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RESUMEN 
 

TÍTULO: Conocimientos y Habilidades en Lactancia Materna en Egresados del 

Programa de Título Profesional Especialista en Pediatría de la Universidad de Chile. 

 

RESUMEN: 
Existe evidencia de que la práctica de la lactancia materna es una medida efectiva 

desde el punto de vista de la salud pública; por otro lado, existe evidencia internacional 

del déficit de formación en el tema entre los profesionales de la salud, incluyendo a las 

y los profesionales médicos especialistas en pediatría. Considerando que se 

desconoce el nivel de los conocimientos y habilidades en las y los egresados de la 

especialidad en pediatría a nivel nacional es que el objetivo de esta tesis es evaluar 

los conocimientos y habilidades acerca de lactancia materna que tienen las y los 

egresados del programa Título Profesional Especialista en Pediatría de la Universidad 

de Chile.  

 

Para ello se realizó un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, transversal y 

descriptivo, con aplicación de la Encuesta de Conocimientos en Lactancia (ECoLa) y 

se  obtuvieron antecedentes personales y otros relacionados de lo/as egresado/as. Se 

encuestó un total de 88 personas, con edad media de 32,17 años. El 80,7% de la 

muestra fueron mujeres. Un 75,0% no tenía hijos, 23,9% reportó tener experiencia de 

lactancia (personal o al interior de la pareja) y 86,4% declaró haber recibido lactancia 

en su infancia. La media de puntaje en el instrumento ECoLa fue de 19,16 ± 3,02 

(rango 12 – 25). La clasificación de los puntajes define que el grupo con rendimiento 

“muy insuficiente” fue un 10,2% de la muestra, el grupo con rendimiento “insuficiente” 

el 30,7%, un 45,5% tuvo “buen rendimiento” y el 6,8% fue clasificado como “excelente”. 

Las variables que presentaron relación estadísticamente significativa con buen 

rendimiento en la ECoLa fueron sexo femenino, recibir algún curso de lactancia 

durante la realización de la especialidad de pediatría y la valoración de la formación 

sobre lactancia recibida en la especialidad de pediatría. No se observaron diferencias 
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estadísticamente significativas en la media de puntaje de ECoLa según sede en donde 

se realizó la formación profesional.  

 

Con los resultados obtenidos se confirma que un alto porcentaje de lo/as egresado/as 

tienen conocimientos y habilidades insuficientes o muy insuficientes. Considerando 

que la promoción de la lactancia es una medida de salud pública de alto impacto, existe 

la necesidad de implementar estrategias que incluyan la educación de los 

profesionales como eje central. Lo anterior, considerando cambios curriculares tanto 

en la formación médica de pregrado como en el plan de estudios del Título Profesional 

Especialista en Pediatría. 
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ABSTRACT 
 

TITLE: Knowledge and Breastfeeding Skills of Postgraduates from the  Pediatrics 

Fellowship Program at University of Chile. 

  

SUMMARY: 
There is scientific evidence that supporting breastfeeding is an effective measure from 

a public health point of view. There is also international evidence that there is a lack of 

training about breastfeeding in health professionals, including pediatricians. 

Considering that the amount of theoretical and practical knowledge in these 

professionals is unknown, this thesis' objective is to evaluate theoretical knowledge and 

skills about breastfeeding in the recently graduated pediatricians from the University of 

Chile. 

  

A nonexperimental descriptive transversal cuantitative research was conducted, 

through the Knowledge in Breastfeeding Survey (ECoLa in spanish), and  also, there 

was information about sociodemographic characteristics obtained. A total of 88 people 

were interviewed, with a median age of 32,17 years old. 80,7% were women, 75% 

childless, 23,9% reported having breastfeeding experience (at a personal level), and 

86,4% were breastfed during childhood. The ECoLa medium score was 19,16 ± 3,02 

(range 12 - 25). The 10,2% of intervewed pediatricians had a score with a "very 

insufficient" result, 30,7% had "insufficient", 45,5% were "good enough", and 6,8% were 

"excellent". The ECoLa survey's scores with good results were signifficantly associated 

with feminine sex, having had a breastfeeding course through their fellowship, and 

having had a good subjective evaluation of that course. There were no associations in 

the mean ECoLA results with the fellowship's academic training centre. 

  

With these results, it is confirmed that a high percentage of the graduates have 

insufficient or very insufficient knowledge and skills about breastfeeding. Considering 

that its promotion  is a high-impact public health measure, there is a need to implement 
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strategies that include  education of professionals about breastfeeding as a central axis. 

The foregoing, there is a gap in knowledge that needs to be corrected, considering 

curricular changes, both in undergraduate medical training and in the curriculum of the 

Pediatric Specialist Professional Title. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La práctica de la lactancia materna es fundamental tanto a nivel individual (World 

Health Organization [WHO], 2021) como social (Victora et al., 2016), y se configura 

como un factor protector que, al estar presente en la infancia, protegerá las trayectorias 

de crecimiento y desarrollo de niños y niñas durante todo el curso de vida. Organismos 

internacionales y nacionales recomiendan el inicio inmediato de la lactancia en la 

primera hora de vida, su mantención como fuente de lácteos al menos hasta los 2 años 

y apoyarla como la alimentación óptima para lactantes y niños pequeños (Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] 2013; Ministerio de Salud [MINSAL], 

2021; Strain et al., 2017; WHO, 2002; WHO, 2014; WHO, 2021).  

 

Múltiples estudios respaldan que dentro de los factores que inciden en el inicio y/o 

duración de la lactancia se encuentra la capacitación de los profesionales 

responsables de acompañar a la díada en la gestación, parto y postparto (Bellù & 

Condò, 2017; Brown, 2017; Cohen et al., 2018). 

 

Existe evidencia internacional del déficit de formación en lactancia entre los 

profesionales de la salud y en particular entre las y los especialistas en pediatría 

(Chaplin et al., 2016; Esselmont et al., 2018; Feldman-Winter et al., 2008; Freed, 1995; 

Hurtado et al., 2014; Melin et al., 2018; Mongue, 2007; Moreira et al., 2015; Nelson, 

2007; Palmér et al., 2012; Payne et al., 2007; Pound et al., 2014; Temboury, 2003; 

Yang et al., 2018; Zaragüeta & Adrián, 2011), pero a nivel nacional no existen estudios 

de estas características que entreguen información sobre el tema.  

 

La implementación de intervenciones educativas ha demostrado ser eficaz en mejorar 

los conocimientos, habilidades y destrezas de los profesionales en relación con tópicos 

de lactancia materna (Cattaneo & Buzzetti, 2001; Taylor & Bell, 2017; Yang et al., 2018; 

Zakarija-Grkovic & Burmaz, 2010), evidencia que se revisará a lo largo del marco 

teórico de esta tesis.  
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Por su parte, el programa de Título Profesional Especialista en Pediatría de la 

Universidad de Chile contempla que durante su período formativo las y los estudiantes 

sean capaces de actualizarse de manera permanente, con contenidos alineados con 

las políticas de salud pública. Sin embargo, en el plan de estudios de la especialidad 

no se hace referencia explícita a tópicos relacionados con lactancia materna.  

 

En este contexto, una de las medidas fundamentales para promocionar la lactancia es 

mejorar los conocimientos y habilidades de los profesionales de la salud, por lo que 

nace la inquietud de incorporar la temática en la formación de las y los futuros 

especialistas en pediatría. Así lo han planteado e instaurado instituciones 

internacionales importantes como la Academia Americana de Pediatría (AAP) 

(Eidelman, 2012; Younger, 2017). 

 

Por lo anterior, se realizó un estudio descriptivo acerca de los conocimientos y 

habilidades en lactancia materna de las y los egresados de la especialidad de pediatría 

de la Universidad de Chile, información de utilidad para definir la necesidad de mejorar 

las prácticas docentes y proponer una intervención al respecto. 
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MARCO TEÓRICO 
 
Importancia de la lactancia materna 
La alimentación de lactantes y de niños y niñas pequeños es fundamental tanto para 

potenciar un crecimiento y desarrollo óptimo, como para disminuir la incidencia de 

enfermedades agudas, morbimortalidad y enfermedades cardiovasculares a largo 

plazo (Brahm & Valdés, 2017). En este sentido la lactancia materna corresponde a la 

mejor forma de alimentar a niños y niñas, siendo el estándar normativo para la 

alimentación y nutrición infantil. Sus ventajas son ampliamente reconocidas y existe 

un consenso de su elección como primera opción de práctica alimentaria en la infancia 

(WHO, 2021). Si todos los niños y niñas de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de 

forma óptima, cada año se podrían evitar más de 820.000 muertes de niños y niñas de 

menos de 5 años (Victora et al., 2016). 

 

Dadas las ventajas de la práctica de la lactancia, ésta debería considerarse una 

estrategia de salud pública y no sólo una opción de estilo de vida (Victora et al., 2016). 

La lactancia ha demostrado proteger contra enfermedades infecciosas variadas 

(diarrea por diferentes causas, infecciones respiratorias, enfermedad febril aguda y 

otitis media aguda), enfermedades relacionadas con alergia (rinitis a repetición, alergia 

alimentaria, eccema, atopia y asma), enfermedades crónicas relacionadas con riesgo 

cardiovascular en la adultez (obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e 

hipertensión arterial) y también contra otras enfermedades como leucemia, 

enterocolitis necrotizante, enfermedad celiaca, diabetes mellitus tipo 1 y enfermedades 

inflamatorias intestinales (Brahm, 2017; Eidelman, 2012; Jarpa et al., 2015). De la 

misma manera, la práctica de la lactancia materna tiene un impacto positivo en el 

desarrollo infantil (Brahm, 2017). 

 

La lactancia materna puede prevenir un 13% de la mortalidad infantil en el mundo y 

disminuye el riesgo de muerte súbita del lactante en un 36% (Eidelman, 2012). Por 

otro lado, implica un ahorro directo en el uso de fórmulas lácteas y mamaderas, e 
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indirecto en costos de salud asociados, muertes prematuras y años de vida ajustados 

por calidad, entre otros (Brahm, 2017). Además, es amigable con el medio ambiente 

sin dejar trazas de huella de carbono en su producción y consumo (Rollins et al., 2016).  

 

El uso de fórmulas lácteas y mamaderas tienen riesgos inherentes asociados: 

aumentan el riesgo de las alteraciones de la cavidad oral, tales como respiración bucal, 

maloclusión y caries. Además, la microbiota intestinal, la oxigenación y la 

termorregulación de los lactantes se ven afectadas negativamente por el uso de 

fórmulas lácteas (Brahm, 2017). 

 

La inversión en servicios de apoyo a la lactancia materna debe ser una estrategia de 

salud pública, que fomente su inicio y su mantención, ya que existe evidencia 

convincente sobre cómo se pueden ahorrar recursos al aumentar las tasas de lactancia 

materna. La inversión en recursos para ayudar a las mujeres a amamantar 

exitosamente proporcionaría un rápido retorno de la inversión con mejoras en la 

calidad de vida de muchos miles de niños, niñas y madres a través de la reducción de 

enfermedades (Spiro, 2017). 

 

Recomendaciones internacionales 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia (UNICEF) recomiendan el inicio de la lactancia durante la primera hora de 

vida, mantener una lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de 

vida e introducir alimentos complementarios seguros y nutricionalmente adecuados a 

partir de los seis meses, continuando la lactancia materna hasta los dos años o más 

(UNICEF, 2013; WHO, 2002). 

 

La OMS se ha comprometido a apoyar a los países en la aplicación y seguimiento 

del Plan integral sobre nutrición de la madre, el lactante y el niño pequeño, aprobado 

por los Estados Miembros en mayo de 2012. El objetivo de esta estrategia consiste en 

proteger, fomentar y apoyar una alimentación adecuada de los lactantes y niños 
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pequeños. Una de las metas mundiales consiste en aumentar las tasas de lactancia 

materna exclusiva (LME) durante los seis primeros meses de vida por lo menos a un 

50% para el año 2025 (WHO, 2014). 

 

La AAP recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, 

seguida de la lactancia continua cuando se introducen alimentos complementarios, y 

la continuación de la lactancia materna hasta los dos años de vida o más, según lo 

deseen mutuamente la madre y el bebé (Younger & Noble, 2022). 

 

Recomendaciones nacionales 
El Ministerio de Salud de Chile recomienda LME hasta los 6 meses de vida e indica 

que desde los 6 meses la leche materna sigue siendo la mejor alternativa láctea y 

nutricional para este grupo de edad asociada a alimentación complementaria. 

Recomienda además mantenerla mínimo hasta los 2 años o hasta que madre e hijo lo 

deseen (MINSAL, 2021; MINSAL, 2022b).  

 

La lactancia materna ha sido un tema importante dentro de las políticas públicas de 

los últimos años en Chile, existiendo un progreso en los indicadores de lactancia, de 

la mano con partos más respetuosos con la madre y el niño, y de la formulación de 

leyes de protección a la maternidad. La práctica de la lactancia se encuentra vinculada 

con varios de los Objetivos sanitarios de la década 2021-2030, dentro de los ejes 

estratégicos de alimentación saludable e inocua, enfermedades crónicas no 

transmisibles y desarrollo integral infantil (MINSAL, 2022a).  

 

Según los datos del Departamento de Estadísticas e Información en Salud (DEIS), las 

cifras de lactancia materna han ido en aumento progresivo, alcanzando para el año 

2022 las cifras de LM exclusiva (LME) al alta de la maternidad de un 93,7%, LME al 

primer mes de vida de un 64,2% y al sexto mes de vida de un 53,9%. 
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Factores que inciden en el inicio o duración de la lactancia 
Una revisión sistemática publicada el año 2018 demostró que, entre otros factores 

perinatales identificables, el que los padres o madres reciban algún tipo de apoyo o 

educación sobre lactancia materna se asoció de manera positiva con una mayor 

probabilidad de iniciar la lactancia materna o continuarla exitosamente (Cohen et al., 

2018).  

 

Sin embargo, pese a que el apoyo individual es importante, la lactancia materna debe 

considerarse un problema de salud pública que requiere inversiones a nivel social y en 

todos los entornos, como un objetivo colectivo y que considere la actualización 

permanente de profesionales y no profesionales que trabajan con familias (Pérez-

Escamilla et al, 2023). Centrarse únicamente en resolver problemas individuales no 

conducirá a los cambios culturales necesarios para normalizar la lactancia materna. 

Los países que han adoptado una estrategia de salud pública de componentes 

múltiples para aumentar los niveles de lactancia han tenido un éxito significativo, 

aumentando la duración y exclusividad de la lactancia, tanto en recién nacidos sanos 

a término como en prematuros. Estas estrategias deben ser reproducidas más 

ampliamente e incluir un sistema complejo de intervenciones: individuales, 

estructurales y ambientales (Bellù & Condò, 2017; Brown, 2017; Perez-Escamilla, 

2023).  

 

Leyes que protegen la maternidad en Chile 
Comprendiendo que las estrategias de promoción y protección de la lactancia materna 

se deben potenciar desde múltiples niveles, es importante señalar que en Chile existen 

leyes de protección a la maternidad que han contribuido a la mejora de las cifras de 

lactancia. Estas incluyen la ampliación del post natal de 12 semanas a 24 semanas, 

derecho a hora de alimentación, fuero maternal, derecho a licencia de menor de 1 año 

con enfermedad grave, derecho a sala cuna (Sepúlveda, Poblete, & Yachan, 2017) y 

la ley de protección a la lactancia materna que tiene un enfoque de derecho y protege 

el derecho a amamantar libremente (Ley Nº21.155 de 2019).  
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Por otro lado, la ley sobre publicidad de alimentos se encuentra alineada con el Código 

Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna OMS/UNICEF 

con el objetivo de promover y proteger la lactancia materna (Ley Nº20.869 de 2015). 
 
Conocimientos en lactancia materna entre profesionales de la salud 
Como se mencionó anteriormente, el apoyo o educación en lactancia materna por 

parte de los profesionales de la salud a las familias puede ser eficaz para influir en la 

decisión de la madre de iniciar y mantener la lactancia materna. Sin embargo, los 

profesionales sanitarios no siempre reciben una formación adecuada en lactancia 

durante su programa de formación profesional, lo cual es fundamental para ayudar a 

las madres de manera efectiva. 

 

En múltiples estudios se ha evidenciado que entre profesionales dentro de un equipo 

existen discursos contradictorios respecto a la técnica de amamantamiento y la forma 

de abordaje de las dificultades de la lactancia, lo cual influye de manera negativa en 

los esfuerzos realizados por las madres para poder amamantar, generando frustración, 

confusión e inseguridad (Chaplin et al., 2016; Hurtado et al, 2014; Nelson, 2007; 

Palmér, 2012; Rodríguez et al., 2006; Zaragüeta & Adrián, 2011). Un estudio chileno 

concluye que el período de mayor vulnerabilidad para la mujer y su hijo, en relación 

con la instalación de la lactancia, corresponde a las primeras semanas post parto. Para 

prevenir las dificultades que podrían llevar al fracaso de la lactancia, se sugiere brindar 

apoyo precoz, idealmente antes del alta de la maternidad, considerando aspectos 

clave identificados por las madres: contar con un apoyo que responda a sus 

necesidades, brindar una atención personalizada y acogedora, destinar tiempo para 

escucharlas activamente y elaborar mensajes consistentes por parte del equipo de 

salud (Lucchini et al, 2017). 

 

Una revisión de la literatura mostró que la lactancia materna es un desafío para los 

profesionales de la salud, independiente de su especialización, ya que deben enfrentar 

una situación que requiere habilidad y sensibilidad, para la cual no se sienten 
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preparados. Los profesionales de la salud han considerado históricamente la lactancia 

materna como un acto puramente instintivo y biológico, y no como un proceso que 

requiere aprendizaje. Además, es notable que muchos de ellos poseen experiencia 

teórica sobre el tema, pero carecen de las habilidades prácticas (Moreira et al., 2015). 

 

Los conocimientos en lactancia materna entre estudiantes de enfermería son los más 

referidos en la literatura especializada, sin embargo, se concluye que los programas 

de enfermería deberían poner mayor énfasis en mejorar las actitudes de los 

estudiantes hacia la lactancia materna y su intención de amamantar en el largo plazo 

(Benet al, 2018; Guindy, 2011). Un estudio norteamericano mostró la existencia de una 

brecha en la literatura con respecto a la cantidad y el tipo de contenido curricular de 

lactancia materna en los programas de enfermería comunitaria, destacando que 

ningún programa identificó competencias clínicas específicas para la lactancia 

materna (Webber & Serowoky, 2017). 

 

Un estudio australiano mostró que es posible que se requieran mejoras en el currículo 

de estudiantes de nutrición para garantizar que los recién graduados tengan los 

conocimientos adecuados y estén motivados para tomar medidas para apoyar de 

manera adecuada la lactancia materna. Se identificaron deficiencias significativas 

relacionadas con el conocimiento de la lactancia materna: ningún estudiante percibió 

que sus estudios habían proporcionado una cantidad significativa de información sobre 

este tema, mientras que sólo el 8% de los encuestados tenía un gran interés en el 

trabajo relacionado con la lactancia materna en el futuro (Payne et al., 2007). 

 

Una revisión sistemática de la literatura realizada en el año 2018 tuvo como objetivo 

describir el conocimiento y las actitudes de los estudiantes de enfermería y otros 

profesionales de la salud con respecto a la lactancia materna y examinar las 

intervenciones educativas diseñadas para aumentar el conocimiento y mejorar las 

actitudes sobre lactancia materna. Todos los estudios que probaron un programa 

especializado de educación sobre lactancia materna aumentaron el conocimiento 
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general de los estudiantes de enfermería o los aspectos de su conocimiento 

relacionados con la lactancia. Se encontraron varios factores que influyen en el 

conocimiento y las actitudes hacia la lactancia materna: la consideración del tema en 

el currículum, la experiencia personal previa en lactancia materna, el género, las 

prácticas culturales y la legislación del país. Según esta revisión, parece que los 

programas especializados que enfatizan la importancia de la lactancia materna pueden 

mejorar el conocimiento, las actitudes y la confianza de los estudiantes para ayudar y 

orientar a las madres que amamantan (Yang et al, 2018).  

 

Un estudio mostró que el conocimiento y las actitudes en lactancia materna de los 

profesionales de atención médica de Nevada, Estados Unidos, permanecen 

prácticamente invariables entre 2004 y 2013, principalmente entre los residentes y 

profesionales de medicina familiar, pediatría y obstetricia/ginecología. Por lo que, a 

pesar del creciente entusiasmo y apoyo de la sociedad, el conocimiento basal y las 

actitudes hacia la lactancia materna mostraron un cambio mínimo durante 10 años 

(Sigman-grant & Kim, 2015). 

 
Formación médica en lactancia materna 
Pese a las pruebas sólidas que respaldan los beneficios de la práctica de la lactancia, 

la falta de formación médica ha seguido socavando su puesta en práctica. Un estudio 

estadounidense evaluó cómo la formación médica de pregrado incorpora la lactancia 

materna en su plan de estudios. Se compararon los cursos ofrecidos con los doce 

conocimientos y habilidades que los estudiantes de medicina debiesen adquirir según 

los autores. Se encontró que los estudiantes de pregrado sólo están aprendiendo  tres 

de las doce áreas de conocimiento y una de las doce habilidades, mientras que los 

estudiantes en los años clínicos están aprendiendo cinco de las doce áreas de 

conocimiento y nueve de las doce habilidades (Gary et al, 2017). La educación sobre 

lactancia materna varía enormemente entre las escuelas y los programas de medicina. 

La Academia de Medicina de la Lactancia Materna (ABM, por sus siglas en inglés) 

existe, en parte, porque históricamente, los médicos han recibido muy poca 
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capacitación clínica en lactancia materna y nutrición infantil. Dentro del campo de la 

medicina, los médicos de familia, los pediatras y los obstetras/ginecólogos se 

consideran la fuente más lógica de la experiencia en lactancia materna. Esta 

educación basada en la evidencia debe ser multifacética, con planes de estudio 

didácticos para una sólida base de conocimientos, complementada con experiencias 

clínicas para el desarrollo y la aplicación de habilidades (Taylor & Bell, 2017). 

 
Examen único de conocimientos en medicina 
El Examen Único Nacional de Conocimientos de Medicina (EUNACOM), es un examen 

teórico-práctico de medicina general que se aplica en Chile a todos los egresados de 

las distintas escuelas de Medicina nacionales y extranjeras. Todo médico que desee 

ejercer la medicina general en el sistema público chileno o postular a un programa de 

especialización médica financiado por el Estado de Chile -entre otros-, debe aprobar 

el EUNACOM. Su aprobación significa la revalidación en Chile del título médico 

obtenido en el extranjero. 

 

El Perfil de Conocimientos del EUNACOM define los temas que son evaluados en el 

examen, los que han sido definidos como el conjunto de conocimientos médicos que 

son impartidos en todas las escuelas de medicina pertenecientes a la Asociación de 

Facultades de medicina de Chile (ASOFAMECh). La información se obtiene mediante 

encuestas, grupos de trabajo y seminarios. Dicho documento declara el contenido de 

lactancia materna en dos áreas: Pediatría y Obstetricia – Ginecología, en ambos casos 

dentro de la sección de Conocimientos generales, por lo que no se encuentra definido 

el nivel de profundidad con el cual se debe conocer el tema (Asociación de Facultades 

de Medicina de Chile [ASOFAMECh], 2010). 

 

Pediatras y formación en lactancia materna 
Los pediatras deben desempeñar un papel fundamental en su práctica diaria como 

defensores de la lactancia materna, por lo que es importante que conozcan los riesgos 

para la salud de no amamantar, los beneficios económicos para la sociedad de la 
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lactancia materna y las técnicas para evaluar y apoyar a las mujeres y niños que 

amamantan. Sin perjuicio de lo anterior, los pediatras en formación no se encuentran 

expuestos a problemas de lactancia materna y, como resultado, no están 

completamente preparados para promover la lactancia materna y apoyar a la madre 

que está amamantando. Además, es importante destacar que gran parte del apoyo a 

la lactancia ocurre en la comunidad, por lo que el entorno de la consulta donde los 

pediatras evalúan a los bebés que amamantan y a sus madres debe ser propicio para 

brindar apoyo continuo a la lactancia materna, con el objetivo final de aumentar las 

tasas de la lactancia materna exclusiva y su continuación a largo plazo (Younger & 

Hatcher, 2017). 

 

Un estudio cualitativo realizado en Estocolmo estudió las experiencias de los pediatras 

al trabajar con el amamantamiento. Todos los pediatras consideraron que su función 

en el apoyo a la lactancia materna era importante, pero delegan los aspectos prácticos 

de la lactancia a las matronas u otros profesionales de la salud, que ellos consideran 

expertos. También expresaron la necesidad de una estrategia común con respecto a 

los suplementos. El estudio también identificó la necesidad de una estrategia nacional 

y de mejores condiciones que creen un entorno favorable a la lactancia materna (Melin 

et al., 2018). 

 

Los residentes de pediatría reconocen que juegan un papel importante en el apoyo a 

la lactancia materna. A modo de ejemplo, un estudio Canadiense exploró los 

conocimientos sobre lactancia materna, el nivel de comodidad, las prácticas clínicas y 

las percepciones de los residentes de pediatría. El puntaje promedio de conocimiento 

sobre la lactancia materna fue del 71% y sólo el 4% de los residentes se sentían muy 

cómodos evaluando el acople, enseñando a madres y padres, y respondiendo 

preguntas sobre dificultades en lactancia materna. Más de un cuarto de los estudiantes 

no había observado un paciente amamantando. Casi todos estuvieron de acuerdo o 

totalmente de acuerdo en que la promoción de la lactancia materna es parte de su 
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función, pero menos de la mitad informó haber recibido educación sobre lactancia 

materna durante la residencia (Esselmont et al., 2018).  

 

Análisis documental del perfil de egreso del programa de Título Profesional 
Especialista en Pediatría 
Se realizó un análisis documental del Programa de Título Profesional Especialista en 

Pediatría 2019, que es un programa de la Escuela de Postgrado de la Facultad de 

Medicina de la Universidad de Chile y es común para los cinco campos clínicos que se 

encuentran bajo la supervisión de la Escuela.  Tiene una duración de tres años; seis 

semestres, 44 horas semanales presenciales más turnos, con 7.198 horas, 

equivalentes a 240 créditos.  

 

El programa analizado se desarrolla sobre el paradigma de la educación basada en 

competencias. Destaca el propósito de que los y las estudiantes sean capaces de 

“supervisar y controlar el normal crecimiento y desarrollo del niño desde recién nacido 

hasta la adolescencia, con una atención integral en los ámbitos de promoción, 

prevención y recuperación de la salud”, destacando que el o la estudiante debe aspirar 

a excelencia en el manejo, con una capacidad de actualización permanente y de 

trabajo en un equipo multidisciplinario.  

 

Respecto al egresado del programa de especialización, se declara el logro de 

competencias que le permiten desempeñarse en el ámbito hospitalario o ambulatorio 

y hábitos de autoformación y estudio permanente, que le permiten renovar y mantener 

al día sus conocimientos. 

 

El plan de estudios posee asignaturas establecidas por decreto universitario, que 

corresponden a: 1) Medicina general del niño y adolescente hospitalizado, 2) Medicina 

general del niño y adolescente ambulatorio, 3) Unidad de Cuidados Intensivos, 4) 

Residencia y urgencia, 5) Neonatología, 6) Metodología de la investigación y, 7) 

Asignaturas electivas. 
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El programa tiene establecidas competencias generales que le permitirán al estudiante 

una visión de conjunto y capacidad de priorización de los problemas, logrando 

establecer una adecuada relación médico paciente, e integrándose a un equipo de 

salud en diferentes escenarios: a) Destrezas del cuidado de pacientes y competencias 

procedimentales, b) Conocimiento médico, c) Práctica basada en sistemas, d) 

Aprendizaje y entrenamiento basado en la práctica, d) Destrezas de comunicación y 

relaciones interpersonales y, f) Profesionalismo.  

 

Las competencias generales no se desglosan en competencias específicas, sino que 

se declaran en forma de logros de aprendizaje esperados para cada asignatura y 

rotación. En el plan de estudios no se hace referencia a algún tópico relacionado con 

lactancia materna de manera explícita, sin embargo, se infiere que debiese incluirse el 

tema en: 

1) La asignatura de Medicina general del niño y adolescente hospitalizado tiene 

una rotación de Nutrición Infantil que declara como resultado de aprendizaje el 

“Manejar conceptos de evaluación nutricional y de alimentación normal desde 

el período de recién nacidos hasta la adolescencia”.  

2) Medicina general del niño y adolescente ambulatorio tiene dos rotaciones que 

se relacionan con lactancia materna: pediatría general ambulatoria, que es la 

asignatura que contiene más resultados de aprendizaje relacionados, declara 

“Realizar control de salud del niño y adolescente”, “Identificar, prevenir, evaluar 

y resolver problemas de salud del niño y adolescente frecuentes en el nivel 

primario aplicando acciones de fomento, protección, seguimiento y 

recuperación de la salud, de acuerdo con las estrategias  y recursos disponibles 

en atención primaria” y “ Desarrollar acciones de educación que beneficien a 

los usuarios del consultorio, equipo de salud  y a la comunidad, mediante la 

realización de investigaciones y puesta al día  en temas pediátricos de interés”. 

Mientras que la rotación de Gastroenterología declara como resultado de 
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aprendizaje “Educar al niño y sus padres en hábitos de vida y alimentación 

saludables y protectoras del tracto digestivo”.  

3) La asignatura de Neonatología tiene como resultados de aprendizaje 

relacionados: “Conocer y manejar los aspectos principales del recién nacido 

normal y con patología” y “Analizar y aplicar conceptos de la relación madre-hijo 

en el período de recién nacido”.  

 

Al realizar el análisis de los contenidos descritos para los logros de aprendizaje de las 

tres asignaturas nombradas, se hace evidente que no se declaran contenidos 

específicos de lactancia, al igual que en ninguna de las rotaciones descritas. Sólo se 

menciona la lactancia como parte de programas ministeriales establecidos.  

 
Modelo de evaluación de competencias 
En el año 1990, George Miller desarrolló un modelo para la evaluación de 

competencias profesionales como una pirámide de cuatro niveles (Miller, 1990), que 

se aprecia en la figura 1. En la base de la pirámide se encuentran los conocimientos 

abstractos denominados para el efecto “saber” que el profesional necesita para poder 

realizar sus labores de manera eficaz. En el siguiente nivel se hace referencia a saber 

aplicar los conocimientos a casos concretos de la práctica clínica que tiene que ver 

con las competencias relacionadas con la toma de decisiones y razonamiento clinico, 

llamadas “saber cómo”. En el nivel inmediatamente superior se incluye la evaluación 

de habilidades en ambientes controlados como sería en un entorno de simulación 

clínica, denominado “mostrar cómo”. Mientras que en la cima de la pirámide se sitúa 

la evaluación del desempeño del profesional en la práctica real, denominado “hacer”. 
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Hace

Muestra	cómo	
lo	haría

Sabe	cómo	aplicar	sus	
conocimientos

Sabe
Teoría,	conocimientos

Figura 1. Piramide de Miller.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: adaptación de Miller, 1990. 

 
Evaluación de conocimientos y habilidades en lactancia en profesionales de la 
salud 
En el año 2003 el Comité de Lactancia de la Asociación Española de Pediatría (AEP) 

realizó una encuesta de conocimientos en lactancia a residentes de pediatría en 

hospitales españoles, donde se identificaron carencias en la formación (Temboury, 

2003).  

 

Posteriormente se realizaron actividades formativas y el Comité de Lactancia de la 

AEP validó la Encuesta de Conocimientos en Lactancia (ECoLa) con el objetivo de 

contar con una herramienta fiable, en español, adaptada al contexto, breve y 

autoadministrable que permita evaluar conocimientos básicos en lactancia junto con 

habilidades en el manejo cotidiano de problemas de lactancia. La ECoLa  tributa a los 

niveles cognoscitivos inferiores de la pirámide de Miller: conocer y saber cómo hacer 

(Gómez & Menéndez, 2015). La encuesta, que se describirá en detalle más adelante, 

tiene una puntuación máxima total de 26 puntos. 

 

Luego de la publicación de la ECoLa se han desarrollado algunos trabajos de 

aplicación del instrumento, en su versión original. En un estudio español realizado en 



Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56 2) 29789588, 
danielavinals@med.uchile.cl. 

http://www.medicina.uchile.cl/postgrado 

 

25  
 

el año 2019 se aplicó la ECoLa a lo/as residentes de pediatría (donde la 

especialización tiene cuatro años de duración), quienes obtuvieron una media de 20 

puntos, con una media 76,9%  (Gómez & Menéndez, 2019). 

 

En 2021 se aplicó el instrumento ECoLa a un grupo de especialistas en medicina 

familiar, médico/as y enfermero/as, de una ciudad de México (Díaz & Alcántara, 2021).  

En este estudio se encontró que un 51,1% de los médicos familiares adscritos tuvieron 

una calificación de “muy insuficiente” y  un rendimiento más deficitario en residentes 

de medicina familiar.  En el mismo estudio se muestra una tendencia a mejores 

puntajes entre los profesionales de enfermería.  

 

Un estudio mexicano (Olvera et al, 2022), realizado en más de 450 profesionales de la 

salud, mostró que el grupo de pediatras obtuvo rendimiento excelente en 22,1% de los 

casos, demostrando un mayor puntaje de conocimiento y habilidades en lactancia al 

compararlos con otros grupos de médicos y profesionales dentro del mismo estudio. 
 

Finalmente, en el año 2019 se realizó una validación de la ECoLa como “EcoLaE” para 

profesionales de enfermería (Lechosa et al., 2019), donde se destacó como una 

herramienta válida para lo/as profesionales de enfermería, fiable y acondicionada a la 

profesión. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN Y 
OBJETIVOS 
 

A partir de los antecedentes expuestos en el marco teórico y luego de la revisión de 

documentos institucionales, se enumeran a modo de síntesis los antecedentes y 

problemas que orientaron el proceso de indagación de esta Tesis: 

- La práctica de la lactancia materna tiene relevancia tanto a nivel individual como 

a nivel de salud pública. 

- Existe evidencia internacional de un déficit de formación en lactancia materna 

entre los profesionales de la salud, médicos y pediatras. 
- No existe evidencia nacional sobre el nivel de conocimientos en lactancia 

materna entre los profesionales de la salud y los egresados de la especialidad 

en pediatría. 
- El proceso de enseñanza y aprendizaje del futuro médico pediatra requiere de 

la revisión y actualización permanente de los temas a tratar en su proceso 

formativo. 

- Existe un instrumento de medición de conocimientos y habilidades en lactancia 

validado en España para dicha medición, pero que requiere para posteriores 

estudios su validación en Chile. 

- Tanto los docentes como los estudiantes de la especialidad deben estar 

conscientes de la necesidad de vincularse con temas prioritarios a nivel país. 

- La implementación de programas de educación continua y de intervenciones 

educativas son eficaces en la mejoría del conocimiento, las habilidades y 

destrezas acerca de lactancia materna. 

- Determinar el nivel de conocimientos y habilidades de las y los egresados de la 

especialidad de pediatría podría plantear una necesidad de formación en el 

tema en caso de ser deficitario. 
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Pregunta de investigación 
¿Cuál es el nivel de conocimientos y habilidades en lactancia materna que tienen las 

y los egresados del programa de Título Profesional Especialista en Pediatría de la 

Universidad de Chile? 

 
Objetivo general 
Evaluar el nivel de conocimientos y habilidades en lactancia materna que tienen las y 

los egresados del programa de Título Profesional Especialista en Pediatría de la 

Universidad de Chile. 

 
Objetivos específicos 

1. Describir el nivel de conocimientos y habilidades en lactancia materna de las y 

los egresados del programa de Título Profesional Especialista en Pediatría de 

la Universidad de Chile. 

2. Comparar el nivel de conocimientos y habilidades en lactancia materna de las 

y los egresados de los distintos centros formadores en donde se desarrolla el 

programa de Título Profesional Especialista en Pediatría de la Universidad de 

Chile. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 
 

Diseño de investigación y tipo de estudio 
Se realizó un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo que 

analizó conocimientos y habilidades de las y los egresados de pediatría de la 

Universidad de Chile acerca del tema de lactancia materna. En este contexto, el 

estudio permitió caracterizar a los sujetos que son el foco de interés, determinar si 

existía un problema y su magnitud. Los resultados de este estudio podrían ayudar a 

originar otros estudios o planteamiento de hipótesis que establezcan relación entre las 

variables. El objeto de estudio correspondió a los conocimientos y habilidades en 

lactancia, relacionados con manejo cotidiano de problemas en lactancia. 

 

Población de estudio 
Se definió una muestra por conveniencia. Para realizar esta investigación se invitó a 

participar de manera voluntaria a las y los egresados pertenecientes a las cinco sedes 

que participan en el programa de formación de Título Profesional Especialista en 

Pediatría de la Universidad de Chile.  La muestra fue no probabilística. Considerando 

un número de 35, 39 y 36 egresados en los años 2020, 2021 y 2022 respectivamente, 

se estimó que el tamaño muestral esperado era de 86 egresados para un nivel de 

confianza de 95% y un margen de error de 0.05%. Estos parámetros permitieron 

resguardar la comisión de errores tipo I y II. El cálculo se realizó utilizando el software 

G-Power 3.1. 

 

Criterios de inclusión 
Egresadas y egresados del programa de formación de Título Profesional Especialista 

en Pediatría de la Universidad de Chile durante el año 2020, 2021 y 2022. Se 

consideraron sólo los años mencionados, con el objetivo de que el nivel de 

conocimientos y habilidades medido tuviese relación con la formación recibida en el 

programa y no con la experiencia personal, académica o laboral luego de ella. 
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Método 
Se utilizó como instrumento de medida la Encuesta sobre Conocimientos en Lactancia 

(ECoLa), un cuestionario validado para evaluar el conocimiento de pediatras en 

lactancia. La ECoLa fue autoadministrada vía online a través de un Google Form ®, el 

cual se adjunta en imágenes en el anexo 1. La autora de esta tesis se comunicó con 

los autores de la ECoLa, quienes declaran que la encuesta es de libre uso y disposición 

para fines clínicos, docentes o de investigación, por lo que cuenta con la autorización 

para su uso y además colaboraron en su adaptación para este estudio.  

 

Los autores del estudio no hicieron distinción para diferenciar si las preguntas de la 

encuesta miden específicamente conocimientos ó habilidades, y señalan que es 

probable que ambos se encuentren enlazados en las preguntas. Declaran que una 

característica que tiene la ECoLa es que hace preguntas de la práctica diaria con casos 

clínicos. Cuando se crearon las preguntas no se diseñaron para distinguir a un 

especialista no vinculado con lactancia (por ejemplo, un/a traumatólogo/a) de un/a 

pediatra implicado con la lactancia, sino que el objetivo de las preguntas es distinguir 

a aquellos profesionales que poseen conocimientos generales y las herramientas 

necesarias para apoyar a las familias con dificultades en lactancia.  

 

Validación del instrumento 
Para la aplicación del instrumento ECoLa, éste fue validado respecto a sus contenidos, 

mediante juicio de expertos, como una herramienta válida para ser explorada y 

aplicada en la población de profesionales médicos egresados del programa de Título 

Profesional Especialista en Pediatría. Los expertos correspondieron a tres 

profesionales de la salud afines certificados como Consultor Internacional de lactancia 

(IBCLC) por el International Board of Lactation Consultant Examiners. Los IBCLC son 

miembros importantes del equipo de salud materno-infantil que se especializan en el 

cuidado de la lactancia. Tienen antecedentes diversos y trabajan en una variados 

contextos, pero todos han cumplido con rigurosos requisitos de elegibilidad y 

aprobaron un examen que evalúa el conocimiento en el manejo de la lactancia. 
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Trabajando junto con las familias, los legisladores y la comunidad, los IBCLC brindan 

atención experta en lactancia y promueven la protección de la lactancia materna desde 

la perspectiva de  la salud pública. 

 
Instrumento 
1) Primera parte (preguntas 1 a la 10): datos personales de las y los profesionales 

participantes. 

Se detallaron sus características, incluyendo sexo (mujer u hombre), género (femenino 

o masculino), edad (años), número de hijos, experiencia personal de lactancia 

materna, duración de la experiencia, antecedente personal de haber recibido lactancia 

en la infancia, centro en que realizó su especialización (Hospital Dr. Luis Calvo 

Mackenna, Hospital San Borja Arriarán, Hospital Dr. Exequiel González Cortés, 

Hospital de Niños Roberto del Río, Hospital San Juan de Dios), año de egreso de la 

especialidad (2020,  y 2021 y 2022) y número de años entre su egreso como médica 

o médico general y su ingreso al programa de especialización. 

 
2) Segunda parte (preguntas 11 a la 32): preguntas de conocimientos y habilidades 

en lactancia. Corresponden a 22 preguntas con una puntuación máxima total de 26 

puntos. Las respuestas correctas y su puntaje asociado se pueden revisar en el anexo 

2. Dos ítems del cuestionario merecen mención especial ya que admiten texto libre.  

• Ítem 18: Solicita 5 aspectos de evaluación de una toma al pecho (un punto por 

cada acierto). Considerándose válidos aquellos que se detallan en la ficha de 

observación de la toma de la Organización Mundial de la Salud (WHO, 1993). 

La lista fue validada por los jueces que participaron en el desarrollo de la 

validación de la encuesta original y fue utilizada para determinar el puntaje 

obtenido,  se puede revisar en el anexo 3. 

• Ítem 21: Valora la capacidad de obtener información rápida y fiable sobre 

fármacos y su uso en lactancia. Escogieron Adalimumab®, que es un fármaco 

seguro pero que figura como incompatible en la ficha técnica del fármaco. Se 

definieron E-lactancia® y LactMed® como recursos válidos. No se considera 
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válido Pubmed® ya que su utilización requiere tiempo excesivo para la consulta. 

Google es incorrecto por la variedad de páginas que ofrece y que no todas 

tienen información adecuada. 

 

3) Tercera parte (preguntas 33 a la 40): las preguntas de este grupo no tienen un 

puntaje y recogen variables que podrían influir en el objeto del estudio y se relacionan 

con las actitudes de los profesionales respecto a la lactancia, su valoración acerca de 

la preparación en lactancia recibida durante su formación, sus fuentes acerca del tema 

cuando requieren consultar algún tópico particular, su apreciación acerca de la 

necesidad de saber cómo diagnosticar y solucionar problemas específicos en 

lactancia, y si se sienten preparados para estos desafíos. Además, se incluyó un ítem 

para comentarios de texto libre. 

 

Indicadores 
Para caracterizar las respuestas de los egresados se realizó un análisis descriptivo, 

utilizándose porcentajes para las variables: sexo, centro de realización de la 

especialidad, antecedente personal de haber recibido lactancia materna, experiencia 

de tener hijos/as, formación específica en lactancia materna y tipo de formación 

recibida. Para la variable edad se aplicó mediana. Se utilizó además una tabla de 

frecuencia para determinar el nivel de conocimientos, según proporción de respuestas 

correctas en el cuestionario. 

 

Se categorizaron las puntuaciones totales como porcentajes y categorías, según lo 

indicado por los autores de la ECoLa: <55% muy insuficiente, 55-70% insuficiente, 70-

85% bien y >85% excelente. 

 
Análisis de datos 
Para describir e identificar los niveles de conocimientos y habilidades en lactancia 

materna de las y los egresados, se utilizó distribución de frecuencias relativas, 

igualmente se utilizaron medidas de tendencia central (media) para identificar el 
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comportamiento de las variables respecto a los parámetros ofrecidos por la prueba 

ECoLa, además de observar la concordancia entre estas medidas, igualmente se 

utilizaron medidas de dispersión (desviación estándar) para observar el grado de 

dispersión de los datos respecto a la media.  A fin de evaluar la normalidad de la 

distribución de las variables del estudio se utilizaron las pruebas Shapiro Wilks y 

Kolmogorov Smirnoff.  

 

Se calcularon pruebas de hipótesis de acuerdo con la distribución de las variables. 

Para el caso de variables con distribución paramétrica se utilizaron pruebas T de 

Student para grupos independientes, Chi cuadrado, coeficiente de correlación de 

Pearson y ANOVA. Para el caso de las distribuciones no normales se utilizaron 

pruebas no paramétricas como U de Mann-Whitney, Kruskall Wallis y coeficiente de 

correlación Rho de Spearman. 

 

La hipótesis nula del trabajo estuvo dada por la ausencia de diferencias 

estadísticamente significativas en el puntaje ECoLa entre grupos según sexo, edad, 

sede de formación de la especialización en pediatría y otras variables de interés del 

estudio.  

 

Para la realización de estos análisis se utilizó el software SPSS V.22 

 

Consideraciones éticas 
El proyecto fue aprobado por el Comité de ética Científico del Servicio de Salud 

Metropolitano Sur. El Comité del Programa de Formación de Especialista en Pediatría  

de la Universidad de Chile accedió a colaborar en el estudio y facilitó las bases de 

datos para contactar a los egresados. Cada participante firmó un consentimiento 

informado disponible en el Anexo 4, donde accedieron a participar del estudio 

mediante la selección de una casilla e ingreso de sus datos de identificación.  
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RESULTADOS 
 
Caracterización de la muestra 
Un total de 88 personas aceptaron participar en el estudio y respondieron la encuesta, 

quienes corresponden a un 80% de los egresados durante los años incluidos en el 

estudio. La mediana de edad de las personas de la muestra fue de 32,17 años, con 

una edad mínima de 28 y una máxima de 42. El 80,7% de la muestra fueron mujeres. 

Un 75,0% no tenía hijos, 20,5% un hijo y sólo 1,1% tres o más hijos. En cuanto a 

experiencia de lactancia, personal o al interior de la pareja, un 23,9% de la muestra 

reportó tenerla, mientras que 86,4% declaró haber recibido lactancia en su infancia.  

La tabla 1 permite observar los estadísticos descriptivos del grupo de egresados 

estudiado. 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos del grupo de egresados.  
Característica  Estadístico 
Edad 32,17 años 

(rango 28 – 42) 
Sexo 

- Masculino 
- Femenino 

 
19,3% (17) 
80,7% (71) 

Número de hijos 
- Cero 
- Uno  
- Dos 
- Tres y más 

 
75% (66) 

20,5% (18) 
3,4% (3) 
1,1% (1) 

Experiencia personal en lactancia 
- Sí 
- No 

 
23,9% (21) 
76,1% (67) 

Recibió lactancia 
- Sí 
- No 
- No sabe 

 
86,4% (76) 
12,5% (11) 

1,1% (1) 
Sede de formación especialidad 

- Sur – Hospital de niños Dr. Exequiel González Cortés 
- Centro – Hospital San Borja Arriarán 
- Occidente – Hospital San Juan de Dios 
- Norte – Hospital de niños Dr. Roberto del Río 
- Oriente – Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna 

 
28,4% (25) 
13,6% (12) 

8,0% (7) 
25% (22) 
25% (22) 

Año de egreso 
- 2020 
- 2021 
- 2022 

 
23,9% (21) 
38,6% (34) 
37,5% (33) 
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Años desde titulación como médico cirujano e ingreso a 
formación en especialidad de pediatría 

- Inmediato 
- Uno 
- Dos 
- Tres  
- Cuatro 
- Cinco 
- Seis o más 

 
 

30,7% (27) 
8,0% (7) 
1,1% (1) 

23,9% (21) 
18,2% (16) 
11,4% (10) 

6,8% (6) 
 

En relación a los centros de formación, el 28,4% realizó su especialización en la sede 

Sur (Hospital Dr. Exequiel González Cortés), un 13,6% en la sede Centro (Hospital 

Clínico San Borja Arriarán), un 8,0% en la sede Occidente (Hospital San Juan de Dios), 

el 25,0% en la sede Norte (Hospital de Niños Dr. Roberto del Río) y el 25% en la sede 

Oriente (Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna). Respecto al año de egreso del programa 

de especialización, el 23,9%  de los encuestados egresó el año 2020, el 38,6% lo hizo 

el año 2021 y un 37,5% egresó en el año 2022.  

 

En cuanto a los años transcurridos entre la titulación como médico general y el ingreso 

a la especialidad de pediatría, un 30,7% reportó hacerlo de forma inmediata al haber 

egresado de pregrado, mientras que un 8,0% lo realizó después de un año, un 1,1% 

lo hizo después de dos años, un 23,9% después de tres años, un 18,2% después de 

cuatro años, un 11,4% después de cinco años y el 6,8% después de seis años o más. 

 
Conocimientos y habilidades en lactancia 
La media de puntaje en el instrumento ECoLa fue de 19,16 ± 3,02 puntos, con un 

puntaje mínimo de 12 y un máximo de 25. A partir de la clasificación de los puntajes 

ECoLa, es posible destacar que el grupo con rendimiento “muy insuficiente” ascendió 

al 10,2%, el grupo con rendimiento “insuficiente” fue de 30,7%, un 45,5% tuvo un “buen 

rendimiento”, mientras que el 13,6% fue clasificado como “excelente”.  

 

En cuanto a la valoración de la formación sobre lactancia recibida en la 

especialización, un 23,9% la considera muy deficiente, un 26,1% deficiente, un 22,7% 

regular, un 20,5% suficiente y un 6,8% muy suficiente. Un 85,2% reportó no haber 



Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56 2) 29789588, 
danielavinals@med.uchile.cl. 

http://www.medicina.uchile.cl/postgrado 

 

35  
 

recibido un curso de lactancia durante el tiempo de formación en la especialidad. En 

la tabla 2, se puede observar un resumen de las variables del estudio. 

 

Tabla 2. Resumen de variables del estudio. 
Variable Estadístico 
Puntaje ECoLa 19,16 ±3,02 

Clasificación EcoLa 
- Muy insuficiente 

- Insuficiente 

- Bien 

- Excelente 

 

10,2% (9) 

30,7% (27) 

45,5% (40) 

13,6% (12) 

Valoración de la calidad de la formación recibida sobre 
lactancia materna durante los años de especialidad: 

- Muy deficiente 

- Deficiente 

- Regular 

- Suficiente 

- Muy suficiente 

 
 

23,9% (21) 

26,1% (23) 

22,7% (20) 

20,5% (18) 

6,8% (6) 

Recibió algún curso específico de lactancia materna durante los 
años de especialidad 

- No 

- Sí 

 

 
85,2% (75) 

14,8% (13) 

 

La tabla 3 presenta los porcentajes de respuestas correctas por preguntas de ECoLa 

desagregadas por sexo, mientras que la tabla 4 muestra los porcentajes de respuestas 

correctas según sede de formación en la especialidad de pediatría. Además, ambas 

tablas permiten observar los porcentajes de respuestas correctas en las preguntas de 

la escala ECoLa.  

 

Las cinco preguntas con menor porcentaje de respuestas correctas fueron:  
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• Eres el médico y estás en la Maternidad. Una enfermera está preocupada por 

la lactancia de un recién nacido, cree que algo no va bien y quiere que vayas a 

observar una toma: 37,5% de respuestas correctas. 

• En el caso de que un lactante amamantado tenga problemas con la lactancia y 

necesite un suplemento (de leche materna o fórmula), se desaconseja por regla 

general administrarlo con biberón, especialmente en las primeras semanas de 

vida: 38,6% de respuestas correctas. 

• Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de leche de inicio a las 

madres, en centros de atención de salud: 39,8% de respuestas correctas. 

• En la Maternidad, un recién nacido de más de 15 horas de vida al que hay que 

despertar para mamar en todas las tomas es un lactante de riesgo: 59,1% de 

respuestas correctas. 

• Se debe recomendar que las tomas sean de 15 minutos en cada pecho cada 2-

3 horas: 69,3% de respuestas correctas. 

 
 
 
 

 

 
 



Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56 2) 29789588, 
danielavinals@med.uchile.cl. 

http://www.medicina.uchile.cl/postgrado 

 

37  
 

 

Ta
bl

a 
3.

 P
or

ce
nt

aj
e 

de
 re

sp
ue

st
as

 c
or

re
ct

as
 e

n 
el

 in
st

ru
m

en
to

 E
C

oL
a 

se
gú

n 
se

xo
. 



Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56 2) 29789588, 
danielavinals@med.uchile.cl. 

http://www.medicina.uchile.cl/postgrado 

 

38  
 

 

Ta
bl

a 
4.

 P
or

ce
nt

aj
e 

de
 re

sp
ue

st
as

 c
or

re
ct

as
 e

n 
el

 in
st

ru
m

en
to

 E
C

oL
a 

se
gú

n 
se

de
 d

e 
fo

rm
ac

ió
n.

 



Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56 2) 29789588, 
danielavinals@med.uchile.cl. 

http://www.medicina.uchile.cl/postgrado 

 

39  
 

Asociación de variables 
Según el valor de p, las variables que presentaron relación estadísticamente 

significativa con el puntaje ECoLa (con un 95% de confianza) fueron sexo y recibir 

algún curso de lactancia en la especialidad de pediatría, mientras que la variable 

“valoración de la formación sobre lactancia recibida en la especialidad de pediatría” se 

mostró como asociada al puntaje ECoLa con una confianza de 90%. De acuerdo con 

el mismo análisis, no se observaron diferencias estadísticamente significativas en la 

media de puntaje de ECoLa según sede en que realizó la formación. La tabla 5 permite 

observar pruebas de asociación entre las variables del estudio en relación con el 

puntaje obtenido en el instrumento ECoLa. 

 

Tabla 5. Pruebas de hipótesis para la asociación de variables del estudio con puntaje 

ECoLa. 
Asociación con puntaje EcoLa 

Variable Prueba usada Valor de p 
Edad Coeficiente correlación 

Rho de Spearman 

0,151 

Sexo U de Mann-Whitney 0,019** 

Número de hijos Kruskall Wallis 0,759 

Experiencia personal de lactancia (o en la pareja) U de Mann-Whitney 0,965 

Recibió lactancia Kruskall Wallis 0,567 

Sede de formación Kruskall Wallis 0,477 

Año de egreso del programa de especialización Kruskall Wallis 0,689 

Número de años desde titulación como médico cirujano 
hasta ingreso a la especialidad 

Kruskall Wallis 0,189 

Valoración de la calidad de la formación recibida sobre 
lactancia durante los años de especialidad 

Kruskall Wallis 0,063* 

Recibió algún curso específico de lactancia materna 
durante los años de la especialidad  

U de Mann-Whitney 0,006** 

Nota: * Significación al 90% de confianza (p<0,1), ** Significación al 95% de confianza (p<0,05) 
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La tabla 6 permite observar las medias en el puntaje ECoLa según niveles de 

valoración de la formación sobre lactancia recibida en la formación de la especialidad 

de pediatría, donde destaca que a mayor nivel de satisfacción con la formación recibida 

es mejor el rendimiento en ECoLa. Las diferencias observadas fueron significativas al 

90% de confianza. 

 

Tabla 6. Puntaje obtenido en ECoLa según valoración de la formación de lactancia 

recibida en especialidad 
Valoración de la calidad de la 
formación recibida durante 
los años de especialidad 

Puntaje ECoLa 
Media DE 

Muy deficiente 17,38 3,81 

Deficiente 19,83 1,95 

Regular 19,30 2,81 

Suficiente 19,56 2,73 

Muy suficiente 21,17 2,71 

 

La tabla 7 permite observar las medias en el puntaje ECoLa según si el profesional 

realizó o no un curso sobre lactancia durante los años de especialidad. En la tabla se 

observa que la media de puntaje obtenido por el grupo que reporta haber recibido un 

curso fue significativamente más alto que el grupo que no lo recibió (la diferencia 

observada es significativa al 95% de confianza). 

 

Tabla 7. Puntaje obtenido en ECoLa según recibió o no curso de lactancia durante la 

especialidad. 
Recibió algún curso 
específico de lactancia 
materna durante los años de 
especialidad 

Puntaje ECoLa 
Media DE 

No 18,83 3,08 

Sí 21,08 1,71 
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Otras variables vinculadas con el objeto de estudio 
En relación a la tercera parte de la encuesta, destacó que el 97,72% de los egresados 

considera apropiado que una mujer amamante en público. Por otro lado, los egresados 

declararon que las fuentes que utilizan para encontrar contenidos relacionados con 

lactancia son: conocimientos de pregrado en un 42,0%, residentes mayores en un 

35,2%, los conocimientos de otros compañeros de trabajo en un 33%, cursos de 

lactancia 31,8%, la experiencia personal en el 23,9%, libros y artículos en el 15,9% y 

las redes sociales en un 6,8% (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1. Fuentes de conocimiento acerca de lactancia materna para profesionales 

egresados del programa de Título Profesional Especialista en Pediatría de la 

Universidad de Chile. 

 
 

Del total de profesionales encuestados, el  94% declaró creer que debería ser un 

experto en diagnosticar y aportar soluciones a los problemas específicos de la 

lactancia. Al indagar sobre las causas de esta afirmación, un 76,1% cree que debe ser 

un experto por el bien de los pacientes y sus familias, un 61,4% porque es una consulta 

frecuente y un 52,3% porque es parte de su trabajo. 
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Se aplicó una escala de Likert para conocer si los profesionales egresados se sienten 

preparados para diagnosticar y aportar soluciones a los problemas específicos de 

lactancia, destacando que un 43,2% no se declara de acuerdo ni en desacuerdo, un 

5,7% se declaran totalmente de acuerdo, un 26,1% de acuerdo, un 21,6% en 

desacuerdo, un 3,4% totalmente en desacuerdo (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2. Pregunta ¿Te sientes preparado para diagnosticar y aportar soluciones a 

los problemas específicos de lactancia? 

 

 
 

Finalmente, en la encuesta se dispuso un espacio para comentarios de los y las 

egresados, de los cuales destacan algunos a continuación:  

 
“Creo que es insuficiente dedicar los meses de la rotación de atención primaria para enseñar acerca de 

la lactancia, debería ser un tópico continuo durante toda nuestra formación. Considero que la beca está 

muy centrada en la parte hospitalaria (donde además falta concientizar al equipo de salud  para seguir 

fomentando la lactancia en los pacientes hospitalizados)”.  
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“Creo que sin ser mamá aún, no puedo manejar bien el tema al no haberlo vivido, la teoría es una, la 

práctica es otra, se debería incorporar un curso de lactancia en la especialidad si o si”. 

“Debería haber educación formal sobre lactancia materna en la beca de pediatría!! Es de suma 

importancia!! Y no la hay al menos en la U. De Chile!”. 

 

 “Me parece muy buena iniciativa evaluar esta arista tan importante del conocimiento que deberiamos 

manejar, ya que la verdad la información y práctica entregada en este tema durante la formacion es 

escasa”. 

 

“La verdad la beca de Pediatría tiene poco de este tema. Aprendí de lactancia en un curso de 

neonatología, que tenía ese tópico y también en pregrado principalmente. En la rotación de neonatología 

también aprendí mucho de los beneficios en el prematuro. Pero no es mucho lo que he revisado del 

tema como si lo he hecho con de UCI u hospitalizados, de lo que uno hace muchos seminarios y cosas 

de ese estilo. En APS algo se habla de lactancia, pero siento que no están tan actualizados los 

conocimientos y existen mitos. En otras rotaciones hay médicos subespecialistas que incluso le dicen a 

las madres que suspendan la lactancia, con la excusa de que está grande... Esa es mi experiencia”.  

 

“La lactancia materna es un tópico sumamente importante al que a mí parecer no se le da un espacio 

formal en la formación como pediatras, es muy autodidacta. Si bien nos enseñan los beneficios de ésta 

y las cosas más técnicas, la parte un poco más específica no se trata. Sería bueno incorporarlo”.  

 

“Deberían exigir que se enseñe mas del tema, aunque creo que la experiencia es lo que mas sirve para 

aprender”. 
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DISCUSIÓN 
 
Entidades internacionales recomiendan la lactancia materna exclusiva hasta los seis 

meses de vida y luego complementada con otros alimentos como mínimo hasta los 

dos años de edad (WHO, 2002; WHO, 2014; WHO 2021; Younger & Noble, 2022), 

sugerencia que ha sido ratificada por entidades nacionales (MINSAL, 2021; MINSAL, 

2022b, Strain et al., 2017) y que se ha difundido fuertemente. En este sentido, las tasas 

de lactancia materna son resultado de la interacción de múltiples factores y esferas, 

por lo que la práctica del amamantamiento requiere de medidas de apoyo en múltiples 

niveles, incluyendo protección legislativa y política, apoyo de la sociedad en su 

conjunto, mejora de las condiciones de trabajo para las mujeres y de los servicios de 

atención de salud (Rollins et al., 2016; Vanguri et al., 2021).  

 

Las medidas de apoyo se deben desarrollar con un trabajo intersectorial y, en el área 

de la salud, involucra a lo/as profesionales y al acompañamiento que esto/as son 

capaces de realizar a las familias en etapa de lactancia. Esto es esencial, ya que las 

herramientas con las que cuentan lo/as profesionales y sus actitudes respecto a la 

lactancia pueden influir de manera positiva o negativa sobre el inicio y la mantención 

de ella y, en este sentido, es imperativo que lo/as profesionales cuenten con el 

conocimiento, habilidades y herramientas de consejería para poder asistir cuando sea 

necesario a las familias que desean amamantar (Hansen, 2016; Hawkins, 2007). Las 

madres acuden frecuentemente a lo/as profesionales de la salud en busca de apoyo o 

solución a problemas comunes en lactancia, por lo que fortalecer este apoyo con 

conocimientos y habilidades centrados en las necesidades de la díada y la familia es 

muy importante (Carvalho et al., 2016; Gavine et al., 2017; Lechosa et al., 2019). 

 

Por otro lado, la educación de lo/as profesionales de la salud en lactancia debe 

considerarse como una medida de salud pública, ya que la práctica de la lactancia ha 

demostrado beneficios inigualables para niños, niñas y sus familias. La lactancia casi 

universal podría prevenir 823.000 muertes anuales en niños y niñas menores de 5 
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años y 20.000 muertes anuales por cáncer de mama (Victora et al., 2016), por lo que 

la promoción de la lactancia es una intervención costo efectiva que debe ser una parte 

robusta de los programas de formación de profesionales de la salud y médico/as 

especialistas. En este sentido, se ha demostrado que la inversión en medidas que sean 

capaces de promover el inicio y mantención de la lactancia permite recuperar 

rápidamente la inversión económica relizada y ahorrar costos en salud para el sistema 

sanitario (Chola et al., 2015; Hansen, 2016; Hawkins et al., 2007; Lechosa et al., 2019). 

 

Por otro lado, existe evidencia internacional que sugiere que la formación de lo/as 

profesionales mejora las cifras de lactancia, que la opinión de lo/as pediatras es 

especialmente importante en su promoción y que muchas veces lo/as especialistas en 

pediatría no cuentan con los conocimientos y habilidades necesarias para apoyar a las 

familias que lo requieren (Esselmont et al., 2018; Feldman-Winter et al., 2008; Handa 

& Schanler, 2013; Holmes et al., 2012; Meek, 2017; Smale, 2006; Vanguri et al, 2021). 

En este sentido, para poder enfatizar, crear líneas de trabajo y cambios en el 

curriculum que tributen al apoyo de la lactancia es necesario tener una línea de base 

de los conocimientos y habilidades que tienen hasta el momento lo/as profesionales 

involucrados para proponer mejoras a corto, mediano y largo plazo. 

 

En la realidad nacional no existía hasta ahora información respecto al nivel de 

conocimientos y habilidades en lactancia de lo/as profesionales de la salud, ni tampoco 

existía una aproximación a lo/as egresado/as del programa de Título Profesional 

Especialista en Pediatría. Este estudio, junto con la aplicación del instrumento EcoLa 

a lo/as egresados del programa de Título Profesional Especialista en Pediatría de la 

Universidad de Chile, entrega información que ofrece una primera mirada a los 

conocimientos y habilidades que lo/as egresado/as han adquirido en relación a este 

tema definido como prioritario y permiten sugerir ciertas directrices futuras. 

 

El grupo de egresados de este estudio a quienes se aplicó la EcoLa tuvo una media 

de puntaje en el instrumento de 19,16 ± 3,02 puntos, con un puntaje mínimo de 12 y 
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un máximo de 25. Mientras que a partir de la clasificación de los puntajes ECoLa, es 

posible destacar que un 40,9% tuvo un rendimiento insuficiente o muy insuficiente 

mientras que solo un 6,8% tuvo un rendimiento excelente.  

 

Luego de la publicación de ECoLa se han desarrollado algunos trabajos de aplicación 

del mismo instrumento con los cuales se puede realizar un contraste. En un estudio 

español realizado en el año 2019 se aplicó la ECoLa a lo/as residentes de pediatría 

(donde la especialización tiene cuatro años de duración) quienes obtuvieron una media 

de 20 puntos (Media 76,9% con mínimo de 19,2 y máximo de 100%) lo cual es similar 

a los resultados de este estudio (Gómez & Menéndez, 2019). Sin embargo, es 

importante plantear que en el grupo de estudio español había estudiantes de todos los 

años de especialización, mientras que en el grupo de este estudio eran todos ya 

egresado/as del programa, por lo que se esperaría un puntaje mayor en lo/as 

egresado/as chileno/as al contar con una formación completa en la especialidad de 

pediatría.  

 

Por otro lado, los resultados españoles coinciden con los de este estudio, dado que un 

mayor puntaje ECoLa se correlacionó significativamente con el haber recibido cursos 

específicos de lactancia durante los años de formación. Lo/as residentes españole/as 

no mostraron diferencias en sus puntuaciones relacionadas con el sexo de el/la 

profesional, a diferencia de este estudio donde si se encontró una asociación. 

Finalmente, al igual que para la muestra de este estudio, no encontraron correlación 

del puntaje ECoLa con la experiencia personal de lactancia. 

 

También se realizó en el año 2019 una validación española de ECoLa como “EcoLaE” 

para profesionales de enfermería (Lechosa et al., 2019), donde se definió como una 

herramienta válida para lo/as profesionales de enfermería, fiable y acondicionado a la 

profesión. Si bien se trató de una validación, en dicho estudio se mostró una tendencia 

a tener resultados más favorables en la resolución de preguntas al tener experiencia 

personal en lactancia, lo cual no se observó en la muestra de este estudio ni se ha 
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reportado previamente en la literatura. Por otro lado, los resultados coinciden con los 

de este estudio, en que el tener cursos específicos de lactancia mejoró el rendimiento 

en el instrumento. 

 

En 2021 se aplicó el instrumento ECoLa a un grupo de especialistas en medicina 

familiar, médico/as y enfermero/as, de una ciudad de México (Díaz & Alcántara, 2021).  

En este estudio se encontraron resultados más dramaticos, con un 51,1% de los 

médicos familiares adscritos con una calificación de “muy insuficiente” y  un 

rendimiento que es más deficitario en residentes de medicina familiar.  En el mismo 

estudio se mostró una tendencia a mejores puntajes entre los profesionales de 

enfermería. Estos resultados permiten generar nuevas líneas de estudio y trabajo que 

se desprenden del objetivo de este trabajo, extendiendo la necesidad de evaluación 

de los conocimientos y habilidades en lactancia materna a otras profesiones y 

especialidades médicas. 

 

Otro estudio mexicano (Olvera et al., 2022), realizado en más de 450 profesionales de 

la salud, mostró  resultados muy alejados de los obtenidos en este estudio, al 

considerar el rendimiento global de lo/as profesionales y al desglosar por profesión 

médica o residentes de especilidad. Destaca que el grupo de pediatras obtuvo 

rendimiento excelente en 22,1% de los casos, demostrando un mayor puntaje de 

conocimiento y habilidades en lactancia al compararlos con otros grupos dentro del 

mismo estudio y con los egresados incluidos en esta investigación. Estos resultados 

nuevamente remarcan la necesidad de extender las lineas de estudio a otras 

profesiones y especialidades médicas, pero también genera un llamado a mirar otros 

condicionantes que pueden influir en los mejores resultados de los médico/as pediatras 

mexicano/as.  

 

Al indagar en la información disponible destaca que las cifras de lactancia en México 

son menores a las chilenas y que declaran que su personal médico no tiene una 

formación suficiente sobre lactancia materna (Gobierno de México, 2016).  Por otro 
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lado, un estudio realizó un análisis documental de los programas de las carreras del 

área de la salud de cinco universidades de México, el cual mostró que, al igual que el 

programa de Título Profesional Especialista en Pediatría de la Universidad de Chile, 

en ninguna de las carreras se realiza una revisión profunda sobre lactancia materna 

aunque hay materias que se relacionan con ella (Yáñez, 2018). Estos datos son 

contradictorios al contrastarlos con los mayores puntajes reportados por pediatras, y 

permiten complementar la idea de que los conocimientos y habilidades en lactancia 

demostrados por los profesionales de la salud en este instrumento se encuentran 

inmersos en un sistema donde el éxito en el inicio y la manteción de la lactancia es 

multifactorial. En la misma línea, otro estudio mexicano (Quezada, 2022) mostró que 

el personal médico y de enfermería que se desempeñan en medicina familiar tienen 

un nivel de conocimientos insuficiente para realizar recomendaciones en lactancia. 

 

En el presente estudio no se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

en los puntajes obtenidos en la ECoLa al comparar al centro de formación de lo/as 

egresado/as. Esto es importante porque existe la creencia de que los conocimientos y 

habilidades adquiridos son diferentes y característicos del centro donde el/la 

estudiante realiza su programa de formación. En este sentido es de suma importancia 

destacar que todos los centros formadores cuentan con un programa común y que 

estos resultados apuntan a que dicho programa, en lo que respecta a temática de 

lactancia, entrega la misma posibilidad de desarrollo de conocimientos y habilidades a 

lo/as egresado/as. 

 

Una revisión sistemática (Carvalho et al., 2016) mostró que efectivamente la 

capacitación en lactancia tiene efecto sobre los resultados evaluados (conocimientos, 

habilidades y práctica profesional). Esta revisión incluyó a estudios realizados en 

diferentes contextos económicos, étnicos y culturales, sin embargo pese a esas 

diferencias la capacitación en lactancia sigue siendo clave en la mejora de los 

resultados. En este sentido todos los métodos educativos mostraron resultados, 

independiente del diseño, duración y público objetivo. Además, se sabe que dentro de 
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las especialidades médicas, médicos de familia, pediatras y obstetras/ginecólogos se 

consideran la fuente más lógica de conocimientos e información sobre lactancia 

materna a las familias. Por esto, considerando los puntajes obtenidos y que también 

se sabe que aquellos países que han adoptado una estrategia de salud pública de 

componentes múltiples para aumentar los niveles de lactancia han tenido un éxito 

significativo, aumentando la duración y exclusividad de la lactancia, es posible plantear 

que existe la necesidad de implementar estrategias que incluyan la educación de los 

profesionales como eje central de intervención. 

 

En relación a los aspectos cualitativos de la encuesta, permiten señalar algunos puntos 

importantes vinculados a los temas de discusión. Destaca que existe una correlación 

de los hallazgos con las declaraciones de los y las egresado/as acerca de la falta y 

escasés de formación durante el programa de Título Profesional Especialista en 

Pediatría y de la necesidad de que se incorporen temas específicos de lactancia en la 

formación. Además, las declaraciones permiten prever una buena aceptación por los 

profesionales médicos en formacion a la posible incorporación de la temática y señalan 

la necesidad de incluir aspectos prácticos en dicha instancia. 

 

Sugerencias: 
Del análisis anterior se desprende que la educación en lactancia para profesionales de 

la salud debe tener una mirada y enfoque interdisciplinario, con planes de estudio 

didácticos, basados en la evidencia y complementarse con experiencias clínicas para 

el desarrollo y aplicación de habilidades. Además, destaca el hecho que los mejores 

puntajes obtenidos en ECoLa se asocian significativamente con haber tenido un curso 

de formación en lactancia durante la especialidad. Este antecedente, junto con los 

resultados de este estudio y la evidencia internacional que ha demostrado un déficit 

de conocimientos y habilidades en lactancia en pregrado de diferentes carreras de la 

salud, permite sugerir que una opción concreta y efectiva es la instalación de un curso 

específico de lactancia para residentes del Título Profesional Especialista en Pediatría 

y en un futuro para profesionales en formación de pregrado, que se puede inferir 
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podrían tener resultados similares o inferiores a los de esta muestra. Lo anterior se 

sustenta también en la experiencia formativa que han tenido los profesionales, dado 

que un 50% de los egresados considera que la formación en lactancia recibida en sus 

años de especialización fue deficiente o muy deficiente, lo que puede expresar el 

contraste entre la formación y los desafíos a los que se enfrentan los pediatras en su 

práctica profesional cotidiana. 

 

Respecto al resultado por pregunta, se confirma el frecuente desconocimiento del 

código de comercialización de sucedáneos de la leche materna, la deficiente 

autopercepción de la posibilidad de observar y corregir una toma al pecho materno y 

el desconocimiento de los métodos alternativos de suplementación que permiten 

ayudar a que el uso de leche extraída o fórmula láctea sea por un tiempo acotado. 

Puntos que deben considerarse en el plan de formación de cursos específicos de 

lactancia dirigidos a este grupo. En esta misma línea es importante relevar la “Iniciativa 

de los Establecimientos de Salud Amigos de la madre y del  Niño/Niña (IHAN)” como 

una estrategia que se consolida como un conjunto de acciones fundamentales para la 

instalación y mantención de la lactancia. Esta iniciativa contempla que el personal 

clínico que realiza atenciones a personas gestantes, puérperas y niños y niñas hasta 

los 2 años, reciban capacitación en lactancia de al menos 20 horas. La iniciativa 

además define los contenidos a abordar en dicha formación como mínimos exigibles 

a los profesionales que trabajan en una institución certificada y se encuentra 

actualmente en fase de implementación (MINSAL, 2022b; Shing, 2022). 

 

Por otro lado es sabido que la educación sobre lactancia materna varía enormemente 

entre las escuelas y los programas de medicina. La Academia Americana de Medicina 

de la Lactancia Materna (ABM, por sus siglas en inglés) existe, en parte, porque 

históricamente, los médicos han recibido muy poca capacitación clínica en lactancia 

materna y nutrición infantil (Taylor & Bell, 2017). Bajo la luz de la evidencia nacional e 

internacional descrita, parece muy recomendable la realización de cambios en el 

currículo para avanzar en la educación sobre lactancia materna. Un plan de estudios 
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de lactancia más específico en la educación de pregrado para médicos y otros 

profesionales de la salud en formación ayudará a mejorar el conocimiento, los patrones 

de práctica y la confianza en el manejo de los problemas de lactancia materna de las 

familias atendidas. 

 

Entendiendo que el curso propuesto para el programa de Título Profesional 

Especialista en Pediatría debe adecuarse a las necesidades propias de este campo 

del conocimiento, los datos y evidencia descrita permitirán generar un programa de 

curso con un plan que considere las competencias esperadas para el profesional en 

formación, sintonizar con el perfil del egresado de la casa de estudios, vincularlo con 

el diagnóstico de lo/as egresados desarrollado en esta tesis y desplegar los 

aprendizajes esperado en las dimensiones de competencias conceptuales, 

procedimentales y actitudinales. Posteriormente identificar las estrategias que se 

utilizarán, las actividades y las estrategias de evaluación junto con la retroalimentación 

(Salgado et al., 2012). Teniendo todas las consideraciones es posible formular un 

programa de curso de lactancia, que podría constituir una base para la implementación 

piloto en alguno de los centros formadores participantes en este estudio como 

estrategia inicial para responder al problema de investigación planteado y en el marco 

del modelo educativo de esta casa de estudios. 

 

Además, es importante señalar que en el contexto sanitario chileno, la mayor parte de 

la población se atiende dentro del sistema de salud público, donde el control de salud 

infantil y controles de morbilidad se realizan en el nivel primario de atención. La 

atención médica en la atención primaria se encuentra dada en su gran mayoría por 

médicos/as generales y es infrecuente encontrar médicos/as pediatras en estos 

escenarios. Por lo anterior, se configura como necesario extender la aplicación de 

ECoLa a médicos/as y otros profesionales en formación en pregrado, potenciar la 

formación en lactancia a este grupo, y con ello establecer una medida beneficiosa para 

la población materno-infantil. 
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Limitaciones de este estudio: 
Algunas dificultades en el desarrollo de esta tesis incluyeron la inicial baja respuesta 

de lo/as egresado/as, sin embargo la comunicación frecuente permitió aumentar el 

número de personas que aceptaron participar en la encuesta. Podríamos sugerir en 

este sentido que el interés bajo en la temática de lactancia o bien el recelo a ser 

evaluado en cuanto a sus conocimientos o habilidades en este tema particularmente, 

pudo dificultar la aceptación de los egresados.  

 

Por otro lado, a la fecha en Chile no se cuenta con estudios previos relacionados a la 

temática de desarrollo de esta tesis lo cual impide la comparación con estudios locales. 

Además es importante señalar que la traducción, adaptación cultural y validación de 

este instrumento a la población chilena no se realizó de manera previa y esta actividad 

es importante incluso cuando se aplican cuestionarios en países diferentes que hablan 

el mismo idioma (Ramada et al., 2013).  En este sentido, existen dos revisiones 

sistemáticas que buscaron evidenciar el impacto de las actividades educativas sobre 

los conocimientos y habilidades en lactancia de los profesionales de la salud, pero 

pusieron de manifiesto la dificultad existente al comparar resultados entre estudios al 

no disponer de una herramienta estandarizada, que entregue resultados homogéneos 

que permitan el analisis comparativo (Carvalho et al., 2016; Gavine, 2017) relevando 

la importancia de la utilización de instrumentos debidamente adaptados y validados 

para diferentes poblaciones. 

 

Si bien el instrumento utilizado (ECoLa) tributa a los niveles cognoscitivos inferiores de 

la pirámide de Miller: conocer y saber cómo hacer, es importante señalar que 

idealmente la evaluación debe permitir visualizar las actitudes de lo/as estudiantes 

frente a la lactancia y sus habilidades de consejería en la práctica (Bartick et al., 2017), 

para conocer de esta manera el nivel real de desempeño profesional. En este sentido 

existe evidencia de que una combinación de instrumentos es más útil para lograr 

obtener un juicio completo sobre la competencia de los estudiantes en diferentes 

niveles. Por otro lado es importante señalar que el instrumento no fue diseñado ni 
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permite diferenciar rendimiento en preguntas agrupadas como “conocimientos” y 

“habilidades” por separado sino que se propone como una herramienta que evalua a 

ambas en conjunto, por lo que no permite profundizar si existen diferencias en dicho 

aspecto. 

 

Finalmente, es relevante que en este estudio se presenta una correlación positiva entre 

el rendimiento en la ECoLa y el haber recibido un curso de lactancia durante la 

formación. En este sentido, no existen declarados formalmente cursos de lactancia 

dentro del programa de Título Profesional Especialista en Pediatría de la Universidad 

de Chile, por lo que se podría postular que las personas que han recibido algún curso 

en este período lo han tomado por motivación personal de aprender acerca del tema 

o lo han recibido por iniciativa individual de docentes universitarios en sus centros 

formadores, lo cual podría ser un factor confundente a considerar en estos resultados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56 2) 29789588, 
danielavinals@med.uchile.cl. 

http://www.medicina.uchile.cl/postgrado 

 

54  
 

CONCLUSIONES 
 

Los conocimientos y habilidades en el grupo de egresado/as del programa de Título 

Profesional Especialista en Pediatría de la Universidad de Chile son similares a lo 

descrito en la literatura, con un alto porcentaje con rendimiento insuficiente o muy 

insuficiente y un bajo porcentaje con desempeño excelente. Por otro lado, los 

antecedentes expuestos respaldan que la formación de los profesionales de la salud 

para la promoción de la lactancia materna trae mejoras en sus conocimientos y 

habilidades, lo que se traduce en cambios en las tasas de lactancia de sus territorios.  

 

Este trabajo entrega una primera aproximación a la línea de base en este grupo de 

egresados. Una intervención sobre el grupo de residentes del Título Profesional 

Especialista en Pediatría que considere la medición de conocimientos y habilidades 

basales de la muestra con un instrumento validado en esta población, un curso 

específico en lactancia materna con un programa basado en competencias y la 

medición del rendimiento luego de la intervención, permitirá generar evidencia 

sustancial que respalde la necesidad de instaurar este cambio curricular de manera 

transversal tanto a los programas nacionales de formación de especialistas en 

pediatría como a nivel de pregrado para futuros profesionales del equipo de salud. 

 

Los residentes de la especialidad de pediatría deben recibir la formación en lactancia 

materna mínima requerida para realizar de manera responsable la atención y 

seguimiento de las familias que amamantan. El mantenimiento y actualización 

constante de este conocimiento y habilidades debe ser una competencia fundamental 

para los y las médicos/as pediatras. 
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ANEXOS 
ANEXO 1. Cuestionario online google form. 
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ANEXO 2. Respuestas correctas preguntas de conocimientos y habilidades en 
ECoLa y puntaje asociado. 
 
11.   Falso    1 punto 

12.   Falso    1 punto 

13.   Verdadero   1 punto 

14.   Falso    1 punto 

15.   Verdadero   1 punto 

16.   Verdadero   1 punto 

17.   Falso    1 punto 

18.   Verdadero   1 punto 

19.   Verdadero   1 punto 

20.  Falso    1 punto 

21.   Falso    1 punto 

22.   Falso    1 punto 

23.  Verdadero   1 punto 

24.   Falso    1 punto 

25.   C    1 punto 

26.   C    1 punto 

27.   B    1 punto 

28.   Descrito en Anexo 3 5 puntos  

29.   B    1 punto 

30.   A    1 punto 

31.   E    1 punto (E-lactancia® y LactMed®) 

32.   D    1 punto 
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ANEXO 3. Check list de ítems correctos en la observación de la toma. 
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ANEXO 4. Consentimiento informado. 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  
INVESTIGADORA RESPONSABLE: 
Dra. Macarena Moya Inzunza.                                          

Departamento de Educación en Ciencias de la Salud. 

Departamento de Pediatría y Cirugía Infantil Sur. 

Facultad de Medicina Universidad de Chile. 

  

LUGAR:  
Departamento de postgrado. 

Facultad de Medicina Universidad de Chile. 

  

TÍTULO DEL PROTOCOLO: 
“Conocimientos en lactancia materna en egresados de título profesional 
especialista en pediatría de la Universidad de Chile”. 
  

Estimado(a) egresado, 

 

El Departamento de Educación en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de 

la Universidad de Chile está llevando a cabo una investigación al cual queremos 

invitarlo(a) a participar.  

  

¿De qué se trata el estudio? 
La práctica de la lactancia materna tiene relevancia a nivel individual y de salud pública, 

existiendo evidencia internacional del déficit de formación en el tema entre los 

profesionales de la salud y los especialistas en pediatría. El presente estudio busca 

realizará una descripción de los conocimientos en lactancia materna de los egresados 

de la especialidad de Pediatría de la Universidad de Chile.  



Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56 2) 29789588, 
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¿Qué implica para mi si acepto participar en el estudio? 
Se le solicitará que complete una encuesta online a continuación, la cual tendrá una 

duración aproximada de 15 minutos. Posteriormente, se les dará a conocer los 

resultados mediante un enlace enviado a su correo electrónico. Es importante que 

sepa que estos datos pueden ser publicados en revistas científicas o congresos, pero 

el nombre o identidad de usted no será revelado y los datos permanecerán en forma 

confidencial. Cabe destacar, que este cuestionario no tendrá ningún costo para usted 

y los datos serán de uso exclusivo de la investigación. Usted podrá retirarse de este 

estudio en cualquier momento sin dar razones y sin que esto lo perjudique.   

 

¿Cuáles son los posibles riesgos si acepto participar? 
En la investigación su riesgo se reduce al mínimo al garantizar anonimato y 

confidencialidad para usted y los datos aportados.  

  

¿Cuáles son los beneficios si decido participar en el estudio? 
Los beneficios que usted recibirá no serán directos. Los resultados serán útiles para 

definir la necesidad de formación en lactancia materna para los estudiantes del 

programa de Título Profesional Especialista en Pediatría y eventualmente cambios en 

el currículum respecto a las necesidades encontradas para las futuros estudiantes que 

cursen el programa. 

 

Consultas 
Cualquier pregunta que usted quiera hacer con relación a su participación en este 

estudio puede ser contestada por: Macarena Moya, mail: mmoya@uchile.cl, celular: 

+56987576173. 

 

 


