calificacion de suficiente (73.1%); residentes de otras

especialidades obtuvieron la calificacion de insuficiente (52.3%).
En relacién a problemas tardios

Residentes de pediatria 64.1%, residentes de otras especialidades 47.2%. lo que representa

una calificacion de insuficiente para pediatras y muy insuficiente para otras especialidades.

Cuando se obtuvo el promedio de calificacion del area de conocimientos de los items
evaluados, el puntaje resultante fue 50% residentes de pediatria, 39% resto de especialidades

deviniendo en el calificativo de muy insuficiente.

Los resultados se presentan en el siguiente gréafico.
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GRAFICO 1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESIDENTES DE SEGUNDA
ESPECIALIZACION SEGUN AREA DE CONOCIMIENTO DE RESIDENTES DE
PEDIATRIAY DE OTRAS ESPECIALIDADES. HOSPITALES DOCENTES

LAMBAYQUE 2017
80 73.1
70 67.3 64.1
57.6 57.7

60 52.3
50 44.5 47.2
40
30
20
10
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Evaluacién de la toma:

El instrumento de evaluacion, explord habilidades conceptuales y entrenamiento de los
participantes para verificar el agarre (enganche eficaz) mediante una ilustracion y una
pregunta abierta con la finalidad de mencionar caracteristicas basicas para identificar el

enganche eficaz segun criterios establecidos por OMS y UNICEF (anexo 2).

En la ilustracion contenida en el cuestionario, omitieron responder 69% de residentes de
pediatria y 47% de residentes de otras especialidades; 31.1% de los residentes de pediatria y
30.8% residentes de otras especialidades reconocieron la ineficacia del enganche resultando

en ambos, calificacion muy insuficiente

Los resultados se muestran en el cuadro siguiente.

CUADRO 2. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE MEDICOS
SEGUNDA ESPECIALIZACION SEGUN ENGANCHE EFICAZ. HOSPITALES
DOCENTES. LAMBAYEQUE 2017

RESIDENTES DE
OTRAS RESIDENTES DE

Respuesta ESPECIALIDADES PEDIATRIA
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N° % N° %

Sin datos 36 46.7 9 69.2

Enganche Ineficaz 24 31.1 4 30.8

Enganche Eficaz 17 22.0 0 0.0
77 13

Si bien existe asociacion entre las variables para toda la muestra (Chi cuadrado 1.038) esta

no es estadisticamente significativa (p=0,904).

Cuando se solicitd al participante que enumere caracteristicas del enganche eficaz segin
criterios establecidos por OMS y UNICEF que consideran aprobado enumerar al menos 4
los hallazgos fueron los siguientes: un residente de anestesiologia sefial6 5 caracteristicas y
un residente de pediatria enumerd 4, resto de los participantes 97.7% enumeraron menos de

tres caracteristicas, resultando en calificacion muy insuficiente.

Los resultados se presentan en el siguiente cuadro.

CUADRO 3. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE MEDICOS
SEGUNDA ESPECIALIZACION SEGUN CARACERISTICAS DE LA TOMA.
HOSPITALES DOCENTES LAMBAYEQUE 2017

Caracteristicas de la RESIDENTES DE OTRAS

RESIDENTES DE

toma ESPECIALIDADES PEDIATRIA
N° % N° %

0 44 56.7 7 53.8

1 23 27.8 2 15.4

5 7 10 2 15.4

3 1 2.22 1 7.7

4 0 0 1 7.7
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5 1 1.11 0 0.0
SD 1 1.11 0 0.0
77 13

Condicionantes maternos

Cuando se explor6 acerca de sitios de busqueda de informacion autorizada sobre
farmacologia en lactancia materna, el 100% de los encuestados desconocia paginas de acceso

rapida, calificada y recomendada sobre el tema.
Actitud:

Del total de participantes, el 38.5% de residentes de pediatria'y 31.1% de medicos residentes
de otras especialidades, demostraron tener habilidades en comunicacién y consejeria en

lactancia materna.

Con relacion a amamantar en publico, la pregunta exploré empatia por la lactancia materna;
85% de los residentes de pediatria y 73% de los médicos de otras especialidades manifestaron

estar de acuerdo con esta practica.

Cuando se exploré si el residente deberia contar con capacidad y habilidades para
diagnosticar y solucionar problemas especificos de la lactancia, el 77% de residentes de

pediatria y 48% residentes de otras especialidades, respondieron afirmativamente.

Cuando se exploré si los médicos de segunda especializacion se sentian preparados para
diagnosticar y solucionar problemas de lactancia materna, 84.6% de residentes de pediatria

y 38% de residentes de otras especialidades, se consideraban con la experticia suficiente.
Los resultados se muestran en el siguiente cuadro.

CUADRO 4. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE MEDICOS
SEGUNDA ESPECIALIZACION SEGUN ACTITUD/HABILIDAD/ CONSEJERIA/
EMPATIA. HOSPITALES DOCENTES LAMBAYEQUE 2017

ACTITUD/HABILIDAD/EMPATIA 9% Residentes de % Residentes
de Pediatria

otras

especialidades
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Habilidades en Sin respuesta 4.4 15.4
comunicacion No muestra habilidad 50.0 46.2
(consejeria) Tiene habilidad 31.1 38.5
Sin respuesta 4.4 154
Amamantar en publico
En desacuerdo 7.8 0.0
(Empatia)
De acuerdo 73.3 84.6
Capacidad para dar Sin respuesta 5.6 15.4
consejeriaen LM No 32.2 7.7
(Actitud) Si 47.8 76.9
No sabria qué
observar
0.0 0.0
No sabe observar
Actitud (percepcion ~ toma
como consejero en LM) 23.3 0.0
No se siente seguro 14.4 0.0
Se considera experto 37.8 84.6
Sin respuesta 10.0 15.4

Formacion en lactancia materna:

Cuanto se exploroé el item de formacion en lactancia materna durante el postgrado, 39% de
residentes de pediatriay 18% de residentes de otras especialidades consideraron satisfactoria
su preparacion en el tema, 31% de residentes de pediatria y 33.3% de otras especialidades,

consideraron pasable su formacion.

Cuando se indago asistencia a cursos de capacitacién en LM, 69% de residentes de pediatria
y 74,4% otras especialidades, reconocieron no haber recibido cursos durante el tiempo de
residencia. Al explorar sobre el nimero de cursos de capacitaciéon recibidos el 8% de
residentes de pediatria recibido un curso, 8% dos cursos. Al investigar la fuente de
informacion en lactancia materna, los residentes de pediatria manifestaron que sus fuentes
de informacion eran: libros/articulos 40%, conocimientos de la carrera 27%, cursos 20%;

residentes de otras especialidades refirieron como fuente de informacién conocimientos de
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la carrera 41%, libros /articulos 32% y cursos 14%. Los resultados se muestran en el

siguiente cuadro.
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CUADRO 5. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE MEDICOS
SEGUNDA ESPECIALIZACION SEGUN FORMACION
RECIBIDA. HOSPITALES DOCENTES LAMBAYEQUE 2017

ormacion RESIDENTES DE RESIDENTES
DE PEDIATRIA

OTRAS
ESPECIALIDADES
N° % N° %
1 pto: Muy deficiente 11 12.2 0 0.0
2 ptos: Deficiente 14 15.6 1 7.7
i 3 ptos: Pasable 30 33.3 4 30.8
Calidad de
formacién 4 ptos: Satisfactoria 16 17.8 5 38.5
5 ptos: Muy satisfactoria 3 3.3 0 0.0
Sin respuesta 3 3.3 3 23.1
Si 6 6.7 2 154
Cursos  No 67 74.4 9 69.2
Recibidos
Sin respuesta 4 4.4 2 15.4
Ninguno 67 74.4 9 69.2
1 curso 3 3.3 1 7.7
N°hrsde 2 cursos 1 1.1 1 7.7
Cursos

5 cursos 1 1.1 0 0.0
Sin respuesta 5 5.6 2 15.4
Cursos 15 14.0 3 20.0
Libros/articulos 34 31.8 6 40.0

Conocimiento de la
Fuente de carrera 44 41.1 4 26.7

informacion

Residentes mayores 7 6.5 2 13.3
Otros 7 6.5 0 0.0

En términos generales, se encontrd asociacion estadisticamente significativa en preguntas
relacionadas a la recomendacion de las tomas que sean cada quince minutos (pregunta 2) (a?
9,76; p 0,04), riesgo incrementado de alimentacion en base a formula (pregunta 3) (a2 10,94;
p 0,04), acciones previas a realizar en sala de partos con todo recién nacido (pregunta 7) (o2
11,00; p 0,004), ademas en lo que respecta a reduccion de tomas y su complemento con otros
alimentos(pregunta 12) (a?13,06; p 0,001)
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CUADRO 6. MEDICOS SEGUNDA ESPECIALIZACION SEGUN ASOCIACION
ESTADISTICA (Chi cuadrado) POR PREGUNTA DE CONOCIMIENTOS.

HOSPITALES DOCENTES LAMBAYEQUE 2017

NO

PREG

PREGUNTAS RESIDENTES

CUESTIONARIO EN GRAL

ESPECIALIDADES

RESIDENTES OTRAS RESIDENTES DE

PEDIATRIA

ECoLa Chi p Chi

Chi p

EN CASO DE MASTITIS
SE DEBE SUSPENDER

LA LACTANCIA EN

FORMA TEMPORAL
SE DEBE

RECOMENDAR QUE
LAS TOMAS SEAN DE
15 MINUTOS EN CADA
PECHO CADA 2-3 HRS
LA ALIMENTACION
EXCLUSIVA EN BASE
FORMULA LACTEA
CONLLEVA UN
RIESGO
INCREMENTADO DE
MORBIMORTALIDAD

EN UN RECIEN

9,251 0,055 6,20

9,760 0,045 3,75

10,946 0,04 4,03

NACIDO SANO, ANTES
DE LA PRIMERA TOMA
DE PECHO EN LA SALA
DE PARTOS SE LE

DEBE PESAR,
COMPROBAR EL TEST
11,002 0,004
DE APGAR EN UNA
CUNA DE CALOR

RADIANTE Y
REALIZAR UNA
CORRECTA
PROFILAXIS
OCULOHEMORRAGICA

8,13

0,045

0,153

0,045

0,004

2,026 0,363

2,60 0,272

6,29 0,04

0,727 0,695
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EN LA MATERNIDAD,
UN RECIEN NACIDO
DE MAS DE 15 HRS DE
VIDA AL QUE HAY
9  QUE DESPERTAR 4109 0,128 2,64 0,104 5,95 0,051
PARA MAMAR EN
TODAS LAS TOMAS ES
UN LACTANTE DE
RIESGO
A PARTIR DE LOS 12
MESES EL CONTENIDO
DE NUTRIENTES DE
LA LECHE MATERNA
10  DISMINUYE 0,777 0,678 3,76 0,05 8,77 0,012
SIGNIFICATIVAMENTE
CON RESPECTO AL
PRIMER ANO DE
LACTANCIA
APARTIR DE LOS 6
MEES. LAS TOMAS
DEBEN REDUCIRSE A
12 2-3ALDIA, 13,0650,001 12,58 0,000 0,476 0,788
COMPLEMENTADA
CON EL RESTO DE ALIMENTOS.
LA LECHE "AGUADA"
ES EN REALIDAD LA

13 LECHEDE LA 1,872 0,759 0,480 0,787 0,727 0,695
PRIMERA PARTE DE
LATOMA
EL SIGUIENTE DIBUJO

14  MUESTRA UN 1,038 0,904 5291 0,068 0,426 0,808

ENGANCHE EFICAZ

Relacionado a residentes de pediatria, se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
en las preguntas 3 sobre el riesgo de alimentacion exclusiva en base a formula lactea (a?
6,29; p 0,04), relacionado a despertar al bebe para que lacte (pregunta 9) (a25,95; p 0,05), y
la pregunta relacionada al contenido de nutrientes después de los 12 meses (pregunta 10) (a?

8,77: p 0,01).
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Residentes de otras especialidades, se encontré asociacion estadisticamente significativa,
sobre la suspension de la lactancia en caso de mastitis (a2 6,20; p 0,04), en lo que respecta al
riesgo incrementado por lactancia exclusiva con formula (pregunta 3) (a?4,03; p 0,04), en
acciones previas que se deben realizar en sala de partos (pregunta 7) (02 8,13; p 0,004), y lo

relacionado a reducir las tomas a partir de los 6 meses (pregunta 12) (o 12,58; p 0,000)

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el hecho de la experiencia
previa en lactancia o el tener hijos tanto en los residentes de pediatria como los residentes de

las otras especialidades.
DISCUSION

El trabajo de investigacion, tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimientos, habilidades en consejeria, actitud y formacion en lactancia materna de los
médicos residentes de segunda especializacion de la Universidad Pedro Ruiz Gallo. Los
resultados del estudio mostraron que, el nivel de conocimientos en términos generales es
muy insuficiente. Disgregando el analisis por especialidades, los residentes de pediatria
obtuvieron la calificacion de insuficiente en Fisiologia y Salud Publica en tanto que

residentes de otras especialidades obtuvieron la calificacion de muy insuficiente.

Estos resultados corroboran los estudios realizados por Yan Qiong et al, en China quienes
reportaron que el nivel de conocimientos en lactancia materna entre médicas y enfermeras
era bastante pobre, de igual modo los estudios de Vasquez J et al, en Espafia, quienes
reportaron puntuaciones muy bajas en conocimiento en lactancia materna en profesionales
de la estrategia salud familiar y médicos de las unidades béasicas de salud, satisfactoria en
menos de la cuarta parte de los encuestados, Gémez Fernandez —Vegue et al, encontraron
que menos del cincuenta por ciento de pediatras hospitalarios alcanza el aprobado, hallazgos
compatibles con los de Pound C y colaboradores en Canadé, encontraron déficits potenciales
en el nivel de conocimientos de pediatras, residentes de pediatria, médicos de familia y
residentes de medicina familiar, Temboury MC reporté de igual modo que, el nivel de
conocimientos en médicos pediatras y residentes en encuesta nacional en Espafia era
insuficiente recomendado la realizacién de cursos regulares a fin de mejorar esta deficiencia

con real impacto en la salud publica referido a la salud materno infantil.
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Cuando se compararon las variables de conocimiento entre residentes de pediatria y el resto
de especialidades, la puntuaciones obtenidas en promedio son muy insuficientes con
discretas diferencias situacion que debiera tenerse muy en cuenta si se considera que el
residente de pediatria, residentes de medicina familiar y ginecobstetricia de manera especial,
interactuaran con la diada madre- nifio en el embarazo el parto y los meses posteriores al
nacimiento, constituyéndose voces autorizadas y referentes en el momento de toma de
decisiones, identificacion de problemas y capacidad de ofrecer soluciones a problemas
suscitados en este periodo sensible de la diada. Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa en  preguntas relacionadas a la recomendacion de las tomas que sean cada
quince minutos (pregunta 2) (o 9,76; p 0,04), riesgo incrementado de la alimentacion
exclusiva en base a formula (pregunta 3) (a2 10,94; p 0,04), acciones previas a realizar en
sala de partos con todo recién nacido (pregunta 7) (a2 11,00; p 0,004), ademas en lo que

respecta a la reduccion de las tomas y su complemento con otros alimentos (pregunta 12) (o2

13,06; p 0,001).

Relacionado a residentes de pediatria, se encontr¢ asociacion estadisticamente significativas
en las preguntas 3 sobre el riego de la lactancia exclusiva en base a formula (0% 6,29; p 0,04),
relacionado a despertar al bebe para que lacte (pregunta 9) (a2 5,95; p 0,05),y la pregunta
relacionada al contenido de nutrientes después de los 12 meses (pregunta 10) (a? 8,77; p
0,01).

Residentes de otras especialidades, se encontrd asociacion estadisticamente significativa,
sobre la suspension de la lactancia en caso de mastitis (02 6,20; p 0,04), en lo que respecta al
riesgo incrementado por lactancia exclusiva con férmula (pregunta 3) (o 4,03; p 0,04), en
las acciones previas que se deben realizar en sala de partos (pregunta 7) (a8,13; p 0,004), y

a lo relacionado a reducir las tomas a partir de los 6 meses (pregunta 12) (0 12,58; p 0,000)

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el hecho de la experiencia
previa en lactancia o el tener hijos tanto en los residentes de pediatria como los residentes de

las otras especialidades.

En cuanto a la evaluacion de la toma, variable que evalu6 conocimiento y entrenamiento en
lactancia materna, la mitad de los participantes omitio la respuesta; del grupo restante, en un
tercio de los mismos fue posible identificar habilidades para reconocer el enganche ineficaz

en la ilustracion presentada; al solicitar enumerar las caracteristicas del enganche para
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evaluar la toma segln criterios aprobados por OMS y UNICEF, un residente de
anestesiologia con experiencia personal en lactancia materna y un residente de pediatria
fueron capaces de enumerar cinco y cuatro caracteristicas respectivamente para considerar
la respuesta correcta. El resto de los encuestados, carecia de entrenamiento para reconocer y
enumerar tales caracteristicas hecho que pone en evidencia la necesidad de formacion
académica en temas de consulta frecuente en salud materno perinatal. Cuanto se exploro si
el residente conoce sitios de busqueda sobre farmacologia de la lactancia ninguno pudo
identificar sitios de ayuda autorizada, este es un aspecto importante que forma parte de la
consulta frecuente: medicamentos e interaccion para la que el médico debe estar en
condiciones de responder dado que es una de las razones por las que se desaconseja la

suspension temporal o definitiva de la lactancia.

Del mismo modo, el desconocimiento del Codigo de Sucedaneos de leche existente desde
1992 a nivel mundial y refrendado por politicas pablicas nacionales, obliga a enfatizar la
lectura promocion y difusion de la Norma a fin de acreditar como establecimiento amigo de
la madre y el nifio; esta variable no fue posible contrastarla con otros estudios debido a que
no se encontraron investigaciones que indaguen sobre el tema, por lo que se requieren
programas de capacitacion para educar sobre el tema y la necesidad de implementar la

Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios.

Con relacion a la actitud, los resultados del estudio permiten inferir que, un importante
porcentaje de los participantes reportaron actitud positiva frente a la lactancia materna en
publico, manifestando empatia por esta practica. Estos resultados se contraponen a los
hallazgos de Yan Qiong quienes identifican una actitud negativa y recomiendan la

implementacion de la IHAN para mejorar esta tendencia.

La exploracién de habilidades en consejeria materna permitio reconocer que una tercera parte
de los encuestados: residentes de pediatriay médicos residentes de otras especialidades habia
logrado consolidar destrezas concernientes a esta area, situacion que significa la posesion de
conocimiento préctica y experticia fundamentales en la promocion, apoyo y difusion de la
lactancia materna, asi como el diagndstico e identificacion de problemas médicos y del
entorno de la madre y el nifio; esta practica se ve reforzada cuando el encuestado ha tenido
experiencia personal en lactancia materna y formacion en el tema, resultados que corroboran

los hallazgos de Lori B. Feldman y colaboradores, quienes concluyen que los pediatras con
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experiencia personal en lactancia materna son mas proclives a recomendar la lactancia
materna exclusiva y las politicas hospitalarias de apoyo. Cuando se analizo la variable de
entrenamiento y experticia en lactancia materna, para diagnosticar e identificar problemas
béasicos, se pudo observar que mas de las tres cuartas partes de los encuestados se sienten
con capacidad para ello pese a la escasa formacion en el tema, estas respuestas contrastadas
con la pregunta que evalua si el residente se siente con capacidad para orientar y brindar
apoyo a la madre lactante, resulta paradojica la respuesta: un importante porcentaje
afirmaron estar preparados y entrenados para diagnosticar y resolver problemas de lactancia,
el médico pese a su insuficiente formacion, se siente confiado acerca de sus competencias
en LM, similar a lo reportado por Gomez Fernandez —Vegue, hallazgo también encontrado

en las investigaciones de Spinelli C y colaboradores.

En cuanto a la variable de estudio que analiz6 la formacién en lactancia materna, los
resultados de la investigacion mostraron que, una tercera parte de los encuestados calificaban
su formacidn como satisfactoria, otra tercera parte pasable; sin embargo al contrastar con la
pregunta siguiente: dos terceras partes, porcentaje altamente expresivo, manifestd no haber
recibido capacitacion ni entrenamiento en lactancia materna lo que confirma la calificacion
de muy insuficiente en el trabajo de investigacion, hallazgo que corrobora los estudios de
Temboury MC. Que, al evaluar conocimientos de los residentes de pediatria de Espafia,
encontrd que la formacion de los residentes fue insuficiente. Resultados similares se
encuentran en los estudios de Spinelli y colaboradores en Brasil quienes reportan la escasa
formacién en lactancia materna y enfatizan la necesidad de formar y educar a los
profesionales de salud: enfermeras, médicos de familia, ginecoobstetras y pediatras en el

tema.

La lactancia materna requiere de una cadena calida y de calidad, de promocién y apoyo que
propicie el amamantamiento exclusivo hasta los seis meses y el mantenimiento hasta los dos
afios con alimentacion complementaria segun recomendaciones OMS; los estudios de
Sattary y colaboradores demuestran que madres médicas que iniciaron la LME en un alto
porcentaje con una meta de mantenimiento de doce meses, solo la tercera parte alcanzé el
objetivo debido a la demanda de trabajo. Riggins y colaboradores quienes investigaron
lactancia materna y experiencia en médicos, concluyeron que dos terceras partes

abandonaban esta préactica por falta de apoyo y educacion en el tema. Asi mismo los estudios
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de Spiby infiere que la estrategia IHAN puede mejorar ostensiblemente las politicas de apoyo

a la lactancia materna.

Los resultados de la presente investigacion indican que, el entrenamiento durante la
residencia, no prepara adecuadamente a residentes de pediatria ni residentes de otras
especialidades para desempefiarse en su rol de promotores y lideres de opinién en lactancia
materna, por lo que deben implementarse mejoras en la capacitacion de los residentes y
programas de entrenamiento para educar sobre el tema, asi como la necesidad de
implementar la Iniciativa Hospital Amigo de la madre y el Nifio segin la norma. Dada la
singularidad de la leche materna, como alimento 6ptimo y especifico para la especie humana,
reconocida como estrategia clave para disminuir la morbimortalidad infantil en especial la
mortalidad neonatal, el conocimiento, habilidades en consejeria, actitud proactiva y la
formacién en el tema, son fundamentales para asegurar el inicio y mantenimiento de esta

practica saludable que contribuye al logro de los Objetivos de Desarrollo (ODS).

Los resultados del trabajo de investigacion resaltan la necesidad de contar con programas de
capacitacion continua con base teorica adecuada, en el contexto de atencion integral, con
indicadores de evaluacion que permitan medir el efecto de las intervenciones sobre la
educacion y la practica, incorporando en el proposito la participacion activa de las

Universidades, Colegios Profesionales y Sociedades Cientificas.



42

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados de la investigacion se llegaron a las siguientes conclusiones:

« EIl nivel de conocimientos y formacion en lactancia materna de los médicos de

segunda especializaciéon de la Universidad Pedro Ruiz Gallo periodo enero-junio

2017 es muy insuficiente.

« Laactitud frente a la lactancia materna es positiva.

« Encuanto a habilidades en consejeria y comunicacidn relativo a lactancia materna es

insuficiente.

« Con relacion a reconocer caracteristicas del enganche eficaz, los participantes

desconocen los criterios establecidos por OMS y UNICEF en la gran mayoria.

« EI total de los participantes del estudio desconoce paginas de acceso rapida,

calificada y recomendada sobre el tema.

« Referido a formacion en lactancia materna: los residentes reportan como fuente de

conocimiento libros y articulos. Muy escasa capacitacion mediante cursos durante el

post grado.

« El médico, pese a su insuficiente formacion, se siente confiado acerca de sus

competencias en lactancia materna.

« Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa en preguntas relacionadas a

la recomendacion de las tomas (029,76; p 0,04), riesgo incrementado de alimentacion

en base a formula (a2 10,94; p 0,04), acciones previas a realizar en sala de partos con

todo recién nacido (a?11,00; p 0,004), la reduccion de las tomas y su complemento

con otros alimentos (a?13,06; p 0,001)
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RECOMENDACIONES

Por los reconocidos beneficios de la lactancia materna y el riesgo de no amamantar, el
impacto de la estrategia en la disminucion de la morbimortalidad infantil especialmente la

mortalidad neonatal, la Unidad de Pregrado y Postgrado de la Facultad de Medicina debe:
Implementar en la curricula de pre grado y post grado, formacion en lactancia materna.

Promover la participacion de los Colegios Profesionales y Sociedades Cientificas en la

capacitacion continua del profesional médico.

Incentivar mayor investigacion sobre el tema que, a la fecha constituye un problema de

salud Publica.

Promover programas educativos continuos con indicadores de calidad a fin de evaluar el
impacto de las intervenciones incluyendo lo relacionados con el efecto sobre educacion y

practica de lactancia materna.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

EI Dr. Eduardo Vergara Wekselman y la Escuela de Post grado de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo lo
invitamos a Usted a participar en este estudio, por lo tanto, se requiere informacion para poder decidir su
participacion voluntaria:

PROPOSITO DEL ESTUDIQ: La investigacion tiene por objetivo conocer cudl es el nivel de conocimientos de
los médicos residentes/profesionales de salud, sobre la lactancia materna

En este estudio se tomaran datos de los médicos residentes de ser posible la participacion del total de ellos, en las
diferentes sedes hospitalarias del departamento de Lambayeque y La Libertad

PROCEDIMIENTOS: Se utilizard una encuesta anénima, autoaplicada, donde se le haran diversas preguntas
sobre la lactancia materna, para finalmente efectuar el analisis para determinar el nivel de conocimientos de los
participantes.

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen riesgos para su salud, pero puede existir incomodidad por
las preguntas; si tuviera alguna molestia por ese motivo puede solicitar el apoyo de la persona que realiza la
entrevista o desestimar su participacion aun habiéndose iniciado la misma; Recordarles que no recibira ningln
pago por su participacion.

BENEFICIOS: 1) Participar del estudio el cual nos permitira conocer cuél es el nivel que so bre la lactancia
materna tienen los residentes/profesionales de salud de los departamentos mencionados. 2) Al concluir la misma
Ud. recibird una informacion detallada a fin de que esta pueda ser utilizada en la consulta tanto en la parte publica
como privada. 3) Recibir una hoja impresa 6 informacidn, con indicaciones sobre la lactancia materna con las
respuestas que Ud. podra emplear para mejorar la prevalencia de lactancia materna en los departamentos.

CONFIDENCIALIDAD: Los datos que Usted nos proporcion e son confidenciales, solo lo saben usted y el
entrevistador; las fichas con esa informacion son pasadas sin nombre a una base de datos en computadora.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: En todo momento tiene el derecho de desistir de participar en el
estudio, dado que es VOLUNTARIO, no existiendo ninguna sancion o problema porque Usted haya decidido
gue ya no quiere continuar participando.

RESPONSABLES: Para cualquier pregunta o aclaracion o reclamo, puede acudir a los investigadores Dr.
Eduardo Vergara Wekselman (Cel 920654295) o la Asesora del proyecto Dra. Pilar Suarez Tirado (Cel.
973720617)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

R (o TSSOSO URURRTN acepto voluntariamente formar parte de
este estudio, habiendo leido todo el texto anterior y estando conforme, recibiendo una copia de este
consentimiento.

Fecha: Lambayeque .........ccovvviviiiiiiiiiiiiieieee e 2017

Firma del paciente Firma del Investigador
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CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA
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Escribe los dltimos 3 numeros de tu DNI (para identificar el test con anonimato)

Categoria profesional:

Residente (__ R1, R2, R3, R4)  Especialidad (Especialidad

elegida)

Hospital o centro de trabajo

Edad Sexo N° hijos

¢Experiencia personal de lactancia (o de pareja)? Si , No

Duracion global de la lactancia de Ud (en el caso de ser madre o de su esposa o pareja) (En

meses):

GRACIAS POR TU PARTICIPACION

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

NO ES UN EXAMEN
Por favor, contesta sin consultar las respuestas e intenta no dejar preguntas en blanco

1. En caso de mastitis se debe suspender la lactancia

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

La alimentacion exclusiva a base de leche de formula conlleva un riesgo

incrementado de morbimortalidad

La mayoria de bebés nacidos por cesarea necesitan suplementacién con formula las

primeras horas de vida

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

En un Recién nacido amamantado: una frecuencia elevada de tomas disminuye el
riesgo de precisar

L0107 321 o)

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

correcta profilaxis oculohemorragica

En grandes prematuros (<32 sem) es de eleccién la leche materna (fortificada cuando
lo precise) , siendo la segunda mejor opcion la leche humana de banco; y dejando la

suplementacidn con formula especial para prematuros solo como Ultima alternativa

En la maternidad, un recién nacido de mas de 15 hrs de vida al que hay que despertar

para mamar en todas las tomas es un lactante de riesgo



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

o1

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

significativamente con respecto al primer afio de lactancia

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

formula y revalorar ............... V F

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

el resto de alimentos

...V F

La “leche aguada™ es en realidad la leche de la primera parte de la toma
........................... V F

El siguiente dibujo muestra un enganche eficaz.

¢ Cuales son las recomendaciones de la OMS sobre lactancia?

La lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 4 meses de edad complementada

con otros alimentos hasta un maximo de 2 afios.

LME hasta los 6 meses de edad, pudiendo mantener la lactancia complementada con

otros alimentos hasta un maximo de 2 afios.

LME hasta los 6 meses y posteriormente complementada con otros alimentos hasta

los 2 afios 0 més, segin deseen madre e hijo.

¢Cudl de las siguientes actuaciones es la mas importante a realizar en una madre

lactante que tiene grietas en los pezones?
Lavado con agua y jabon.

Aplicaciones de lanolina pura después de cada toma.



C.

d.

17.

18.

19.

a.
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Valoracion de la toma
Recomendar el uso de pezoneras.

Unos padres traen a su bebé de 17 dias a la emergencia por llanto, solo toma pecho
y hasta ahora todo iba bien, pero refieren que desde hace 24 horas llora y pide pecho
muy a menudo, a veces cada 30-60 minutos. En el pecho se calma y succiona
vigorosamente. El nifio no tiene apariencia de enfermedad, ganancia ponderal es
buena y la exploracion es normal, pero la madre tiene la sensacion de que se queda

con hambre. ;Qué diagnostico y tratamiento harias?

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

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
férmula para completar en cada toma la cantidad necesaria para 150 ml/kg/dia
repartidos en 8 tomas.

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

Enumeré cinco caracteristicas de un enganche eficaz que podrias utilizar para evaluar
una toma: (no se darén por vélidas respuestas amplias 6 ambiguas (p ej. “labios” o

“postura de labios™). Se pide ser concretos, aunque en 2 o 3 palabras).

¢Qué le dirias a una mujer embarazada que te comenta en la consulta que esta

planeando la lactancia artificial?

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



20.

21.
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Le pediria que me hablara mas sobre el tema para conocer sus razones e informacion

y desde el respeto valoraria animarle a replantearlo

Que, dada la absoluta superioridad de la leche materna, es una irresponsabilidad no

amamantar cuando no hay contraindicaciones.

Que no se sienta culpable, porque la mayoria de nifios se crian igual de bien con

pecho que con biberén.
Todas las anteriores son correctas.

Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de leche de inicio a las madres en

centros sanitarios:

Es una violacion del cddigo Internacional de comercializacion de sucedaneos de la

leche materna
Es aceptable como apoyo parcial si la familia es de bajos recursos

Es aceptable si ponen claramente que la leche materna es el mejor alimento para el

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

Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento con adalimumab por

una enfermedad de Crohn. Su digestélogo le ha dicho que se debe destetar a su bebe

de 8 meses porque el tratamiento es importante. ;Donde podrias consultar si el

farmaco es compatible o no con la lactancia materna?

En la ficha técnica del medicamento.

Me remitiria a la informacion del médico especialista que lo haya prescrito.
En el Vademécum

No es necesario consultarlo. Valorando riesgos y beneficios lo més adecuado es el

destete, puesto que el nifio tiene ya 8 meses.
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e. En una  paginaweb que conozco. Especificar:

22. 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

la toma.
a. Creo que nunca lo he hecho antes y no sabria exactamente que observar.

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

Creo que diagnosticaria solamente problemas muy evidentes.

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

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

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

soluciones a los problemas mas habituales.

23. ;Consideras apropiado que una mujer dé de mamar en publico?

24. Valora de 1 a 5 la calidad de la formacién recibida sobre lactancia materna durante

los afios de residencia:

1 2 3 4 5

Muy deficiente Deficiente Pasable Satisfactoria ~ Muy satisfactoria

25. ¢Has recibido algun curso especifico de lactancia materna durante los afios de tu

residencia?
Si No

26. En caso afirmativo, indicanos el nimero de cursos que has recibido y su duracién

total aproximada Cursos, horas de duracion.

27. (Cudl es tu mayor fuente de conocimiento en lactancia materna? (puedes marcar

varias)

a. Cursos
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b. Libros/articulos

c. Conocimientos de la carrera

d. Mis residentes mayores (0 adjuntos)

e. Otros (especificar)

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

problemas especificos de la lactancia?
Si No
29. ¢Por qué? (puedes marcar varias)
a. Porgue es un motivo de consulta frecuente
b. Por el bien de mis pacientes y sus familias
c. Porque es parte de mi trabajo

d. Otros

30. ¢ Te sientes preparado para ello?

1 2 3 4 5
En absoluto Poco Mas 0 menos Bastante  Completamente

Comentarios:
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Check list de items correctos en la observacion de la toma

ABREVIADO
Eeogéura de madre y (Madre relajada y comoda Madre relajada
Bebeé en estrecho contacto con su madre Contacto estrecho
La madre refiere no tener dolor No dolor
Cabeza y cuello alineados frente al pecho Cabeza y pecho alineados
Cuerpo del lactante bien sujeto Lactante sujeto
Bebé acercado al pecho con la naniz cerca del pezén Nariz cerca del pecho
Ombligo del bebé en contacto con ombligo/abdomen de la madre Ombligo con ombligo
Cuello de! bebé en ligera extension Cuello en ligera extension
Menton tocando el pecho (o muy cerca) Mentén tocando el pecho
El pezon se acerca al labio superior (o debajo de la nanz) Pezén en labio superior
Forma del pezon redondeada y simétrica al acabar la toma Pezén redondeado y simétrico
al acabar
Contacto visual madre-hijo, cjos del bebé abiertos Contacto visual
Lactante Boca bien abierta Boca bien abierta
Labios superior e inferior evertidos Labios evertidos
La lengua rodea pezén y areola Lengua rodea pezon y areola
Mejillas llenas y redondeadas (sin hoyuelos) Sin hoyuelos
Mas areola visible por encima del labio superior que por debajo del inferior Mas areola visible por amba
Gran parte de la areola dentro de la boca del bebé Mucha areola en la boca
Movimientos de succion lentos y profundos Succion lenta y profunda
Se ve y oye deglutir al bebé Se ve y oye deglutir
No se oyen chasquidos ni ruidos de chupeteo No chasquidos ni chupeteos
Movimientos rapidos de masticacion, en los que se intercalan pausas Movimientos de masticacion
rapidos, con pausas
Se mueven las orejas del bebé mientras mama Se mueven las orejas
Signos de Humedad alrededor de la boca del bebé Asoma leche
transferencia
El lactante relaja progresivamente brazos y piemas Se relaja progresivamente
El pecho se ablanda progresivamente Pecho se ablanda
Sale leche por el otro pezén Sale leche por el otro pezén
:.na madr)% siente signos de eyeccion (sed, relajacion o somnolencia, contracciones |Signos de eyeccion
ennas
El lactante suelta espontaneamente el pecho al finalizar la toma Suelta espontaneamente el
pezon

El lactante queda satisfecho tras la toma

Al acabar, queda satisfecho

OTRO CORRECTO
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