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RESUMEN

TiTULO: Conocimientos y Habilidades en Lactancia Materna en Egresados del
Programa de Titulo Profesional Especialista en Pediatria de la Universidad de Chile.

RESUMEN:

Existe evidencia de que la practica de la lactancia materna es una medida efectiva
desde el punto de vista de la salud publica; por otro lado, existe evidencia internacional
del déficit de formacion en el tema entre los profesionales de la salud, incluyendo a las
y los profesionales meédicos especialistas en pediatria. Considerando que se
desconoce el nivel de los conocimientos y habilidades en las y los egresados de la
especialidad en pediatria 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 Titulo Profesional Especialista en Pediatria de la Universidad
de Chile.

Para ello se realizé6 un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, transversal y
descriptivo, con aplicacion de la Encuesta de Conocimientos en Lactancia (EColLa) y
se obtuvieron antecedentes personales y otros relacionados de lo/as egresado/as. Se
encuestdé un total de 88 personas, con edad media de 32,17 afos. El 80,7% de la
muestra fueron mujeres. Un 75,0% no tenia hijos, 23,9% reporto tener experiencia de
lactancia (personal o al interior de la pareja) y 86,4% declar6é haber recibido lactancia
en su infancia. La media de puntaje en el instrumento EColLa fue de 19,16 £+ 3,02
(rango 12 — 25). La clasificacion 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 relacidn estadisticamente significativa con buen
rendimiento en la EColLa fueron sexo femenino, recibir algun curso de lactancia
durante la realizacion de la especialidad de pediatria y la valoracion de la formacion
sobre lactancia recibida en la especialidad de pediatria. No se observaron diferencias
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estadisticamente significativas en la media de puntaje de EColLa segun sede en donde

se realizo la formacion 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 promocion de la lactancia es una medida de salud publica de alto impacto, existe
la necesidad de implementar estrategias que incluyan la educaciéon de los
profesionales como eje central. Lo anterior, considerando cambios curriculares tanto
en la formacion médica de pregrado como en el plan de estudios del Titulo Profesional

Especialista en Pediatria.
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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 (EColLa 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 EColLa 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.

Escuela de Postgrado

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56 2) 29789588, 9
danielavinals@med.uchile.cl.



AV
N

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

INTRODUCCION

La practica 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, protegera las trayectorias
de crecimiento y desarrollo de nifios y nifias durante todo el curso de vida. Organismos
internacionales y nacionales recomiendan el inicio inmediato de la lactancia en la
primera hora de vida, su mantencion como fuente de lacteos al menos hasta los 2 afios
y apoyarla como la alimentacion éptima para lactantes y niflos pequefios (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).

Multiples estudios respaldan que dentro de los factores que inciden en el inicio y/o
duracion de la lactancia se encuentra la capacitacion de los profesionales
responsables de acompanar a la diada en la gestacién, parto y postparto (Bellu &
Condo, 2017; Brown, 2017; Cohen et al., 2018).

Existe evidencia internacional del déficit de formacion en lactancia entre los
profesionales de la salud y en particular entre las y los especialistas en pediatria
(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; Zaragleta & Adrian, 2011), pero a nivel nacional no existen estudios

de estas caracteristicas que entreguen informacion sobre el tema.

La implementacion de intervenciones educativas ha demostrado ser eficaz en mejorar
los conocimientos, habilidades y destrezas de los profesionales en relacion con topicos
de lactancia materna (Cattaneo & Buzzetti, 2001; Taylor & Bell, 2017; Yang et al., 2018;
Zakarija-Grkovic & Burmaz, 2010), evidencia que se revisara a lo largo del marco

tedrico de esta tesis.
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Por su parte, el programa de Titulo Profesional Especialista en Pediatria de la
Universidad de Chile contempla que durante su periodo formativo las y los estudiantes
sean capaces de actualizarse de manera permanente, con contenidos alineados con
las politicas de salud publica. Sin embargo, en el plan de estudios de la especialidad

no se hace referencia explicita a topicos 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 tematica en la formacion de las y los futuros
especialistas en pediatria. Asi lo han planteado e instaurado instituciones
internacionales importantes como la Academia Americana de Pediatria (AAP)
(Eidelman, 2012; Younger, 2017).

Por lo anterior, se realiz6 un estudio descriptivo acerca de los conocimientos y
habilidades en lactancia materna de las y los egresados de la especialidad de pediatria
de la Universidad de Chile, informacion de utilidad para definir la necesidad de mejorar
las practicas docentes y proponer una intervencion al respecto.
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MARCO TEORICO

Importancia de la lactancia materna

La alimentacién de lactantes y de nifios y nifias pequefos es fundamental tanto para
potenciar un crecimiento y desarrollo éptimo, 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 nifios y nifias, siendo el estandar normativo para la
alimentacion y nutricion infantil. Sus ventajas son ampliamente reconocidas y existe
un consenso de su eleccion como primera opcion de practica alimentaria en la infancia
(WHO, 2021). Si todos los nifios y nifias de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de
forma Optima, cada afio se podrian evitar mas de 820.000 muertes de nifios y nifias de

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

Dadas las ventajas de la practica de la lactancia, ésta deberia considerarse una
estrategia de salud publica y no sélo una opcién 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 repeticion, alergia
alimentaria, eccema, atopia y asma), enfermedades crdnicas relacionadas con riesgo
cardiovascular en la adultez (obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensién 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 practica 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 subita del lactante en un 36% (Eidelman, 2012). Por

otro lado, implica un ahorro directo en el uso de formulas lacteas y mamaderas, e
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indirecto en costos de salud asociados, muertes prematuras y afos de vida ajustados
por calidad, entre otros (Brahm, 2017). Ademas, es amigable con el medio ambiente

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

El uso de férmulas lacteas y mamaderas tienen riesgos inherentes asociados:
aumentan el riesgo de las alteraciones de la cavidad oral, tales como respiracion bucal,
maloclusion y caries. Ademas, la microbiota intestinal, la oxigenacion y la
termorregulacion de los lactantes se ven afectadas negativamente por el uso de
férmulas lacteas (Brahm, 2017).

La inversion en servicios de apoyo a la lactancia materna debe ser una estrategia de
salud publica, que fomente su inicio y su mantencion, ya que existe evidencia
convincente sobre cdmo se pueden ahorrar recursos al aumentar las tasas de lactancia
materna. La inversidn en recursos para ayudar a las mujeres a amamantar
exitosamente proporcionaria un rapido retorno de la inversién con mejoras en la
calidad de vida de muchos miles de nifios, nifias y madres a través de la reduccion de
enfermedades (Spiro, 2017).

Recomendaciones internacionales

La Organizacion 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 afios o mas
(UNICEF, 2013; WHO, 2002).

La OMS se ha comprometido a apoyar a los paises en la aplicacién y seguimiento
del Plan integral sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio, aprobado
por los Estados Miembros en mayo de 2012. El objetivo de esta estrategia consiste en
proteger, fomentar y apoyar una alimentacion adecuada de los lactantes y nifios
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pequenos. 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 afo 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 continuacién de la lactancia materna hasta los dos afios de vida o mas, segun 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 lactea y
nutricional para este grupo de edad asociada a alimentacidn complementaria.
Recomienda ademas mantenerla minimo hasta los 2 afios o hasta que madre e hijo lo
deseen (MINSAL, 2021; MINSAL, 2022b).

La lactancia materna ha sido un tema importante dentro de las politicas publicas de
los ultimos afos en Chile, existiendo un progreso en los indicadores de lactancia, de
la mano con partos mas respetuosos con la madre y el nifo, y de la formulacién de
leyes de proteccion a la maternidad. La practica de la lactancia se encuentra vinculada
con varios de los Objetivos sanitarios de la década 2021-2030, dentro de los ejes
estratégicos de alimentacion saludable e inocua, enfermedades crdénicas no

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

Segun los datos del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), las
cifras de lactancia materna han ido en aumento progresivo, alcanzando para el afo
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%.

Escuela de Postgrado

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56 2) 29789588, 14
danielavinals@med.uchile.cl.



ANz
N

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Factores que inciden en el inicio o duracion de la lactancia

Una revision sistematica publicada el afio 2018 demostr6é que, entre otros factores
perinatales identificables, el que los padres o madres reciban algun tipo de apoyo o
educacién sobre lactancia materna se asocid 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 publica que requiere inversiones a nivel social y en
todos los entornos, como un objetivo colectivo y que considere la actualizacion
permanente de profesionales y no profesionales que trabajan con familias (Pérez-
Escamilla et al, 2023). Centrarse unicamente en resolver problemas individuales no
conducira a los cambios culturales necesarios para normalizar la lactancia materna.
Los paises que han adoptado una estrategia de salud publica de componentes
multiples para aumentar los niveles de lactancia han tenido un éxito significativo,
aumentando la duracién y exclusividad de la lactancia, tanto en recién nacidos sanos
a término como en prematuros. Estas estrategias deben ser reproducidas mas
ampliamente e incluir un sistema complejo de intervenciones: individuales,
estructurales y ambientales (Bellu & Condod, 2017; Brown, 2017; Perez-Escamilla,
2023).

Leyes que protegen la maternidad en Chile

Comprendiendo que las estrategias de promocion y proteccion de la lactancia materna
se deben potenciar desde multiples niveles, es importante sefialar que en Chile existen
leyes de proteccion a la maternidad que han contribuido a la mejora de las cifras de
lactancia. Estas incluyen la ampliacién del post natal de 12 semanas a 24 semanas,
derecho a hora de alimentacion, fuero maternal, derecho a licencia de menor de 1 afio
con enfermedad grave, derecho a sala cuna (Sepulveda, Poblete, & Yachan, 2017) y
la ley de proteccion a la lactancia materna que tiene un enfoque de derecho y protege
el derecho a amamantar libremente (Ley N°21.155 de 2019).
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Por otro lado, la ley sobre publicidad de alimentos se encuentra alineada con el Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna OMS/UNICEF

con el objetivo de promover y proteger la lactancia materna (Ley N°20.869 de 2015).

Conocimientos en lactancia materna entre profesionales de la salud

Como se mencion6 anteriormente, el apoyo o educacion en lactancia materna por
parte de los profesionales de la salud a las familias puede ser eficaz para influir en la
decision de la madre de iniciar y mantener la lactancia materna. Sin embargo, los
profesionales sanitarios no siempre reciben una formacion adecuada en lactancia
durante su programa de formacion profesional, lo cual es fundamental para ayudar a

las madres de manera efectiva.

En multiples 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 frustracion,
confusion e inseguridad (Chaplin et al., 2016; Hurtado et al, 2014; Nelson, 2007;
Palmér, 2012; Rodriguez et al., 2006; Zaragueta & Adrian, 2011). Un estudio chileno
concluye que el periodo de mayor vulnerabilidad para la mujer y su hijo, en relacion
con la instalacion de la lactancia, corresponde a las primeras semanas post parto. Para
prevenir las dificultades que podrian 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 atencidn personalizada y acogedora, destinar tiempo para
escucharlas activamente y elaborar mensajes consistentes por parte del equipo de
salud (Lucchini et al, 2017).

Una revision de la literatura mostré que la lactancia materna es un desafio para los
profesionales de la salud, independiente de su especializacion, ya que deben enfrentar
una situacién que requiere habilidad y sensibilidad, para la cual no se sienten
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preparados. Los profesionales de la salud han considerado histéricamente la lactancia
materna como un acto puramente instintivo y biolégico, y no como un proceso que
requiere aprendizaje. Ademas, es notable que muchos de ellos poseen experiencia

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

Los conocimientos en lactancia materna entre estudiantes de enfermeria son los mas
referidos en la literatura especializada, sin embargo, se concluye que los programas
de enfermeria deberian poner mayor énfasis en mejorar las actitudes de los
estudiantes hacia la lactancia materna y su intencion de amamantar en el largo plazo
(Benet al, 2018; Guindy, 2011). Un estudio norteamericano mostro 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 enfermeria comunitaria, destacando que
ningun programa identifico competencias clinicas especificas para la lactancia
materna (Webber & Serowoky, 2017).

Un estudio australiano mostré que es posible que se requieran mejoras en el curriculo
de estudiantes de nutricion 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: ningun estudiante percibio
que sus estudios habian proporcionado una cantidad significativa de informacion sobre
este tema, mientras que soélo el 8% de los encuestados tenia un gran interés en el

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

Una revision sistematica de la literatura realizada en el afio 2018 tuvo como objetivo
describir el conocimiento y las actitudes de los estudiantes de enfermeria y otros
profesionales de la salud con respecto a la lactancia materna y examinar las
intervenciones educativas disefiadas para aumentar el conocimiento y mejorar las
actitudes sobre lactancia materna. Todos los estudios que probaron un programa

especializado de educacion sobre lactancia materna aumentaron el conocimiento
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general de los estudiantes de enfermeria 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 consideracion del tema en
el curriculum, la experiencia personal previa en lactancia materna, el género, las
practicas culturales y la legislacion del pais. Segun esta revision, 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 mostré que el conocimiento y las actitudes en lactancia materna de los
profesionales de atencion médica de Nevada, Estados Unidos, permanecen
practicamente invariables entre 2004 y 2013, principalmente entre los residentes y
profesionales de medicina familiar, pediatria y obstetricia/ginecologia. 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 minimo durante 10 afios
(Sigman-grant & Kim, 2015).

Formacion médica en lactancia materna

Pese a las pruebas sélidas que respaldan los beneficios de la practica de la lactancia,
la falta de formacion médica ha seguido socavando su puesta en practica. Un estudio
estadounidense evalu6é como la formacion 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 segun
los autores. Se encontro que los estudiantes de pregrado solo estan aprendiendo tres
de las doce areas de conocimiento y una de las doce habilidades, mientras que los
estudiantes en los anos clinicos estan aprendiendo cinco de las doce areas de
conocimiento y nueve de las doce habilidades (Gary et al, 2017). La educacién sobre
lactancia materna varia 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 histéricamente, los médicos han recibido muy poca
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capacitacion clinica en lactancia materna y nutricion infantil. Dentro del campo de la
medicina, los médicos de familia, los pediatras y los obstetras/ginecélogos se
consideran la fuente mas légica de la experiencia en lactancia materna. Esta
educacion basada en la evidencia debe ser multifacética, con planes de estudio
didacticos para una solida base de conocimientos, complementada con experiencias

clinicas para el desarrollo y la aplicacion de habilidades (Taylor & Bell, 2017).

Examen unico de conocimientos en medicina

El Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina (EUNACOM), es un examen
tedrico-practico 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 publico chileno o postular a un programa de
especializacion médica financiado por el Estado de Chile -entre otros-, debe aprobar
el EUNACOM. Su aprobacion significa la revalidacion en Chile del titulo 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 Asociacion de
Facultades de medicina de Chile (ASOFAMECH). La informacion se obtiene mediante
encuestas, grupos de trabajo y seminarios. Dicho documento declara el contenido de
lactancia materna en dos areas: Pediatria y Obstetricia — Ginecologia, en ambos casos
dentro de la seccion de Conocimientos generales, por o que no se encuentra definido
el nivel de profundidad con el cual se debe conocer el tema (Asociacion de Facultades
de Medicina de Chile [ASOFAMECHh], 2010).

Pediatras y formacion en lactancia materna
Los pediatras deben desempefiar un papel fundamental en su practica diaria como
defensores de la lactancia materna, por lo que es importante que conozcan los riesgos

para la salud de no amamantar, los beneficios econdmicos para la sociedad de la
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lactancia materna y las técnicas para evaluar y apoyar a las mujeres y nifios que
amamantan. Sin perjuicio de lo anterior, los pediatras en formacidén no se encuentran
expuestos a problemas de lactancia materna y, como resultado, no estan
completamente preparados para promover la lactancia materna y apoyar a la madre
que esta amamantando. Ademas, 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 evaluan 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 continuacion a largo plazo (Younger &
Hatcher, 2017).

Un estudio cualitativo realizado en Estocolmo estudio las experiencias de los pediatras
al trabajar con el amamantamiento. Todos los pediatras consideraron que su funcion
en el apoyo a la lactancia materna era importante, pero delegan los aspectos practicos
de la lactancia a las matronas u otros profesionales de la salud, que ellos consideran
expertos. También expresaron la necesidad de una estrategia comun con respecto a
los suplementos. El estudio también identifico 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 pediatria reconocen que juegan un papel importante en el apoyo a
la lactancia materna. A modo de ejemplo, un estudio Canadiense exploré los
conocimientos sobre lactancia materna, el nivel de comodidad, las practicas clinicas y
las percepciones de los residentes de pediatria. El puntaje promedio de conocimiento
sobre la lactancia materna fue del 71% y so6lo el 4% de los residentes se sentian muy
cémodos evaluando el acople, ensefiando a madres y padres, y respondiendo
preguntas sobre dificultades en lactancia materna. Mas de un cuarto de los estudiantes
no habia observado un paciente amamantando. Casi todos estuvieron de acuerdo o

totalmente de acuerdo en que la promocién de la lactancia materna es parte de su
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funcion, pero menos de la mitad informé haber recibido educacidén sobre lactancia

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

Analisis documental del perfil de egreso del programa de Titulo Profesional
Especialista en Pediatria

Se realiz6 un analisis documental del Programa de Titulo Profesional Especialista en
Pediatria 2019, que es un programa de la Escuela de Postgrado de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile y es comun para los cinco campos clinicos que se
encuentran bajo la supervision de la Escuela. Tiene una duracion de tres afios; seis
semestres, 44 horas semanales presenciales mas turnos, con 7.198 horas,

equivalentes a 240 créditos.

El programa analizado se desarrolla sobre el paradigma de la educacidon basada en
competencias. Destaca el propdsito de que los y las estudiantes sean capaces de
“supervisar y controlar el normal crecimiento y desarrollo del niflo desde recién nacido
hasta la adolescencia, con una atencion integral en los ambitos de promocion,
prevencion y recuperacion de la salud”, destacando que el o la estudiante debe aspirar
a excelencia en el manejo, con una capacidad de actualizacién permanente y de

trabajo en un equipo multidisciplinario.

Respecto al egresado del programa de especializacion, se declara el logro de
competencias que le permiten desempenarse en el ambito hospitalario o ambulatorio
y habitos de autoformacion y estudio permanente, que le permiten renovar y mantener

al dia sus conocimientos.

El plan de estudios posee asignaturas establecidas por decreto universitario, que
corresponden a: 1) Medicina general del nifio y adolescente hospitalizado, 2) Medicina
general del nifio y adolescente ambulatorio, 3) Unidad de Cuidados Intensivos, 4)
Residencia y urgencia, 5) Neonatologia, 6) Metodologia de la investigacion y, 7)

Asignaturas electivas.
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El programa tiene establecidas competencias generales que le permitiran al estudiante
una vision de conjunto y capacidad de priorizaciéon de los problemas, logrando
establecer una adecuada relacion médico paciente, e integrandose a un equipo de
salud en diferentes escenarios: a) Destrezas del cuidado de pacientes y competencias
procedimentales, b) Conocimiento médico, c) Practica basada en sistemas, d)
Aprendizaje y entrenamiento basado en la practica, d) Destrezas de comunicacion y

relaciones interpersonales y, f) Profesionalismo.

Las competencias generales no se desglosan en competencias especificas, sino que
se declaran en forma de logros de aprendizaje esperados para cada asignatura y
rotacion. En el plan de estudios no se hace referencia a algun topico relacionado con
lactancia materna de manera explicita, sin embargo, se infiere que debiese incluirse el
tema en:

1) La asignatura de Medicina general del nifio y adolescente hospitalizado tiene
una rotacion de Nutricion Infantil que declara como resultado de aprendizaje el
“‘Manejar conceptos de evaluacion nutricional y de alimentacién normal desde
el periodo de recién nacidos hasta la adolescencia”.

2) Medicina general del nifio y adolescente ambulatorio tiene dos rotaciones que
se relacionan con lactancia materna: pediatria general ambulatoria, que es la
asignatura que contiene mas resultados de aprendizaje relacionados, declara
“Realizar control de salud del nifio y adolescente”, “Identificar, prevenir, evaluar
y resolver problemas de salud del nifio y adolescente frecuentes en el nivel
primario aplicando acciones de fomento, proteccidn, seguimiento vy
recuperacion de la salud, de acuerdo con las estrategias y recursos disponibles
en atencidn primaria” y “ Desarrollar acciones de educacién que beneficien a
los usuarios del consultorio, equipo de salud y a la comunidad, mediante la
realizacion de investigaciones y puesta al dia en temas pediatricos de interés”.

Mientras que la rotacidon de Gastroenterologia declara como resultado de
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aprendizaje “Educar al nifilo y sus padres en habitos de vida y alimentacion
saludables y protectoras del tracto digestivo”.

3) La asignatura de Neonatologia tiene como resultados de aprendizaje
relacionados: “Conocer y manejar los aspectos principales del recién nacido
normal y con patologia” y “Analizar y aplicar conceptos de la relacién madre-hijo
en el periodo de recién nacido”.

Al realizar el analisis de los contenidos descritos para los logros de aprendizaje de las
tres asignaturas nombradas, se hace evidente que no se declaran contenidos
especificos de lactancia, al igual que en ninguna de las rotaciones descritas. Solo se

menciona la lactancia como parte de programas ministeriales establecidos.

Modelo de evaluacion de competencias

En el afo 1990, George Miller desarrolld6 un modelo para la evaluacién de
competencias profesionales como una piramide de cuatro niveles (Miller, 1990), que
se aprecia en la figura 1. En la base de la piramide 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 practica clinica que tiene que ver
con las competencias relacionadas con la toma de decisiones y razonamiento clinico,
llamadas “saber como”. En el nivel inmediatamente superior se incluye la evaluacion
de habilidades en ambientes controlados como seria en un entorno de simulacién
clinica, denominado “mostrar como”. Mientras que en la cima de la piramide se situa

la evaluacién del desempenio del profesional en la practica real, denominado “hacer”.
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Figura 1. Piramide de Miller.

Sabe

Teoria, conocimientos

Fuente: adaptacion de Miller, 1990.

Evaluacion de conocimientos y habilidades en lactancia en profesionales de la
salud
En el afio 2003 el Comité de Lactancia de la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP)
realiz6 una encuesta de conocimientos en lactancia a residentes de pediatria en
hospitales espanoles, donde se identificaron carencias en la formaciéon (Temboury,
2003).

Posteriormente se realizaron actividades formativas y el Comité de Lactancia de la
AEP validoé la Encuesta de Conocimientos en Lactancia (ECoLa) con el objetivo de
contar con una herramienta fiable, en espafnol, adaptada al contexto, breve y
autoadministrable que permita evaluar conocimientos basicos en lactancia junto con
habilidades en el manejo cotidiano de problemas de lactancia. La EColLa tributa a los
niveles cognoscitivos inferiores de la piramide de Miller: conocer y saber como hacer
(Gomez & Menéndez, 2015). La encuesta, que se describira en detalle mas adelante,

tiene una puntuacién maxima total de 26 puntos.

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

aplicaciéon del instrumento, en su version original. En un estudio espafiol realizado en
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el afio 2019 se aplicd la ECoLa a lo/as residentes de pediatria (donde la
especializacion tiene cuatro anos de duracién), quienes obtuvieron una media de 20

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

En 2021 se aplicé el instrumento EColLa a un grupo de especialistas en medicina
familiar, médico/as y enfermero/as, de una ciudad de México (Diaz & Alcantara, 2021).
En este estudio se encontré que un 51,1% de los médicos familiares adscritos tuvieron
una calificacion de “muy insuficiente” y un rendimiento mas deficitario en residentes
de medicina familiar. En el mismo estudio se muestra una tendencia a mejores

puntajes entre los profesionales de enfermeria.

Un estudio mexicano (Olvera et al, 2022), realizado en mas de 450 profesionales de la
salud, mostré 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 afio 2019 se realiz6 una validacion de la EColLa como “EcolLaE” para
profesionales de enfermeria (Lechosa et al., 2019), donde se destacé como una
herramienta valida para lo/as profesionales de enfermeria, fiable y acondicionada a la

profesion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION Y
OBJETIVOS

A partir de los antecedentes expuestos en el marco teorico y luego de la revision de
documentos institucionales, se enumeran a modo de sintesis los antecedentes y
problemas que orientaron el proceso de indagacion de esta Tesis:

- Lapractica de la lactancia materna tiene relevancia tanto a nivel individual como
a nivel de salud publica.

- Existe evidencia internacional de un déficit de formacién 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 pediatria.

- El proceso de ensefianza y aprendizaje del futuro médico pediatra requiere de
la revision y actualizacion permanente de los temas a tratar en su proceso
formativo.

- Existe un instrumento de medicion de conocimientos y habilidades en lactancia
validado en Espafia para dicha medicion, pero que requiere para posteriores
estudios su validacion en Chile.

- Tanto los docentes como los estudiantes de la especialidad deben estar
conscientes de la necesidad de vincularse con temas prioritarios a nivel pais.

- La implementacion de programas de educacion continua y de intervenciones
educativas son eficaces en la mejoria 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 pediatria podria plantear una necesidad de formacion en el
tema en caso de ser deficitario.
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Pregunta de investigacion

¢ Cual es el nivel de conocimientos y habilidades en lactancia materna que tienen las
y los egresados del programa de Titulo Profesional Especialista en Pediatria 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 Titulo Profesional Especialista en Pediatria de la
Universidad de Chile.

Objetivos especificos

1. Describir el nivel de conocimientos y habilidades en lactancia materna de las y
los egresados del programa de Titulo Profesional Especialista en Pediatria 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 Titulo Profesional Especialista en Pediatria de la Universidad de
Chile.
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DISENO METODOLOGICO

Diseio de investigacion y tipo de estudio

Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo que
analizé6 conocimientos y habilidades de las y los egresados de pediatria de la
Universidad de Chile acerca del tema de lactancia materna. En este contexto, el
estudio permitié caracterizar a los sujetos que son el foco de interés, determinar si
existia un problema y su magnitud. Los resultados de este estudio podrian ayudar a
originar otros estudios o planteamiento de hipotesis que establezcan relacion entre las
variables. El objeto de estudio correspondio a los conocimientos y habilidades en

lactancia, relacionados con manejo cotidiano de problemas en lactancia.

Poblacién de estudio

Se definié una muestra por conveniencia. Para realizar esta investigacion se invit6 a
participar de manera voluntaria a las y los egresados pertenecientes a las cinco sedes
que participan en el programa de formacion de Titulo Profesional Especialista en
Pediatria de la Universidad de Chile. La muestra fue no probabilistica. Considerando
un numero de 35, 39 y 36 egresados en los afos 2020, 2021 y 2022 respectivamente,
se estimo que el tamafio muestral esperado era de 86 egresados para un nivel de
confianza de 95% y un margen de error de 0.05%. Estos parametros permitieron
resguardar la comision de errores tipo | y Il. El calculo se realizé utilizando el software
G-Power 3.1.

Criterios de inclusién

Egresadas y egresados del programa de formacion de Titulo Profesional Especialista
en Pediatria de la Universidad de Chile durante el afo 2020, 2021 y 2022. Se
consideraron solo los afios mencionados, con el objetivo de que el nivel de
conocimientos y habilidades medido tuviese relacion con la formacion recibida en el

programa y no con la experiencia personal, académica o laboral luego de ella.
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Método

Se utilizé como instrumento de medida la Encuesta sobre Conocimientos en Lactancia
(EColLa), un cuestionario validado para evaluar el conocimiento de pediatras en
lactancia. La EColLa fue autoadministrada via online a través de un Google Form ®, el
cual se adjunta en imagenes en el anexo 1. La autora de esta tesis se comunico con
los autores de la EColLa, quienes declaran que la encuesta es de libre uso y disposicion
para fines clinicos, docentes o de investigacion, por lo que cuenta con la autorizacion

para su uso y ademas colaboraron en su adaptacion para este estudio.

Los autores del estudio no hicieron distincion para diferenciar si las preguntas de la
encuesta miden especificamente conocimientos ¢ habilidades, y sehalan que es
probable que ambos se encuentren enlazados en las preguntas. Declaran que una
caracteristica que tiene la EColLa es que hace preguntas de la practica diaria con casos
clinicos. Cuando se crearon las preguntas no se disefiaron para distinguir a un
especialista no vinculado con lactancia (por ejemplo, un/a traumatélogo/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.

Validaciéon del instrumento

Para la aplicacion del instrumento ECoLa, éste fue validado respecto a sus contenidos,
mediante juicio de expertos, como una herramienta valida para ser explorada y
aplicada en la poblacion de profesionales médicos egresados del programa de Titulo
Profesional Especialista en Pediatria. 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 vy

aprobaron un examen que evalua 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
atencion experta en lactancia y promueven la proteccion de la lactancia materna desde

la perspectiva de la salud publica.

Instrumento

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

Se detallaron sus caracteristicas, incluyendo sexo (mujer u hombre), género (femenino
o masculino), edad (afos), numero de hijos, experiencia personal de lactancia
materna, duracién de la experiencia, antecedente personal de haber recibido lactancia
en la infancia, centro en que realizd su especializacion (Hospital Dr. Luis Calvo
Mackenna, Hospital San Borja Arriaran, Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés,
Hospital de Nifios Roberto del Rio, Hospital San Juan de Dios), afio de egreso de la
especialidad (2020, y 2021 y 2022) y numero de afios entre su egreso como médica

o0 médico general y su ingreso al programa de especializacion.

2) Segunda parte (preguntas 11 a la 32): preguntas de conocimientos y habilidades
en lactancia. Corresponden a 22 preguntas con una puntuacién maxima total de 26
puntos. Las respuestas correctas y su puntaje asociado se pueden revisar en el anexo
2. Dos items del cuestionario merecen mencion especial ya que admiten texto libre.

« ltem 18: Solicita 5 aspectos de evaluacién de una toma al pecho (un punto por
cada acierto). Considerandose validos aquellos que se detallan en la ficha de
observacion de la toma de la Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO, 1993).
La lista fue validada por los jueces que participaron en el desarrollo de la
validacion de la encuesta original y fue utilizada para determinar el puntaje
obtenido, se puede revisar en el anexo 3.

« ltem 21: Valora la capacidad de obtener informacién rapida y fiable sobre
farmacos y su uso en lactancia. Escogieron Adalimumab®, que es un farmaco
seguro pero que figura como incompatible en la ficha técnica del farmaco. Se
definieron E-lactancia® y LactMed® como recursos validos. No se considera
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valido Pubmed® ya que su utilizacidén requiere tiempo excesivo para la consulta.
Google es incorrecto por la variedad de paginas que ofrece y que no todas

tienen informacion adecuada.

3) Tercera parte (preguntas 33 a la 40): las preguntas de este grupo no tienen un
puntaje y recogen variables que podrian influir en el objeto del estudio y se relacionan
con las actitudes de los profesionales respecto a la lactancia, su valoracion acerca de
la preparacién en lactancia recibida durante su formacion, sus fuentes acerca del tema
cuando requieren consultar algun tépico particular, su apreciacion acerca de la
necesidad de saber como diagnosticar y solucionar problemas especificos en
lactancia, y si se sienten preparados para estos desafios. Ademas, se incluyo un item

para comentarios de texto libre.

Indicadores

Para caracterizar las respuestas de los egresados se realiz6 un anélisis descriptivo,
utilizandose porcentajes para las variables: sexo, centro de realizacion de la
especialidad, antecedente personal de haber recibido lactancia materna, experiencia
de tener hijos/as, formacién especifica en lactancia materna y tipo de formacion
recibida. Para la variable edad se aplic6 mediana. Se utilizé ademas una tabla de
frecuencia para determinar el nivel de conocimientos, segun proporcion de respuestas

correctas en el cuestionario.

Se categorizaron las puntuaciones totales como porcentajes y categorias, segun lo
indicado por los autores de la EColLa: <55% muy insuficiente, 55-70% insuficiente, 70-
85% bien y >85% excelente.

Anilisis de datos
Para describir e identificar los niveles de conocimientos y habilidades en lactancia
materna de las y los egresados, se utilizdé distribucion 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 parametros ofrecidos por la prueba
EColLa, ademas de observar la concordancia entre estas medidas, igualmente se
utilizaron medidas de dispersion (desviacion estandar) para observar el grado de
dispersidon de los datos respecto a la media. A fin de evaluar la normalidad de la
distribucion de las variables del estudio se utilizaron las pruebas Shapiro Wilks y
Kolmogorov Smirnoff.

Se calcularon pruebas de hipotesis de acuerdo con la distribucion de las variables.
Para el caso de variables con distribucion paramétrica se utilizaron pruebas T de
Student para grupos independientes, Chi cuadrado, coeficiente de correlacion 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
correlaciéon Rho de Spearman.

La hipdtesis nula del trabajo estuvo dada por la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas en el puntaje EColLa entre grupos segun sexo, edad,
sede de formacion de la especializacién en pediatria y otras variables de interés del

estudio.

Para la realizacion de estos analisis se utilizé el software SPSS V.22

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de ética Cientifico del Servicio de Salud
Metropolitano Sur. EI Comité del Programa de Formacién de Especialista en Pediatria
de la Universidad de Chile accedio a colaborar en el estudio y facilitdo las bases de
datos para contactar a los egresados. Cada participante firmé un consentimiento
informado disponible en el Anexo 4, donde accedieron a participar del estudio

mediante la seleccion de una casilla e ingreso de sus datos de identificacion.
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RESULTADOS

Caracterizacion 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 afios incluidos en el

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

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

Un 75,0% no tenia hijos, 20,5% un hijo y s6lo 1,1% tres o mas hijos. En cuanto a

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

reportd tenerla, mientras que 86,4% declaré haber recibido lactancia en su infancia.

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

estudiado.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos del grupo de egresados.

Caracteristica
Edad

Sexo
- Masculino
- Femenino
Numero de hijos
- Cero
- Uno
- Dos
- Tres ymas
Experiencia personal en lactancia
- Si
- No
Recibié lactancia
- Si
- No
- No sabe
Sede de formacion especialidad
- Sur - Hospital de nifios Dr. Exequiel Gonzalez Cortés
- Centro — Hospital San Borja Arriaran
- Occidente — Hospital San Juan de Dios
- Norte — Hospital de nifios Dr. Roberto del Rio
- Oriente — Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna
Ao de egreso
- 2020
- 2021
- 2022

Escuela de Postgrado
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Estadistico

32,17 afios

(rango 28 — 42)

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

75% (66)
20,5% (18)
3,4% (3)
1,1% (1)

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

86,4% (76)
12,5% (11)
1,1% (1)

28,4% (25)
13,6% (12)
8,0% (7)
25% (22)
25% (22)

23,9% (21)
38,6% (34)
37,5% (33)

33
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Anos desde titulacion como médico cirujano e ingreso a
formacion en especialidad de pediatria

- Inmediato 30,7% (27)
- Uno 8,0% (7)
- Dos 1,1% (1)
- Tres 23,9% (21)
- Cuatro 18,2% (16)
- Cinco 11,4% (10)
- Seis o mas 6,8% (6)

En relacion a los centros de formacion, el 28,4% realiz6 su especializacion en la sede
Sur (Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés), un 13,6% en la sede Centro (Hospital
Clinico San Borja Arriaran), un 8,0% en la sede Occidente (Hospital San Juan de Dios),
el 25,0% en la sede Norte (Hospital de Nifios Dr. Roberto del Rio) y el 25% en la sede
Oriente (Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna). Respecto al afio de egreso del programa
de especializacion, el 23,9% de los encuestados egreso el ano 2020, el 38,6% lo hizo
el afio 2021 y un 37,5% egreso en el afio 2022.

En cuanto a los afios transcurridos entre la titulacion como médico general y el ingreso
a la especialidad de pediatria, un 30,7% reporté hacerlo de forma inmediata al haber
egresado de pregrado, mientras que un 8,0% lo realizé después de un afio, un 1,1%
lo hizo después de dos afios, un 23,9% después de tres afos, un 18,2% después de

cuatro afos, un 11,4% después de cinco anos y el 6,8% después de seis anos o0 mas.

Conocimientos y habilidades en lactancia

La media de puntaje en el instrumento EColLa fue de 19,16 + 3,02 puntos, con un
puntaje minimo de 12 y un maximo de 25. A partir de la clasificacidn de los puntajes
EColLa, es posible destacar que el grupo con rendimiento “muy insuficiente” ascendid
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 valoracion de la formacion sobre lactancia recibida en la
especializacion, 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% reporté no haber
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recibido un curso de lactancia durante el tiempo de formacion 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 Estadistico
Puntaje ECoLa 19,16 3,02
Clasificacion EcolLa
- Muy insuficiente 10,2% (9)
- Insuficiente 30,7% (27)
- Bien 45,5% (40)
- Excelente 13,6% (12)

Valoracion de la calidad de la formaciéon recibida sobre

lactancia materna durante los afios de especialidad:

- Muy deficiente 23,9% (21)
- Deficiente 26,1% (23)
- Regular 22,7% (20)
- Suficiente 20,5% (18)
- Muy suficiente 6,8% (6)

Recibio6 algun curso especifico de lactancia materna durante los

anos de especialidad
- No 85,2% (75)
- Si 14,8% (13)

La tabla 3 presenta los porcentajes de respuestas correctas por preguntas de EColLa
desagregadas por sexo, mientras que la tabla 4 muestra los porcentajes de respuestas
correctas segun sede de formacién en la especialidad de pediatria. Ademas, ambas
tablas permiten observar los porcentajes de respuestas correctas en las preguntas de
la escala EColLa.

Las cinco preguntas con menor porcentaje de respuestas correctas fueron:
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e FEres el médico y estas en la Maternidad. Una enfermera esta preocupada por
la lactancia de un recién nacido, cree que algo no va bien y quiere que vayas a
observar una toma: 37,5% de respuestas correctas.

e En el caso de que un lactante amamantado tenga problemas con la lactancia y
necesite un suplemento (de leche materna o formula), se desaconseja por regla
general administrarlo con biberon, especialmente en las primeras semanas de
vida: 38,6% de respuestas correctas.

e Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de leche de inicio a las
madres, en centros de atencion de salud: 39,8% de respuestas correctas.

e En la Maternidad, un recién nacido de mas de 15 horas de vida al que hay que
despertar para mamar en todas las tomas es un lactante de riesgo: 59,1% de
respuestas correctas.

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

3 horas: 69,3% de respuestas correctas.
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Asociacion de variables

Segun el valor de p, las variables que presentaron relacién estadisticamente

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

algun curso de lactancia en la especialidad de pediatria, mientras que la variable

“valoracion de la formacién sobre lactancia recibida en la especialidad de pediatria” se

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

el mismo analisis, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la

media de puntaje de EColLa segun sede en que realiz6 la formacion. La tabla 5 permite

observar pruebas de asociacidon entre las variables del estudio en relacion con el

puntaje obtenido en el instrumento EColLa.

Tabla 5. Pruebas de hipotesis para la asociacion de variables del estudio con puntaje

ECola.
Asociacion con puntaje EcolLa
Variable Prueba usada
Edad Coeficiente correlacion
Rho de Spearman

Sexo U de Mann-Whitney
Numero de hijos Kruskall Wallis
Experiencia personal de lactancia (o en la pareja) U de Mann-Whitney
Recibi6 lactancia Kruskall Wallis
Sede de formacion Kruskall Wallis

Ano de egreso del programa de especializacion Kruskall Wallis

Numero de aios desde titulacion como médico cirujano Kruskall Wallis
hasta ingreso a la especialidad

Valoracion de la calidad de la formacion recibida sobre = Kruskall Wallis
lactancia durante los afios de especialidad

Recibié algin curso especifico de lactancia materna U de Mann-Whitney

durante los afnos de la especialidad

0,151

0,019**
0,759
0,965
0,567
0,477
0,689
0,189

0,063*

0,006™*

Nota: * Significacion al 90% de confianza (p<0,1), ** Significacién al 95% de confianza (p<0,05)
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La tabla 6 permite observar las medias en el puntaje ECoLa segun niveles de
valoracion de la formacion sobre lactancia recibida en la formacion de la especialidad
de pediatria, donde destaca que a mayor nivel de satisfaccién con la formacién recibida
es mejor el rendimiento en EColLa. Las diferencias observadas fueron significativas al
90% de confianza.

Tabla 6. Puntaje obtenido en EColLa segun valoracién de la formacién de lactancia
recibida en especialidad

Valoracion de la calidad de la Puntaje EColLa
formacion recibida durante Media DE

los aiios de especialidad

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 segun si el profesional
realizd o no un curso sobre lactancia durante los afios de especialidad. En la tabla se
observa que la media de puntaje obtenido por el grupo que reporta haber recibido un
curso fue significativamente mas alto que el grupo que no lo recibié (la diferencia

observada es significativa al 95% de confianza).

Tabla 7. Puntaje obtenido en EColLa segun recibié o no curso de lactancia durante la

especialidad.
Recibio alguan curso Puntaje EColLa
especifico de lactancia Media DE

materna durante los afios de

especialidad

No 18,83 3,08
Si 21,08 1,71
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Otras variables vinculadas con el objeto de estudio

En relacion a la tercera parte de la encuesta, destaco que el 97,72% de los egresados
considera apropiado que una mujer amamante en publico. 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 companeros de trabajo en un 33%, cursos de
lactancia 31,8%, la experiencia personal en el 23,9%, libros y articulos en el 15,9% y
las redes sociales en un 6,8% (Grafico 1).

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

egresados del programa de Titulo Profesional Especialista en Pediatria de la

Universidad de Chile.
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Del total de profesionales encuestados, el 94% declar6é creer que deberia ser un
experto en diagnosticar y aportar soluciones a los problemas especificos de la
lactancia. Al indagar sobre las causas de esta afirmacion, 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 aplico una escala de Likert para conocer si los profesionales egresados se sienten
preparados para diagnosticar y aportar soluciones a los problemas especificos 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 (Grafico 2).

Grafico 2. Pregunta ¢ Te sientes preparado para diagnosticar y aportar soluciones a

los problemas especificos de lactancia?

Totalmente de acuerdo - 57

De acuerdo |G 25,
Ni de acuerdo ni en desacuerdo _ 43,2
En desacuerdo _ 21,6

Totalmente en desacuerdo - 3,4

Porcentaje (%)

Finalmente, en la encuesta se dispuso un espacio para comentarios de los y las
egresados, de los cuales destacan algunos a continuacion:

“Creo que es insuficiente dedicar los meses de la rotacion de atencion primaria para ensefiar acerca de
la lactancia, deberia ser un topico continuo durante toda nuestra formacion. Considero que la beca esta
muy centrada en la parte hospitalaria (donde ademas falta concientizar al equipo de salud para seguir

fomentando la lactancia en los pacientes hospitalizados)”.
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“Creo que sin ser mama aun, no puedo manejar bien el tema al no haberlo vivido, la teoria es una, la
practica es otra, se deberia incorporar un curso de lactancia en la especialidad si o sr’.
“Deberia haber educacién formal sobre lactancia materna en la beca de pediatrial! 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 informacién y practica entregada en este tema durante la formacion es

escasa’.

“La verdad la beca de Pediatria tiene poco de este tema. Aprendi de lactancia en un curso de
neonatologia, que tenia ese topico y también en pregrado principalmente. En la rotacién de neonatologia
también aprendi 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 estan 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 esté grande... Esa es mi experiencia”.

“La lactancia materna es un tépico sumamente importante al que a mi parecer no se le da un espacio
formal en la formacion como pediatras, es muy autodidacta. Si bien nos ensefian los beneficios de ésta

y las cosas mas técnicas, la parte un poco mas especifica no se trata. Seria bueno incorporarlo”.

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

aprender”.,
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DISCUSION

Entidades internacionales recomiendan la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de vida y luego complementada con otros alimentos como minimo hasta los
dos anos 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 interaccién de multiples factores y esferas,
por lo que la practica del amamantamiento requiere de medidas de apoyo en multiples
niveles, incluyendo proteccidn legislativa y politica, apoyo de la sociedad en su
conjunto, mejora de las condiciones de trabajo para las mujeres y de los servicios de
atencion de salud (Rollins et al., 2016; Vanguri et al., 2021).

Las medidas de apoyo se deben desarrollar con un trabajo intersectorial y, en el area
de la salud, involucra a lo/as profesionales y al acompafiamiento 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 mantencion
de ella y, en este sentido, es imperativo que lo/as profesionales cuenten con el
conocimiento, habilidades y herramientas de consejeria 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
solucién a problemas comunes en lactancia, por lo que fortalecer este apoyo con
conocimientos y habilidades centrados en las necesidades de la diada y la familia es
muy importante (Carvalho et al., 2016; Gavine et al., 2017; Lechosa et al., 2019).

Por otro lado, la educacion de lo/as profesionales de la salud en lactancia debe
considerarse como una medida de salud publica, ya que la practica de la lactancia ha
demostrado beneficios inigualables para nifios, nifias y sus familias. La lactancia casi

universal podria prevenir 823.000 muertes anuales en nifios y niflas menores de 5
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anos y 20.000 muertes anuales por cancer de mama (Victora et al., 2016), por lo que
la promocion de la lactancia es una intervencion costo efectiva que debe ser una parte
robusta de los programas de formacién de profesionales de la salud y médico/as
especialistas. En este sentido, se ha demostrado que la inversion en medidas que sean
capaces de promover el inicio y mantencion de la lactancia permite recuperar
rapidamente la inversion econémica 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 formaciéon de lo/as
profesionales mejora las cifras de lactancia, que la opiniéon de lo/as pediatras es
especialmente importante en su promocién y que muchas veces lo/as especialistas en
pediatria 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 lineas de trabajo y cambios en el
curriculum que tributen al apoyo de la lactancia es necesario tener una linea 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 existia hasta ahora informacién respecto al nivel de
conocimientos y habilidades en lactancia de lo/as profesionales de la salud, ni tampoco
existia una aproximacién a lo/as egresado/as del programa de Titulo Profesional
Especialista en Pediatria. Este estudio, junto con la aplicacién del instrumento EcolLa
a lo/as egresados del programa de Titulo Profesional Especialista en Pediatria de la
Universidad de Chile, entrega informacion que ofrece una primera mirada a los
conocimientos y habilidades que lo/as egresado/as han adquirido en relacion a este

tema definido como prioritario y permiten sugerir ciertas directrices futuras.

El grupo de egresados de este estudio a quienes se aplico la EcolLa tuvo una media

de puntaje en el instrumento de 19,16 + 3,02 puntos, con un puntaje minimo de 12y
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un maximo de 25. Mientras que a partir de la clasificacion de los puntajes EColLa, 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 publicacion de ECoLa se han desarrollado algunos trabajos de aplicacion
del mismo instrumento con los cuales se puede realizar un contraste. En un estudio
espanol realizado en el afio 2019 se aplicé la EColLa a lo/as residentes de pediatria
(donde la especializacion tiene cuatro afios de duracion) quienes obtuvieron una media
de 20 puntos (Media 76,9% con minimo de 19,2 y maximo de 100%) lo cual es similar
a los resultados de este estudio (Gomez & Menéndez, 2019). Sin embargo, es
importante plantear que en el grupo de estudio espafiol habia estudiantes de todos los
afos de especializacion, mientras que en el grupo de este estudio eran todos ya
egresado/as del programa, por lo que se esperaria un puntaje mayor en lo/as
egresado/as chileno/as al contar con una formacion completa en la especialidad de
pediatria.

Por otro lado, los resultados esparioles coinciden con los de este estudio, dado que un
mayor puntaje ECoLa se correlacion6 significativamente con el haber recibido cursos
especificos de lactancia durante los afos de formacién. Lo/as residentes espanole/as
no mostraron diferencias en sus puntuaciones relacionadas con el sexo de el/la
profesional, a diferencia de este estudio donde si se encontré6 una asociacion.
Finalmente, al igual que para la muestra de este estudio, no encontraron correlacion

del puntaje ECoLa con la experiencia personal de lactancia.

También se realizé en el ano 2019 una validacion espafola de EColLa como “EcolLaE”
para profesionales de enfermeria (Lechosa et al., 2019), donde se defini6 como una
herramienta valida para lo/as profesionales de enfermeria, fiable y acondicionado a la
profesién. Si bien se tratd de una validacién, en dicho estudio se mostré una tendencia
a tener resultados mas favorables en la resolucion de preguntas al tener experiencia

personal en lactancia, lo cual no se observd 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 especificos de lactancia mejoro el rendimiento

en el instrumento.

En 2021 se aplicé el instrumento EColLa a un grupo de especialistas en medicina
familiar, médico/as y enfermero/as, de una ciudad de México (Diaz & Alcantara, 2021).
En este estudio se encontraron resultados mas dramaticos, con un 51,1% de los
meédicos familiares adscritos con una calificacion de “muy insuficiente” y un
rendimiento que es mas deficitario en residentes de medicina familiar. En el mismo
estudio se mostré una tendencia a mejores puntajes entre los profesionales de
enfermeria. Estos resultados permiten generar nuevas lineas de estudio y trabajo que
se desprenden del objetivo de este trabajo, extendiendo la necesidad de evaluacion
de los conocimientos y habilidades en lactancia materna a otras profesiones vy
especialidades médicas.

Otro estudio mexicano (Olvera et al., 2022), realizado en mas de 450 profesionales de
la salud, mostr6 resultados muy alejados de los obtenidos en este estudio, al
considerar el rendimiento global de lo/as profesionales y al desglosar por profesion
meédica 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 investigacion. 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 informacion disponible destaca que las cifras de lactancia en México
son menores a las chilenas y que declaran que su personal médico no tiene una

formacion suficiente sobre lactancia materna (Gobierno de México, 2016). Por otro
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lado, un estudio realizé un analisis documental de los programas de las carreras del
area de la salud de cinco universidades de México, el cual mostré que, al igual que el
programa de Titulo Profesional Especialista en Pediatria de la Universidad de Chile,
en ninguna de las carreras se realiza una revision profunda sobre lactancia materna
aunque hay materias que se relacionan con ella (Yafez, 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 mantecién de la lactancia es
multifactorial. En la misma linea, otro estudio mexicano (Quezada, 2022) mostrd que
el personal médico y de enfermeria que se desempenan en medicina familiar tienen

un nivel de conocimientos insuficiente para realizar recomendaciones en lactancia.

En el presente estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en los puntajes obtenidos en la EColLa al comparar al centro de formacién de lo/as
egresado/as. Esto es importante porque existe la creencia de que los conocimientos y
habilidades adquiridos son diferentes y caracteristicos del centro donde el/la
estudiante realiza su programa de formacion. En este sentido es de suma importancia
destacar que todos los centros formadores cuentan con un programa comun y que
estos resultados apuntan a que dicho programa, en lo que respecta a tematica de
lactancia, entrega la misma posibilidad de desarrollo de conocimientos y habilidades a

lo/as egresado/as.

Una revision sistematica (Carvalho et al., 2016) mostré que efectivamente la
capacitacion en lactancia tiene efecto sobre los resultados evaluados (conocimientos,
habilidades y practica profesional). Esta revision incluyé a estudios realizados en
diferentes contextos econdmicos, étnicos y culturales, sin embargo pese a esas
diferencias la capacitacion en lactancia sigue siendo clave en la mejora de los
resultados. En este sentido todos los métodos educativos mostraron resultados,
independiente del disefo, duracidn y publico objetivo. Ademas, se sabe que dentro de
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las especialidades médicas, médicos de familia, pediatras y obstetras/ginecdlogos se
consideran la fuente mas logica de conocimientos e informacién sobre lactancia
materna a las familias. Por esto, considerando los puntajes obtenidos y que también
se sabe que aquellos paises que han adoptado una estrategia de salud publica de
componentes multiples para aumentar los niveles de lactancia han tenido un éxito
significativo, aumentando la duracion y exclusividad de la lactancia, es posible plantear
que existe la necesidad de implementar estrategias que incluyan la educacion de los

profesionales como eje central de intervencion.

En relacién a los aspectos cualitativos de la encuesta, permiten sefialar algunos puntos
importantes vinculados a los temas de discusion. Destaca que existe una correlacion
de los hallazgos con las declaraciones de los y las egresado/as acerca de la falta y
escasés de formacion durante el programa de Titulo Profesional Especialista en
Pediatria y de la necesidad de que se incorporen temas especificos de lactancia en la
formacion. Ademas, las declaraciones permiten prever una buena aceptacion por los
profesionales médicos en formacion a la posible incorporacion de la tematica y sefalan

la necesidad de incluir aspectos practicos en dicha instancia.

Sugerencias:

Del analisis anterior se desprende que la educacién en lactancia para profesionales de
la salud debe tener una mirada y enfoque interdisciplinario, con planes de estudio
didacticos, basados en la evidencia y complementarse con experiencias clinicas para
el desarrollo y aplicacion de habilidades. Ademas, destaca el hecho que los mejores
puntajes obtenidos en EColLa se asocian significativamente con haber tenido un curso
de formacion 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 opcién concreta y efectiva es la instalacion de un curso
especifico de lactancia para residentes del Titulo Profesional Especialista en Pediatria
y en un futuro para profesionales en formacion de pregrado, que se puede inferir
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podrian 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 formacion en lactancia recibida en sus
afnos de especializacién fue deficiente o muy deficiente, o que puede expresar el
contraste entre la formacion y los desafios a los que se enfrentan los pediatras en su
practica profesional cotidiana.

Respecto al resultado por pregunta, se confirma el frecuente desconocimiento del
cédigo de comercializacion de sucedaneos de la leche materna, la deficiente
autopercepcion de la posibilidad de observar y corregir una toma al pecho materno y
el desconocimiento de los métodos alternativos de suplementacion que permiten
ayudar a que el uso de leche extraida o férmula lactea sea por un tiempo acotado.
Puntos que deben considerarse en el plan de formacion de cursos especificos de
lactancia dirigidos a este grupo. En esta misma linea es importante relevar la “Iniciativa
de los Establecimientos de Salud Amigos de la madre y del Nifo/Nifa (IHAN)” como
una estrategia que se consolida como un conjunto de acciones fundamentales para la
instalacion y mantencion de la lactancia. Esta iniciativa contempla que el personal
clinico que realiza atenciones a personas gestantes, puérperas y niios y nifias hasta
los 2 afos, reciban capacitacion en lactancia de al menos 20 horas. La iniciativa
ademas define los contenidos a abordar en dicha formacion como minimos exigibles
a los profesionales que trabajan en una institucion certificada y se encuentra
actualmente en fase de implementaciéon (MINSAL, 2022b; Shing, 2022).

Por otro lado es sabido que la educacion sobre lactancia materna varia 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
histéricamente, los médicos han recibido muy poca capacitacion clinica en lactancia
materna y nutricion infantil (Taylor & Bell, 2017). Bajo la luz de la evidencia nacional e
internacional descrita, parece muy recomendable la realizacion de cambios en el

curriculo para avanzar en la educacion sobre lactancia materna. Un plan de estudios
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de lactancia mas especifico en la educacion de pregrado para meédicos y otros
profesionales de la salud en formacidén ayudara a mejorar el conocimiento, los patrones
de practica 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 Titulo Profesional
Especialista en Pediatria debe adecuarse a las necesidades propias de este campo
del conocimiento, los datos y evidencia descrita permitiran generar un programa de
curso con un plan que considere las competencias esperadas para el profesional en
formacidn, sintonizar con el perfil del egresado de la casa de estudios, vincularlo con
el diagnostico 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
utilizaran, las actividades y las estrategias de evaluacion junto con la retroalimentacion
(Salgado et al., 2012). Teniendo todas las consideraciones es posible formular un
programa de curso de lactancia, que podria constituir una base para la implementacion
piloto en alguno de los centros formadores participantes en este estudio como
estrategia inicial para responder al problema de investigacion planteado y en el marco
del modelo educativo de esta casa de estudios.

Ademas, es importante sefalar que en el contexto sanitario chileno, la mayor parte de
la poblacion se atiende dentro del sistema de salud publico, donde el control de salud
infantil y controles de morbilidad se realizan en el nivel primario de atencion. La
atencion médica en la atencion primaria se encuentra dada en su gran mayoria por
médicos/as generales y es infrecuente encontrar médicos/as pediatras en estos
escenarios. Por lo anterior, se configura como necesario extender la aplicacion de
EColLa a médicos/as y otros profesionales en formacion en pregrado, potenciar la
formacién en lactancia a este grupo, y con ello establecer una medida beneficiosa para

la poblacion 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 comunicacion frecuente permitio aumentar el
numero de personas que aceptaron participar en la encuesta. Podriamos sugerir en
este sentido que el interés bajo en la tematica de lactancia o bien el recelo a ser
evaluado en cuanto a sus conocimientos o habilidades en este tema particularmente,

pudo dificultar la aceptacion de los egresados.

Por otro lado, a la fecha en Chile no se cuenta con estudios previos relacionados a la
tematica de desarrollo de esta tesis lo cual impide la comparacion con estudios locales.
Ademas es importante sefalar que la traduccion, adaptacion cultural y validacion de
este instrumento a la poblacidn chilena no se realizé de manera previa y esta actividad
es importante incluso cuando se aplican cuestionarios en paises diferentes que hablan
el mismo idioma (Ramada et al.,, 2013). En este sentido, existen dos revisiones
sistematicas 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 utilizacion de instrumentos debidamente adaptados y validados
para diferentes poblaciones.

Si bien el instrumento utilizado (ECoLa) tributa a los niveles cognoscitivos inferiores de
la piramide de Miller: conocer y saber cémo hacer, es importante sefialar que
idealmente la evaluacion debe permitir visualizar las actitudes de lo/as estudiantes
frente a la lactancia y sus habilidades de consejeria en la practica (Bartick et al., 2017),
para conocer de esta manera el nivel real de desempefio profesional. En este sentido
existe evidencia de que una combinacion de instrumentos es mas util para lograr
obtener un juicio completo sobre la competencia de los estudiantes en diferentes

niveles. Por otro lado es importante senalar que el instrumento no fue disefado 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 correlacion positiva entre
el rendimiento en la EColLa y el haber recibido un curso de lactancia durante la
formacién. En este sentido, no existen declarados formalmente cursos de lactancia
dentro del programa de Titulo Profesional Especialista en Pediatria de la Universidad
de Chile, por lo que se podria postular que las personas que han recibido algun curso
en este periodo lo han tomado por motivacion personal de aprender acerca del tema
o lo han recibido por iniciativa individual de docentes universitarios en sus centros

formadores, lo cual podria ser un factor confundente a considerar en estos resultados.
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CONCLUSIONES

Los conocimientos y habilidades en el grupo de egresado/as del programa de Titulo
Profesional Especialista en Pediatria 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 desempefio excelente. Por otro lado, los
antecedentes expuestos respaldan que la formacion de los profesionales de la salud
para la promocion de la lactancia materna trae mejoras en sus conocimientos vy

habilidades, lo que se traduce en cambios en las tasas de lactancia de sus territorios.

Este trabajo entrega una primera aproximacion a la linea de base en este grupo de
egresados. Una intervencion sobre el grupo de residentes del Titulo Profesional
Especialista en Pediatria que considere la medicidn de conocimientos y habilidades
basales de la muestra con un instrumento validado en esta poblacién, un curso
especifico en lactancia materna con un programa basado en competencias y la
medicion del rendimiento luego de la intervencion, permitira generar evidencia
sustancial que respalde la necesidad de instaurar este cambio curricular de manera
transversal tanto a los programas nacionales de formacién de especialistas en

pediatria como a nivel de pregrado para futuros profesionales del equipo de salud.

Los residentes de la especialidad de pediatria deben recibir la formacion en lactancia
materna minima requerida para realizar de manera responsable la atencion vy
seguimiento de las familias que amamantan. El mantenimiento y actualizacion
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.

“Conocimicntos cn lactancia materna en

cgresados de titulo profcsional cspecialista en

pediatria de la Universidad de Chile”.

Estimado(a) egresado,

El Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile estéa llevando a cabo una investigacion al cual queremos invitarlo(a) a
participar.

¢De qué se trata el estudio?

La practica de la lactancia materna tiene relevancia a nivel individual y de salud publica,
existiendo evidencia internacional del déficit de formacién en el tema entre los
profesionales de la salud y los especialistas en pediatria. El presente estudio busca
realizara una descripcién de los conocimientos en lactancia materna de los egresados de
la especialidad de Pediatria de la Universidad de Chile.

¢Qué implica para mi si acepto participar en el estudio?

Se le solicitard que complete una encuesta online a continuacion, la cual tendra una
duracion aproximada de 15 minutos. Posteriormente, se les dara a conocer los resultados
mediante un enlace enviado a su correo electronico. Es importante que sepa que estos
datos pueden ser publicados en revistas cientificas o congresos, pero el nombre o
identidad de usted no serd revelado y los datos permaneceran en forma confidencial.
Cabe destacar, que este cuestionario no tendra ningun costo para usted y los datos seran
de uso exclusivo de la investigacion. Usted podra retirarse de este estudio en cualquier
momento sin dar razones y sin que esto lo perjudique.

¢Cudles son los posibles riesgos si acepto participar?
En la investigacion su riesgo se reduce al minimo al garantizar anonimato y
confidencialidad para usted y los datos aportados.
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¢Cuales son los beneficios si decido participar en el estudio?

Los beneficios que usted recibira no seran directos. Los resultados seran Gtiles para definir
la necesidad de formacion en lactancia materna para los estudiantes del programa de
titulo profesional especialista en pediatria y eventualmente cambios en el curriculum
respecto a las necesidades encontradas para las futuros estudiantes que cursen el
programa.

Consultas

Cualquier pregunta que usted quiera hacer con relacién a su participacion en este estudio
puede ser contestada por: Macarena Moya, mail: mmoya@uchile.cl, whatsapp:
+56987576173.

iMuchas gracias por participar!

Nombre completo: Sélo para fines del consentimiento informado, recuerde que la

informacion es confidencial y sus datos no seran compartidos. *

Tu respuesta

RUT o DNI: Sélo para fines del consentimiento informado, recuerde que la informacion es

confidencial y sus datos no seran compartidos. *

Tu respuesta

;Acepta participar en el estudio? *

O si
O No
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1) Sexo: *

(O Hombre

O Mujer

2) Género: *

(O Femenino

(O Masculino

O Otro:

3) Edad *

Elige v

4) Numero de hijos en el momento actual: *

O Ninguno
O 1
O 2
(O 3omas
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5) ;Has tenido experiencia personal de lactancia (o en la pareja)? *

O si
O No

6) Duracion total aproximada en meses de la experiencia anterior (no responder si su respuesta

anterior fue: No).

Tu respuesta

7) ;Usted recibid lactancia materna en su periodo personal de lactante o nifio pequefio? *

O si.
O No.
(O Nosé.
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8) Sede donde realizo su especializacion en pediatria: *

O Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés - Sede Sur.
O Hospital San Borja Arriaran - Sede Centro.

(O Hospital Luis Calvo Mackenna - Sede Oriente.
(O Hospital San Juan de Dios - Sede Occidente.

(O Hospital Dr. Roberto del Rio - Sede Norte.

9) Afio de egreso del programa de especializacion (independiente de si rindié o no su examen *
final de beca):

Elige v

10) ;Cudl es ¢l nimero de afos desde su titulacion como médico o medica general, hastasu *

ingreso al programa de especializacion en pediatria?

(O Ingreso inmediato post egreso.

O 1

2

Mas de 5

Otro:

O OOO0OO0O0
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CUESTIONARIO

11) En caso de mastitis se debe suspender la lactancia de forma temporal. *

(O Verdadero

O Falso

12) Se debe recomendar que las tomas sean de 15 minutos en cada pecho cada 2-3 horas. *

(O Verdadero

O Falso

13) La alimentacion exclusiva a base de leche de formula conlleva un riesgo incrementado de *
morbimortalidad.
(O Verdadero
O Falso
*

14) La mayoria de bebés nacidos por cesarea necesitan suplementacion con formula las

primeras horas de vida.

(O Verdadero

O Falso
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15) En el caso de que un lactante amamantado tenga problemas con la lactancia y necesite un *

suplemento (de leche materna o férmula), se desaconseja por regla general administrarlo con

biberon, especialmente en las primeras semanas de vida.

(O Verdadero

O Falso

16) En un recién nacido amamantado: una frecuencia clevada de tomas disminuye el riesgo de *

requerir fototerapia.

(O Verdadero

O Falso

17) En un recién nacido sano, antes de la primera toma de pecho en la sala de parto: se le
debe pesar, comprobar ¢l puntaje del test de Apgar en una cuna con calor radiante, realizar

una correcta profilaxis ocular y administrar vitamina K.

O Verdadero

O Falso

18) En prematuros extremos (de menos de 32 semanas o menos de 1500 gramos al nacer) esde *
cleccion la leche materna (fortificada cuando lo precise), siendo la segunda mejor opcion la
leche humana de banco de leche; y dejando la suplementacion con formula especial para

prematuros solo como tltima alternativa.

O Verdadero

O Falso
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19) En la Maternidad, un recién nacido de mas de 15 horas de vida al que hay que despertar *
para mamar en todas las tomas es un lactante de riesgo.
(O Verdadero
O Falso
20) A partir de los 12 meses ¢l contenido en nutrientes de la leche materna disminuye *
significativamente con respecto al primer afio de lactancia.
(O Verdadero
O Falso
21) Si un nifio amamantado, con buen estado general, presenta como tinico hallazgo una *
cscasa ganancia de peso, el primer paso es suplementar las tomas con leche de formula y
revalorar.
(O Verdadero
O Falso

-

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

resto de alimentos.

(O Verdadero

O Falso
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23) La “leche aguada” es en realidad la leche de la primera parte de la toma. *

O Verdadero

O Falso

24) El siguiente dibujo muestra como deberia ser un enganche eficaz. *

O Verdadero

O Falso
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25) ;Cuales son las recomendaciones actuales de la OMS sobre lactancia? *

O Lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 4 meses de edad, complementada con
otros alimentos hasta que deseen madre e hijo.

O LME hasta los 6 meses de edad, pudiendo mantener la lactancia, complementada
con otros alimentos, hasta un maximo de 2 afios.

O LME hasta los 6 meses y posteriormente complementada con otros alimentos hasta
los 2 afios 0 mas, segun deseen madre e hijo.

26) ;Cual de las siguientes medidas es la mas importante a realizar en una madre que

amamanta y quc tiene grictas en los pCZOﬂCS?

(O Lavado con aguay jabén.
O Aplicacion de lanolina pura después de cada toma
O Valoracion de la toma.

(O Recomendar el uso de pezoneras.
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27) Unos padres tracn a su bebé de 17 dias a la urgencia 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, la ganancia ponderal es bucna y la exploracion es normal, pero la
madre tiene la sensacion de que se queda con hambre. ;Qué diagndstico y tratamiento

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

Cdlicos del lactante. Recomendaria masajes abdominales y balancear al nifio en
decibito prono hasta que le toque la siguiente toma.
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28) Enumera 5 caracteristicas de un acople correcto que podrias utilizar para evaluar una

toma:

No se daran por validas respuestas amplias o ambiguas (ej. labios o postura labios), se
pide ser concreto aunque en 2 o 3 palabras. Si no puedes rellenar todas, pon un 0 (“cero")

Tu respuesta

Tu respuesta

Tu respuesta

Tu respuesta

Tu respuesta
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29) ;Qué le dirias a una mujer embarazada que te comenta en la consulta que sc esta

planteando la lactancia artificial?

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

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 biberon.
Todas las anteriores son correctas.

O
O
O
O

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

centros de atencion de salud:

O Es una violacién del Codigo Internacional de Comercializaciéon 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 madres con dificultades en su lactancia.

Todas las anteriores son correctas.

OO O O
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31) Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento con adalimumab por una *
enfermedad de Crohn. Su gastroenterdlogo le ha dicho que debe destetar a su bebé de 8
meses porque el tratamiento es muy importante. ;Donde podrias consultar si el farmaco cs

compatible o no con la lactancia’.

(O Enlaficha técnica del medicamento.
Me remitiria a la informacién del médico especialista que lo haya prescrito.
En el Medimecum.

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

O O OO

En una péagina web que conozco (especificar cual):

Tu respuesta

32) Eres ¢l médico y estas en la Maternidad. Una enfermera estd preocupada por la lactancia
de un recién nacido, cree que algo no va bien y quicre que vayas a observar una toma.
O Creo que nunca lo he hecho y no sabria exactamente qué observar.

He observado alguna toma, pero no tengo mucha experiencia. Creo que
diagnosticaria solamente problemas muy evidentes.

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

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

O No me siento seguro. Me fijaria mas en cudnto peso ha perdido y en la glicemia. En
O soluciones a los problemas mas habituales.
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33) ;Consideras apropiado que una mujer dé de mamar en publico? *

O si
ONo

34) Valora la calidad de la formacion recibida sobre lactancia materna durante los afios de
especialidad:

Muy deficiente O O O O O Totalmente satisfactoria
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35) ;Has recibido algtin curso especifico de lactancia materna durante los afios de

especialidad?

O si
O No

En caso afirmativo, indica el nimero de cursos recibido:

(respuesta numérica)

Tu respuesta

Duracion total aproximada, en horas:

(respuesta numérica)

Tu respuesta

36) ;Cual es tu mayor fuente de conocimiento en lactancia materna? *

(puedes marcar varias opciones)

Cursos

Libros / articulos

Conocimientos del pregrado

Mis residentes mayores (0 adjuntos)
Otros comparieros de trabajo

Mi experiencia personal

000000

Otro:
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37) ;Crees que deberias ser un experto en diagnosticar y aportar soluciones a los problemas

especificos de la lactancia?

O si
O No

38) ;Por qué?

[] Porque es un motivo de consulta frecuente
[] Por el bien de mis pacientes y sus familias
|:| Porque es parte de mi trabajo

|:| Porque NO es parte de mi trabajo

|:] Otro:

39) ; Te sientes preparado para ello? *

No, en absoluto. O O O O O Si, totalmente.

Comentarios

40) Si quieres aportar alguna otra cosa, aprovecha este espacio

Tu respuesta
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ANEXO 2. Respuestas correctas preguntas de conocimientos y habilidades en

EColLa y puntaje asociado.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Falso
Falso
Verdadero
Falso
Verdadero
Verdadero
Falso
Verdadero
Verdadero
Falso
Falso
Falso
Verdadero
Falso

C

C

B

Descrito en Anexo 3
B

A
E
D

1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
5 puntos
1 punto
1 punto
1 punto
1 punto
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ANEXO 3. Check list de items correctos en la observacion de la toma.

Cuello del bebé en ligera extension
Mentén tocando el pecho (o muy cerca)
El pezdn se acerca al labio superior (0 debajo de la nariz)

ABREVIADO
Postura de madre y |Madre relajada y comoda Madre relajada
bebé
Bebé 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 nariz cerca del pezén Nariz cerca del pecho
Ombligo del bebé en contacto con ombligo/abdomen de la madre Ombligo con ombligo

Cuello en ligera extensién
Mentén tocando el pecho
Pezén en labio superior

Sale leche por el otro pezén

Forma del pezén redondeada y simétrica al acabar la toma Pezén redondeado y simétrico
al acabar
Contacto visual madre-hijo, ojos 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 pezén 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 arriba
Gran parte de la areola dentro de la boca del bebé Mucha areola en la boca
Movimientos de succién lentos y profundos Succién 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 masticacién, en los que se intercalan pausas Movimientos de masticacién
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 piernas Se relaja progresivamente
El pecho se ablanda progresivamente Pecho se ablanda

Sale leche por el otro pezén

La madres siente signos de eyeccion (sed, relajacién o somnolencia, contracciones |Signos de eyeccién

uterinas)

El lactante suelta espontaneamente el pecho al finalizar la toma Suelta espontaneamente el
pezén

El lactante queda satisfecho tras la toma Al acabar, queda satisfecho
OTRO CORRECTO
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ANEXO 4. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADORA RESPONSABLE:

Dra. Macarena Moya Inzunza.

Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud.
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Sur.
Facultad de Medicina Universidad de Chile.

LUGAR:
Departamento de postgrado.
Facultad de Medicina Universidad de Chile.

TiTULO DEL PROTOCOLO:

“Conocimientos en lactancia materna en egresados de titulo profesional

especialista en pediatria de la Universidad de Chile”.

Estimado(a) egresado,

El Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile esta llevando a cabo una investigacion al cual queremos
invitarlo(a) a participar.

¢De qué se trata el estudio?

La practica de la lactancia materna tiene relevancia a nivel individual y de salud publica,
existiendo evidencia internacional del déficit de formacion en el tema entre los
profesionales de la salud y los especialistas en pediatria. El presente estudio busca
realizara una descripcion de los conocimientos en lactancia materna de los egresados

de la especialidad de Pediatria de la Universidad de Chile.
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¢ Qué implica para mi si acepto participar en el estudio?

Se le solicitara que complete una encuesta online a continuacion, la cual tendra una
duracién aproximada de 15 minutos. Posteriormente, se les dara a conocer los
resultados mediante un enlace enviado a su correo electrénico. Es importante que
sepa que estos datos pueden ser publicados en revistas cientificas o congresos, pero
el nombre o identidad de usted no sera revelado y los datos permaneceran en forma
confidencial. Cabe destacar, que este cuestionario no tendra ningun costo para usted
y los datos seran de uso exclusivo de la investigacion. Usted podra retirarse de este

estudio en cualquier momento sin dar razones y sin que esto lo perjudique.

¢Cuales son los posibles riesgos si acepto participar?
En la investigacion su riesgo se reduce al minimo al garantizar anonimato y

confidencialidad para usted y los datos aportados.

¢ Cuales son los beneficios si decido participar en el estudio?

Los beneficios que usted recibira no seran directos. Los resultados seran utiles para
definir la necesidad de formacion en lactancia materna para los estudiantes del
programa de Titulo Profesional Especialista en Pediatria y eventualmente cambios en
el curriculum respecto a las necesidades encontradas para las futuros estudiantes que

cursen el programa.

Consultas

Cualquier pregunta que usted quiera hacer con relacion a su participacion en este
estudio puede ser contestada por: Macarena Moya, mail: mmoya@uchile.cl, celular:
+56987576173.
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