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RESUMEN

Antecedentes: El personal de salud, incluyendo a los pediatras, desempefia una parte crucial
en la orientacion y fomento de la lactancia materna. Sin embargo, la poca capacitacion en
lactancia materna puede influir negativamente en las tasas de su practica, misma que repercute
en la salud del nifio, tanto a corto como a largo plazo. Se ha constatado que recibir una
formacion adecuada sobre este tema contribuye significativamente al aumento de las tasas de

lactancia materna.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y habilidades frente a la lactancia materna en

pediatras de la ciudad de Cuenca, en el periodo 2023-2024.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo — relacional de método cuantitativo con corte
transversal, en una poblacion y muestra censal finita conformada por 70 especialistas y
subespecialistas del area de pediatria, mediante la técnica de entrevista directa haciendo uso de
un formulario de recoleccion de datos y del cuestionario ECoLaE, cuyo analisis fue con

programa SPSS V27 para Windows.

Resultados: El nivel de conocimientos y habilidades en lactancia materna de los participantes
oscilo entre 10 y 25 puntos con una media de 17,66 (DE=4.3) con un predominio en el nivel

insuficiente, representando el 29.2% de toda la muestra.

Conclusiones: Existe la necesidad de una educaciébn y formacion imperiosa de
amamantamiento por parte del cuerpo médico mediante programas de capacitacion para que
puedan dar un correcto asesoramiento a las madres en periodo de lactancia y disminuyendo su
impacto negativo en la salud del lactante.

Palabras clave: Lactancia materna, sustitutos de la leche humana, pediatras, educacion médica.
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ABSTRACT

Background: Healthcare personnel, including pediatricians, are crucial in guiding and
promoting breastfeeding. However, insufficient training in breastfeeding can negatively
influence its practice rates, which in turn affects the child’s health in the short and long term. It

has been found that adequate training on this topic significantly increases breastfeeding rates.

Objective: To determine the level of knowledge and skills regarding breastfeeding among

pediatricians in Cuenca during 2023-2024.

Methodology: A descriptive-relational observational study of quantitative method with cross-
sectional design was conducted in a finite population and census sample comprised of 70
specialists and subspecialists in pediatrics, employing direct interview technique with a data
collection form and the EColLaE questionnaire, analyzed with SPSS V27 software for

Windows.

Results: Participants’ knowledge and skills in breastfeeding ranged from 10 to 25 points with
a mean of 17.66 (SD=4.3) with a predominance of insufficient level, representing 29.2% of the

entire sample.

Conclusions: The medical staff needs to be educated and trained on breastfeeding through
training programs to provide correct guidance to breastfeeding mothers and reduce its negative
impact on infant health.

Keywords: Breastfeeding, human milk substitutes, pediatricians, medical education.
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INTRODUCCION

En el &rea de pediatria se habla de lo fundamental que es la lactancia materna (LM) en los recién
nacidos, siendo este la base de alimentacion para un pleno desarrollo tanto fisico como mental
(1). Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con el Fondo de las
Naciones Unidas para Infancia (UNICEF), resaltan activamente que el amamantamiento
exclusivo debe ser durante los primeros 6 meses de vida, igual que la importancia de su

combinacion posterior con una alimentacion complementaria hasta una edad de dos afios (2).

La LM suele ser conocida como un arte que necesita de un buen conocimiento, buena practica
y paciencia, es aqui en donde entra de manera fundamental el personal de salud pediétrico,
quienes deben dar un buen asesoramiento en la lactancia para llegar a obtener todos los
beneficios que ofrece la misma, destacando de manera fundamental el vinculo madre-hijo (3).
Este vinculo afectivo que esta practica genera, permite a grandes rasgos mantener una buena
conducta, estimulacion, el habla, un efecto de seguridad, bienestar, mejorando asi, la manera

en la que el nifio se asocia con otros individuos (4).

A nivel mundial de acuerdo a los datos expresados por la OMS y UNICEF en el 2015 (5), un
35% de los nifios lactantes fueron provistos con lecha materna exclusiva (LME) durante los
primeros 4 y 6 meses de vida, cualquier cambio en esta etapa se relaciona directamente a
cambios metabdlicos importantes que repercuten en el futuro del recién nacido (RN); entre el
20% y 30% de madres que dan de lactar, necesitan urgentemente apoyo profesional para poder

superar los obstaculos de la lactancia (6).

Diaz y Ruiz (7), en su estudio cuantitativo en Murcia en 2022, los pediatras que representaban
el 29% de la muestra estudiada, tuvieron una calificacion media de 18,57 puntos, mientras que
el 71% restante que correspondia al cuerpo médico de asistencia primaria, su puntuacion media

fue de 19,6 puntos, ninguno de los dos grupos llegd a tener una puntuacion equivalente a buena.
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Cabe destacar, que dentro del grupo de residentes, el 15% considera que la lactancia siempre
sera el estandar de oro en la alimentacién del lactante aunque la madre se encuentre en estado
de desnutricion. EI 31% de la muestra total, no consider6 que lactancia en formula incrementa
la morbimortalidad del lactante y el 26,3% afirma que la primera toma de leche, debe ser
después de 3 horas posparto; la OMS recomienda que este acto debe ser dentro de la primera

hora de vida (8).

Dentro de Latinoamérica, existen cifras alarmantes de mortalidad infantil por malnutricion, tal
es el caso de Republica Dominicana que alcanz6 en 2017 una mortalidad de 25 casos por cada
1,000 nacimientos arriba de la media de América Latina y el Caribe, que en ese mismo afio su
mortalidad fue de 15 casos por cada 1,000 nacimientos, destacando que la tasa de LME en el
tiempo recomendado fue de tan solo 7% de acuerdo a los datos obtenidos por la Encuesta

Nacional de demografia y Salud (ENDESA) (9).

Olvera et al. (10), en México, en su estudio cuantitativo en 2020, evalué a 333 profesionales
de la salud, el 37,8% eran medicos especialistas y el 9,9% eran residentes de especialidad, la
demas poblacion se repartia en nutriélogos, enfermeros y pasantes de medicina, obtuvieron un
puntaje general del 58% que equivalia a un conocimiento insuficiente en lactancia materna,
dentro del grupo de médicos especialistas el 48,8% que eran los pediatras, su conocimiento fue
catalogado como insuficiente (puntuacion de 13,3%) a diferencia de los gineco-obstetras y
médicos generales (puntuacion de 7,5%) que también se denomina como un conocimiento
insuficiente, en todo México Unicamente el 51% de los infantes fueron nutridos dentro de la

primera hora posparto.

Por otra parte, en Ecuador de acuerdo a los datos recogidos del INEC y ENSANUT en 2018
(11), un 72,7% de menores de dos afios fueron amamantados en la primera, pero solo en el

62,1% se mantuvo una LME en los primeros seis meses. En la ciudad de Cuenca, Jaramillo y
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Montalvan (12), realizaron en 2018 un estudio transversal delimitado a un solo hospital,
entrevistando a 208 profesionales, conformados mayormente por auxiliares de enfermeria
(n:81), enfermeros (n:52) y médicos generales (n:39), los resultados no mostraron diferencias
significativas respecto a los estudios de los demas paises, debido a que el 51,4% obtuvo un
conocimiento insuficiente en lactancia materna, el 49% del total de la muestra no habria

recibido capacitacion oportuna en lactancia.

Expuesto entonces un claro problema en este campo, la realizacion de esta tesis se justifica,
debido a que es un tema entre las preferencias de investigacion del Ministerio de Salud Publica,
del Ecuador, 2013 — 2017 (13), en el area “Nutricionales”, linea “Desnutricién” y sub linea
“lactancia materna y desnutricion”, de igual manera, se ampara bajo la linea de investigacion
de la Universidad Catdlica de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas (14): “Salud y Bienestar
por ciclos de Vida” y en la sublinea de “Asistencia primaria en salud en area de pediatria”. En
relacion a la ODS (Objetivos de Desarrollo Sostenible) (15), hay un enfoque en el objetivo 3
de “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas las edades” con un proposito “De
aqui a 2030 poner fin a las muertes evitables de recien nacidos y de nifios menores de cinco
afios”. Donde los paises luchen en disminuir la mortalidad, al menos a 12 por cada 1000 nacidos
vivos y la mortalidad de los nifios menores de cinco afios al menos a 25 por cada 1000 nacidos

Vivos.

El objetivo de esta tesis es principalmente determinar el nivel de conocimientos y habilidades
frente a la lactancia materna en pediatras de la ciudad de Cuenca, en el periodo 2023-2024.
Ademas, con los datos estadisticos encontrados y mencionados, se propone como hipotesis, que
solo el 60% de los pediatras participantes de la ciudad de Cuenca, en el periodo 2023-2024

cuentan con un nivel excelente de conocimientos y habilidades frente a la lactancia materna.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos y habilidades frente a la lactancia materna en pediatras

de la ciudad de Cuenca, en el periodo 2023-2024.

Objetivos especificos

Caracterizar a la poblacion de acuerdo a sus variables sociodemograficas: edad, sexo al
nacer, estado civil, nimero de hijos, experiencia personal o de la pareja, pais de
especializacion en pediatria, afios de ejercicio profesional en pediatria y tipo de préactica

profesional.

Identificar las destrezas de los pediatras en lactancia materna para su promocion a la

sociedad.

Relacionar los conocimientos y habilidades respecto a sus afios de experiencia

profesional y personal en lactancia.
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FUNDAMENTO TEORICO

Lactancia materna exclusiva (LME)

Es conocida como un campo crucial en las responsabilidades que la salud publica tiene hacia la
sociedad, ya que el vinculo de la madre se puede llegar a fortalecer (16). Esta alimentacion es
la principal fuente de nutricion para los bebés que proporciona diversos beneficios a corto plazo

como reducir la probabilidad de contraer patologias infecciosas y el riesgo de mortalidad (17).

Primera toma

La OMS aconseja que el nifio debe ser alimentado unicamente con la leche materna hasta los 6
meses, tomando en cuenta que la toma debe ser desde un inicio (primera hora de nacimiento),
y pasado los 6 meses afiadir una alimentacion secundaria, la misma que tiene que ser adecuada
y sobre todo segura para el nifio (18). Se ha constatado que la primera toma de LM en la primera
hora, puede facilitar la colonizacidn de bacterias maternas en el intestino del bebé,
proporcionandole defensas contra enfermedades y ayudarad a mejorar su sistema inmunologico

(19).

Duracion de amamantamiento

Se ha observado que cuanto mas tiempo dura la lactancia materna, mejores habitos alimentarios
tendra el recién nacido en base o en relacién a su primera infancia (20). La OMS y la UNICEF
mencionan que es recomendable que se mantenga la lactancia materna exclusiva a los recién
nacidos hasta los 6 meses de edad. Sin embargo, a nivel mundial se ha constatado que el 35%
de los bebés Unicamente se alimentan de LME en sus primeros 4 meses de vida por el

desconocimiento de la importancia de la misma (21).
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Leche materna y su composicion

La LM es crucial, siendo proveedora de elementos que promueven el desarrollo del sistema
inmunologico. Ademas, la combinacidn de diferentes compuestos bioactivos contenidos en la
LM puede ayudar a prevenir diversas enfermedades comunes que se presentan en la nifiez
(diarrea y neumonia, siendo las principales causas de morbimortalidad infantil a nivel mundial

(22).

La LM y su composicion, se ve influenciada por factores genéticos individuales, la duracion
del embarazo y la lactancia, estado nutricional de la madre y algunos de sus habitos
alimentarios. La estructura celular de la leche se encuentra influenciada por diversos elementos,
tales como la capacidad de las glandulas mamarias, el periodo de la lactancia, la condicién de
bienestar del bebé y la madre, las caracteristicas de la membrana basal, el epitelio mamario y
su desarrollo. Segun las etapas de la lactancia la clasificacion de la leche materna varia y se

puede encontrar lo siguiente (23):

- Pretérmino: etapa que hace referencia a antes del término de la gestacion, tiene una
elevada cantidad de proteinas y baja en lactosa.

- Calostro: tres a cuatro dias del nacimiento con un contenido de 2 gramos por 100 ml
de grasa, 4 gr por 100 ml de lactosa y 2 gr por 100 ml de proteina. Se genera sesenta
y siete Kcal/100 ml de proteina, lactoferrina e IgA, oligosacaridos (20 g/L),
linfocitos y macrofagos.

- Transicién: etapa de 4 a 15 dias, en donde se genera de 600 a 800 ml/dia, su
estructura cambia diariamente hasta llegar a leche madura.

- Madura: mas de los 15 dias, en los primeros 6 meses (genera de 700-900 ml por dia)
y en el segundo semestre unos 500 ml por dia. Contiene aproximadamente 75 Kcal

por 100 ml. Tiene una composicién de agua aproximadamente de un 90%. Del
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mismo modo, tiene un 10% de glucosa, lactosa, galactosa, entre otros carbohidratos.

Representa un 0.9% de proteinas: caseina en un 40% y del suero en un 60%.

Técnica de lactancia materna exitosa

Es fundamental ofrecer apoyo a la madre, resaltando principalmente que la misma no llegue a
perder la seguridad en si misma, ayudandola a sobrellevar cualquier situacion que amenace un

amamantamiento correcto. Existen algunas consideraciones a tomar en cuenta (24):

- Posicién: asegurarse que tanto la madre como el bebé no estén distanciados (barriga con
barriga) y sobre todo que exista comodidad. EI amamantamiento puede darse con la
madre sentada o recostada. En el caso de la primera, la mama debe encontrarse con las
rodillas levemente elevadas y con la columna recta, sosteniendo al bebé en la curvatura
de su codo, ademas de tener una disposicion lineal del nifio, sujetandolo la oreja,
hombro, cadera y las nalgas del mismo. El o la lactante debe encontrarse con el cuerpo

y la cabeza en forma de linea recta, girando hacia la mama.

- Agarre: explicar a la mama que con sus dedos de 3 a 4 cm puede sostener el pecho con
su mano a manera de “C” en la parte posterior del pezon, acercando al pecho al lactante,
con la nariz frente al pezdn (que estén rozandose) y con su mirada dirigiéndose al pecho.
Es necesario que roce el labio superior del bebé para de esta manera poder estimular y
posteriormente generar que éste abra su boca y agarre una gran parte hasta la areola. Es
considerado como un buen agarre cuando la boca se encuentra bien abierta, el labio
inferior se sitda hacia afuera, cuando el menton del lactante esta en contacto con el pecho
y cuando se observa en mayor medida la areola por arriba que por la parte de debajo de
la boca. Sin embargo, cuando hay la existencia de una succion débil (analgesia
obstétrica), posiblemente por la ingesta de medicamentos o el bebé se duerme previo a

succionar lo adecuado, se debe recomendar desarropar y colocarlo en el pecho de la
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mama (contacto piel a piel), estimular con masajes leves la parte posterior del nifio (de
abajo hacia arriba) dejando que él mismo haga una exploracién del pecho, generando
que pueda hacer la succion por voluntad propia, por ello, es primordial no ofrecer

biberdn hasta que exista el deseo de mamar.

En el caso de que el nifio no sea capaz de sujetar el pecho por la presencia de un pezon
invertido o plano, se debe ofrecer apoyo a la madre para destacar al mismo.
Normalmente, solo se necesita de la succion de su conyuge, de masajes al pezon o a

través de una jeringa previa a la lactancia.

Tiempo y constancia de las succiones: es necesario que se comente a la madre que el
lactante debe de ser amamantado tanto de noche como de dia, con un promedio de 8 —
12 veces al dia, resaltando que en las horas de la noche suele aumentar la demanda de
leche. No obstante, esto dependera del nifio (a), ya que en algunos casos solo se suele
necesitar un promedio de 10 minutos y en otros unos 30 minutos o mas de lactada.
Aunque, se debe enfatizar que en la mayor parte de los casos las mamas generan mayor
cantidad de leche de lo que el nifio puede tomar, un ejemplo, es en el caso de una madre
que haya tenido gemelos, por ende, la demanda de leche sera mayor para complacer la

necesidad de sus dos bebés.

Indicar los aspectos distintivos que manifiestan el hambre del bebé, que usualmente es
cuando el mismo empieza a mover su cabeza en busca del pecho, abre la boca, saca su
lengua o cuando empieza a succionar sus manos y se encuentra intranquilo emitiendo

algunos quejidos, considerando que una sefial tardia de hambre suele ser el llanto.
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Alimentacion complementaria

Durante cierta etapa en el desarrollo de los infantes, la LM ya no suministra los nutrientes
imprescindibles para asegurar un desarrollo y crecimiento correcto, por lo tanto, se vuelve
necesario complementar con alimentos externos a la leche materna para proporcionar nutrientes
adicionales (25). Esta practica se conoce como alimentacién complementaria (AC) que consiste
en la introduccion de sustentos liquidos y otros solidos, distintos a la LM en la dieta de los
bebés. La AC se lleva a cabo cuando se afiaden alimentos al sustento exclusivo de leche materna

0 en su ausencia de esta Ultima, se recurre a una formula de leche de sustitucion (26).

A partir de los 6 meses se puede administrar cereales, frutas, legumbres, carne, huevo, pescado,
pollo, ademas de leche entera, yogur a los 9 meses. Mas de 3 afios se puede dar manzana, frutos
secos, es decir, aquellos con probabilidad de atragantamiento. De la misma manera, desde los

12 meses se puede administrar azucares, embutidos, galletas, miel, etc (27).

Indicaciones para la administracion de sucedaneos

Para la administracion de suplementos es fundamental conocer los motivos por los que es
necesario esta implementacion y de esta manera escoger la suplementacion mas apropiada.
Algunas indicaciones para administrar suplementos son que el recién nacido presente una
hipoglucemia asintomatica, en estos casos es recomendable administrar leche materna extraida.
Ademas, se da suplementos en casos de niveles de glucosa bajos, en deshidratacion
significativa, pérdida de peso excesiva y en situaciones que la mama no pueda dar de amamantar
al infante por problemas en la produccion de leche, por rechazo, labores de la mama y su estado

de salud (28).
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Dar de amamantar y el vinculo madre-hijo que genera

El lazo emocional entre madre e hijo, se establece desde la gestacion y se manifiesta a través
de expresiones afectivas, teniendo un impacto directo en el desarrollo saludable del nifio, asi
como en su aprendizaje y la formacion de su personalidad, especialmente en lo que respecta a
su temperamento. La OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugieren que los
centros de salud deben implementar programas destinados a fomentar la salud materna y el
desarrollo emocional e intelectual del bebé. El periodo posparto es particularmente relevante
para los expertos sanitarios, ya que representa una posibilidad para fortalecer este vinculo,

abordando las necesidades identificadas en cada caso individual (29).

La lactancia materna ademas de cumplir con las necesidades bioldgicas y nutricionales del
recién nacido, genera un fuerte vinculo afectivo, debido al acercamiento mediante los sentidos
corporales que comparten madre-hijo. Cuando no existe interrupcion y hay contacto inmediato
del bebé luego del alumbramiento con la piel de la madre dentro de su primera hora de vida,

determinan el buen inicio de la lactancia materna y supervivencia del mismo (30).

Tabla 1 Ventajas de la lactancia materna

Para el bebé Para la madre Para la sociedad

- La

amigable con nuestro entorno ya

- Adecuado desarrollo del cerebro - Decae en un 32% la frecuencia lactancia materna €S

y SNC, por presencia de de diabetes mellitus tipo 2

galactosa, que es esencial para la
biosintesis de los cerebrésidos.

- Proporciona un aporte energético
adecuado gracias a las proteinas
y las vitaminas A, D, E y K que
contiene. Esto favorece la

absorcion de calcio a nivel

intestinal,  contribuyendo  al
crecimiento adecuado y a la

mineralizacion 6sea.

después del embarazo.

- Reduce en un 26% el desarrollo
de cancer de mama.

- Reduce en un 37% la incidencia
de céancer de ovario.

- Reduce el riesgo de desarrollar
hipertension y a su vez, el

riesgo cardiovascular.

gue no genera una huella de
carbono.
- Constituye un recurso
renovable.
- Dar el

pecho, no presenta

problemas significativos de
contaminacion y  residuos
ambientales.

- Contribuye a reducir los gastos

publicos destinados a la salud,
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- Actlia como fuente de minerales
como sodio, fosforo, magnesio y
potasio, facilitando el correcto

funcionamiento celular.

que surgen de la malnutricion,
por dar alimentacion superficial

en el tiempo recomendado.

Fuente: Carrera y Martinez (31).

Elaboracion: Propia.

Mitos y verdades sobre la lactancia materna

Los mitos estan relacionados con la falta de informacion, ya que existe demasiada publicidad

engafiosa, sustitutos de la leche materna y précticas hospitalarias engafiosas. Por otro lado, esta

relacionado el apoyo y acompafiamiento en el que resaltan los factores socioculturales, la falta

de informacién por parte de del personal de salud, criticas por parte de la sociedad al

amamantar, siendo esta ultima un factor importante por el cual se da el abandono a la lactancia

(32).

Tabla 2 Mitos y verdades existentes en el periodo de lactancia

MITOS

VERDADES

La madre deberia consumir leche a
grandes cantidades para producir leche
materna

Es esencial que el recién nacido sea amamantado a demanda, sin
ningun tipo de restriccion, ya que, la succién genera una sensacién
en las terminaciones sensitivas del pezén y la aréola, sefiales que
van al hipotalamo provocando la liberacién de prolactina (estimula
a las células que producen leche).

La madre deberia comer més de lo
normal para incrementar la cantidad de
leche

La madre tiene necesidades nutricionales mayores en la lactancia
que en la etapa de gestacién, pero los requerimientos caléricos
dependen del peso, de la edad, metabolismo y actividad fisica que
desarrolle la misma.

El consumo de cerveza amplia la calidad
y la cantidad de leche

Al consumir alcohol se altera el paso de leche en un 10-15%,
debido a que, este reduce la secrecién de Oxitocina (encargada de
la eyeccion de la leche) e incrementa la prolactina.

En la etapa de lactancia materna no se
debe puede tener ningln acto sexual,
debido a que se dafia la leche.

El acto sexual no tiene ninguna relacién en la elaboracién ni
siquiera en la eficacia de la LM.

La madre no deberia hacerse estudios de
imagen durante la lactancia.

Los estudios con rayos X, ecografias, tomografias o resonancias
magnéticas, no interfieren ni alteran las caracteristicas ni
composicion de la leche materna.

El sindrome de confusion de pezon no es
provocado por la utilizacién de un
chup6n

El usar biberdn genera un sindrome de confusién con el pezén, ya
que el mismo hace que el recién nacido tenga que comprimir el
chupdn para que la leche pueda salir, no obstante, con la LM solo
succiona y ejerce presion utilizando la lengua y de esta manera
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obtiene la leche.

La LMy el éxito que la misma tenga,
dependeré del parto que haya tenido la
madre

A pesar de que la madre haya pasado por un proceso de cesarea
posee una posibilidad menor de iniciar la LM durante el primer
tiempo de nacido, pero una vez que ya se haya concretado el
proceso se puede tener una buena lactancia.

El recién nacido debe de ser alimentado
en un horario establecido, ya sea, cada 2
0 3 horas o durante 10 a 15 min cada
pecho

De manera correcta seria que la lactancia materna se establezca a
demanda libre y sin ningun tipo de restriccion, aunque las tomas
deberian ser mas extendidas o espaciadas segun el bebé vaya
madurando.

Si el bebé se encuentra enfermo o tenga
diarrea lo recomendable es suspender la
LM

Es esencial continuar con la lactancia materna con normalidad
cuando el bebé esté con diarrea, ya que, esta permite incrementar
la presencia de antimicrobianos y reduce la probabilidad de
padecer alergias.

Durante las noches no se deberia
despertar al lactante para alimentarlo, ya
que, el suefio beneficia igual que la LM

No hay motivos por los cuales el nifio no sea alimentado durante la
noche, considerando que en las primeras semanas es esencial
mantener una buena lactancia, para una mejor relacion madre-hijo
y sobre todo puede ayudar a prevenir la mastitis.

Fuente: Vargas et al. (33)
Elaborado: Propia.

Impulso de la LM en el sistema de salud

La OMS y la UNICEF, observaron que las practicas incorrectas en los centros de maternidad

estaban directamente vinculadas a la disminucién del porcentaje de amamantamiento en el

mundo. En respuesta a esto, desarrollaron el plan “Proteccidn, promocién y apoyo de la

lactancia materna natural. La funcion especial de los servicios de maternidad” (p.58), que

establece y enfatiza el seguimiento de los 10 pasos hacia una feliz lactancia natural, por parte

del personal de salud en todas las maternidades. Con el tiempo, se document6 cientificamente

la eficacia de estos 10 pasos, ya que estos porcentajes aumentaron (34).

La planificacion Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia

(IHAN) fue creada para respaldar estos 10 pasos (35), los cuales son los siguientes:

1. Cada centro debe tener una politica escrita de lactancia materna y debera ser conocida

por todo su personal.

2. Cada centr6 debera entonces capacitar a su personal con esta politica.

3. Una vez capacitados, pueden informar a las mujeres embarazadas todos aquellos
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beneficios que nacen al practicar una lactancia materna natural.

Fomentar que la mama inicie la lactancia dentro de la media hora de su nacimiento.
Capacitar a las madres de como debe dar de lactar, correctamente y sobre otras
alternativas que tiene cuando no esta cerca de su hijo.

No hacer uso de otros alimentos diferentes a leche materna, al menos que esté
justificado.

Brindar un ambiente receptivo madre-hijo durante las 24 horas.

Promover la lactancia materna a demanda.

No hacer uso de biberones, chupetes artificiales, etc.

Una vez dada el alta, se debe promover una colaboracion de los médicos y el medio

comunitario, mediante varias estrategias: talleres o grupos de soporte en el tema.

Habilidades y conocimientos para divulgacion y asesoria de la LM

El personal medico desempefia una funcion crucial en la orientacion y estimulo de la LM, pero
la falta de instrucciones especializadas en este campo afecta negativamente su practica. La
evidencia sugiere que el personal puede elevar su nivel de conocimiento y perfeccionar sus
habilidades a través de programas de capacitacion en lactancia materna integrados en su
formacidn profesional. Solo de esta manera, estaran preparados para promover y asesorar de

manera efectiva la lactancia materna (36).

Tirano, Pinzon y Gonzalez (37), concluyeron en su estudio de revision de 2018, que los expertos

sanitarios para dar asesoria, debe ser capaz de:

Brindar a las madres informacion de lactancia materna concisa y especifica, transmitida
con un lenguaje claro que ella pueda comprenderlo y/o entenderlo completamente,
explicando sus beneficios y como ésta impacta en las diferentes etapas de vidas del

lactante.
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2. Capacitarse para ser un consejero calificado y del mismo modo, ser un acompafiamiento
con disponibilidad ante cualquier situacion suscitada en este periodo.

3. Proporcionar herramientas facilitadoras de manera anticipada a las madres para su
autonomia en resolucion de los problemas de la lactancia mediante interacciones
educativas de metodologia verbal y practica.

4. Anticipar a la madre de las dificultades mayormente presentadas en los primeros dias
de esta préctica y como estas van a manifestarse de manera fisica y fisiologica en el
binomio madre-lactante.

5. Ensefar la técnica adecuada para dar de lactar, explicando y asegurandose de que ella
domine la posicion de si misma y de su bebé e identifique todos los signos de que lo
esta haciendo bien.

6. Dar apoyo profesional dispuesto a que las madres cumplan con la duracion de lactancia
materna adecuada minima.

7. Concientizar de que este acto es un proceso natural e importante, empoderandose y
mejorando su percepcion de su capacidad para llevarla a cabo.

8. Dar preparacion a las madres para el momento de reincorporacion en el &ambito laboral,
dandole aquellas estrategias que puede hacer uso desde su lugar de trabajo y no pueda
pausarla y sobre todo que reconozca como derecho el dar amamantamiento a su bebé.

9. Mediante actividades de apoyo objetivar que la primera experiencia de lactancia
materna de una madre sea apoyada de manera integral, de tal modo que la mantenga en

sus proximas oportunidades de dar de lactar.

Tomico (38), determind que los pediatras desempefian un papel significativo en la educacién
prenatal y comparten responsabilidades con otros expertos profesionales médicos, como los
médicos de familia, enfermeros y obstetras que estan en contacto con los futuros padres, de

llevarse a cabo un inicio eficaz de lactancia materna y que esta se mantenga, para ello es crucial
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que proporcionen informacion precisa y promuevan la proteccion de la lactancia. Para lograr

esto, es necesario que adquieran una formacidn tedrica y practica previa.
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METODOLOGIA

Disefio de estudio

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo-
relacional de corte transversal. Este paradigma metodolégico ha sido seleccionado por su
capacidad para medir y analizar objetivamente las variables de estudio y sus interrelaciones.
Mediante este disefio, se describe la prevalencia de conocimientos y capacidades en lactancia
materna, entre especialistas en pediatria y se explora la relacién entre estas competencias y

variables demograficas y profesionales.

Poblacién

Conformada por una cohorte finita de 70 especialistas y subespecialistas en pediatria
pertenecientes a cuatro hospitales de la ciudad. Se optd por una muestra censal, seleccionando
el total de la poblacidn elegible, es decir es simultaneamente universo, poblacion y muestra sin
el riesgo de sesgo por tamafio muestral al ser un grupo manejable de participantes. Esta
aproximacion metodoldgica es coherente con los postulados de Rojas y Rojas (39), quienes

resaltan la calidad de datos obtenida mediante el enfoque censal en poblaciones manejables.

Tamafo de la muestra

La muestra se desglosa en: 32 pediatras del Hospital Vicente, Corral Moscoso, 24 del Hospital
José Carrasco Arteaga (IESS), 9 del Hospital Humanitario Juan Pablo Jaramillo y 5 del Hospital
Municipal de la Mujer y el Nifio. Esta distribucion permite un andlisis diferenciado y

contextualizado por institucion.
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Criterios de elegibilidad

Los pardmetros de inclusidn son estrictos para garantizar la pertinencia y la representatividad
de los datos: solo se incluyen pediatras permanentes que han brindado su consentimiento
informado. Para asegurar la integridad y homogeneidad del conjunto de datos, se aplican
criterios de exclusion que descartan a cualquier participante con cuestionarios incompletos,
aquellos que no aceptaron participar voluntariamente o aquellos cuyas funciones se limitan al

ambito administrativo y no clinico.

Variables

Para el proposito de esta investigacion, las variables se clasificaron en dependientes,
independientes e intervinientes, cada una meticulosamente definida y operacionalizada para
garantizar la precision en la recoleccion y analisis de datos. La operacionalizacion de variables

se encuentra en el Anexo B.

Método, Instrumentos y Técnicas

Meétodo: estudio descriptivo relacional.

Instrumento: Formulario de recoleccién de datos y Encuesta ECoLaE.

Técnicas: Entrevista directa.

Para la recopilacion de la informacion, hizo falta la elaboracién de un formulario disefiado
especificamente para este estudio, el cual fue estructurado para capturar informacion relevante
sobre las variables definidas durante la fase de operacionalizacion. El formulario incluia
elementos demogréaficos como edad, sexo al nacer, estado civil y también se pregunté sobre la

experiencia de la pareja o individual de la lactancia materna y el pais de especialidad pediatrica.
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Se empled el cuestionario ECoLaE, desarrollado por la Asociacion Espafiola de Pediatria en
2015, como instrumento principal, ya que mide los conocimientos y habilidades en lactancia

materna de pediatras y residentes de este campo (40).

Este cuestionario fue validado por Gomez y Menéndez (41), en el afio 2015 bajo el método
Test-Retest con una muestra piloto de 54 especialistas, logrando una alta fiabilidad y validez.
Los resultados de la validacion arrojaron una concordancia del 95% y un Alfa de Cronbach de
0.89, mientras que la confiabilidad segun el coeficiente de Kuder fue de 0.87 y la concordancia

inter-expertos, medida por el indice de Kappa, vario6 entre 0.82 y 0.95.

Estas métricas establecen al ECoLaE como un instrumento confiable para ser aplicado en
investigaciones de campo. La duracion promedio de la administracion del cuestionario es de 15
a 20 minutos, compuesto por 30 items, de los cuales los primeros 22 conforman la puntuacion
total con un maximo de 26 puntos. Estos incluyen 14 items dicotémicos, 7 de eleccion multiple
y uno de respuesta abierta. Las preguntas adicionales recopilan informacidn sobre variables que
podrian influir en el estudio, tales como la autopercepcion y la preparacion personal en lactancia
materna, basadas en aspectos de fisiologia, salud publica, y actitudes profesionales hacia la

lactancia (41).

Manejo de datos

Para la operacion y tabulacion inicial de la informacion recolectada, se utilizd Microsoft Excel
2013, aprovechando su capacidad para organizar y preparar los conjuntos de datos para analisis
méas complejos. Posteriormente, se llevd a cabo el andlisis estadistico utilizando el paquete

SPSS V27 para Windows.
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Andlisis estadistico

En la presentacion de los resultados, se adoptaron medidas de frecuencia absoluta y relativa
para esclarecer la distribucion y clasificacion de las variables categoricas. Para las puntuaciones
de LM, se determinaron medidas de tendencia central y dispersion proporcionando una vision

integral de la centralidad y variabilidad de los datos.

Para explorar las relaciones entre las variables de estudio se necesitd de pruebas paramétricas.
El desarrollo de varianza es de utilidad para comparar medias de conocimiento entre diferentes
grupos e identificar diferencias significativas (ANOVA). Las correlaciones entre los afos de
experiencia y las puntuaciones de conocimiento se examinaron mediante la prueba r de Pearson,
mientras que el conocimiento basado en la experiencia de lactancia materna individual o en

pareja se comparé mediante “t de Student” para muestras independientes.

Consideraciones éticas

Esta tesis sigui6 estrictamente la normativa del Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) y los principios eticos establecidos en la Declaracion de Helsinki,
priorizando: proteccion de la salud, el bienestar y los derechos de los participantes en cada etapa

de esta investigacion.

Se obtuvo la aprobacidn ética exhaustiva, incluida la autorizacion CEISH-UCACUE-2023-113,
y de los departamentos de bioética de los hospitales participantes (Vicente Corral Moscoso,
José Carrasco Arteaga, Hospital de la Mujer y del Nifio y Hospital Humanitario Fundacion
Pablo Jaramillo Crespo). Estas aprobaciones demuestran que la investigacion cumple con los

estandares éticos mas estrictos.
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En cuanto a la proteccion de datos, se implementé un sistema de codificacién para anonimizar
los cuestionarios, utilizando codigos Unicos e irrepetibles para cada participante, empezando
por la asignacion “001”. Esta medida asegurd la privacidad y confidencialidad de la

informacidn recopilada, manteniendo la integridad de los participantes a lo largo del estudio.
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RESULTADOS

La muestra final tuvo variaciones debido a que 4 pediatras no quisieron participar en el estudio

firmando la revocatoria del consentimiento informado y uno de ellos, se desvinculé de su lugar

de trabajo, por lo que fueron excluidos de la investigacion, quedando una muestra conformada

por 65 pediatras, repartida de la siguiente manera:

Caracterizacion sociodemografica

Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas de los pediatras

Hospital Vicente Corral Moscoso: 28.
Hospital José Carrasco Arteaga (IESS): 24.
Hospital Humanitario Pablo Jaramillo Crespo: 9.

Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio: 4.

n %
30 a 39 afos 33 50,8
40 a 49 afios 20 30,8
Grupos de edad 50 a 59 afios 0 154
60 afios 2 3,1
Sexo al nacer Horlere 28 431
Mujer 37 56,9
Soltero 16 24,6
Casado 32 49,2
Relacion conyugal Divorciado 11 16,9
Viudo 3 4,6
Union libre 3 4,6
Ninguno 13 20,0
Descendientes Dela?2 36 554
De3ab5 16 24,6
Experiencia personal en lactanciao  No 23 354
de la pareja Si 42 64,6
Argentina 4 6,2
Chile 2 3,1
Geografia de estudios Cuba 6 9,2
Ecuador 43 66,2
Ecuador y el exterior 6 9,2
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México 4 6,2
Basico 3 4,6
Tiempo de ejercicio profesional Intermedio 31 47,7
Senior 31 47,7
Publica 32 49,2
Modalidad de préctica profesional Privada 11 16,9
Mixta 22 338

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaboracion: Propia.

Andlisis: Con respecto a la participacion de los profesionales, la investigacién se llevé a cabo

con personas de 32 a 60 afios cuya media es 41.8 afios (DE = 8.0) quienes es en su mayoria eran

mujeres (56.9%), de hasta 39 afios, ademas la relacion conyugal principal era de casados y el

80% menciono tener hijos; mas de la mitad de uno a dos hijos. Asi también practicamente las

dos terceras partes afirmaron tener una experiencia personal en lactancia sea suya o de sus

parejas, con respecto al lugar de especializacion el 66.2% eran de Ecuador. El tiempo de

ejercicio profesional oscilo entre 6 meses y 32 afios con un tiempo medio de 9.4 afios (DE=7.6),

la mayoria de ellos en tiempo de ejercicio profesional intermedio (de 2 a 6 afios) y senior (> 6

afios) y un pequefio porcentaje con un tiempo catalogado como béasico (< 2 afios). Ademas, la

modalidad de la préactica profesional fue publica en la mayoria de los casos (49,2%).

Nivel de conocimientos y habilidades frente a LM

Tabla 4 Conocimientos y habilidades en lactancia materna

N %
Excelente 16 24,6
Bien 17 26,2
Insuficiente 19 29,2
Muy insuficiente 13 20,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaboracion: Propia.



39

Anélisis: El conocimiento de los participantes oscil6 de 10y 25 puntos, con una media de 17.66
(DE = 4.3) en un nivel limite entre insuficiente y bien. Se puede observar ademas proporciones
practicamente iguales en cada uno de los niveles de conocimiento de lactancia con un

predominio en el nivel insuficiente con el 29.2%.

Tabla 5 Percepciones y capacitacién para la obtencién de conocimientos sobre lactancia

n %
¢Consideras apropiado que una mujer dé el No 9 138
pecho en pablico? Si 56 86,2
Muy deficiente 2 31
. ., Defici 12 18,
Valorade 1 al 5 la calidad de la formacion eticiente 85
recibida sobre LM en los afios de residencia Pasable 24 369
Satisfactoria 24 36,9
Muy satisfactoria 3 46
¢Has recibido algun curso especifico de LM No 42 64,6
durante los afios de tu residencia? Si 23 354
En caso, afirmativo indicanos el nimero de Uno a dos 10 435
cursos has recibido y su duracion total Tres a cuatro 8 34.8
aproximada (n=23) Mas de cuatro 5 217
Conocimientos de la carrera 32 49,2
Cursos 16 24,6
. . Libros/articulos 37 56,9
¢Cual es tu mayor fuente de conocimiento en o
. . Investigacion personal 2 3,1
lactancia? ( puede marcar varias) . .
Mis residentes mayores (0
: 6 92
adjuntos)
Pagina JBCLC 1 15
¢Crees que deberias ser un experto en No 7 10,8
diagnosticar y aportar soluciones a los .
problemas especificos de la LM? Si 8 89,2
No responde 7 10.8
Por el bler].de mis pacientes 44 677
y sus familias
¢Por qué? ( puede marcar varias) Porque es parte de mi trabajo 24 36,9
Porque es un motivo de 20 308

consulta frecuente
Economia-ambiente 1 15
¢ Te sientes preparado para ello? En absoluto | 1,5
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Poco 2 31
Mas 0 menos 21 32,3
Bastante 26 40,0
Completamente 15 231

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaboracion: Propia.

Analisis: En complemento al nivel de los conocimientos en situaciones especificas se identifica
que mas del 85% de participantes consideraban bien visto que una mujer dé de lactar en la calle,
ademas creian que deberian ser un especialista en diagnosticar y dar soluciones a los problemas
particulares de esta practica. Al momento de auto valorar su capacitacion obtenida sobre LM
durante el tiempo de residencia, casi el 40% de profesionales lo consideraron como pasable y
satisfactoria, ademas el 21.6% la consideraron deficiente.

Por otra parte, Unicamente la tercera parte de profesionales afirmo haber adquirido cursos
particulares sobre el tema durante los afios de residencia y de ellos, la mayoria estuvieron entre
uno y dos cursos. Se consulté ademas sobre sus fuentes principales de adquisicion de estudio
y se obtuvo mas de una respuesta de manera simultanea, sin embargo, las principales de
practicamente la mitad de los profesionales, fue el conocimiento de la carrera y libros y
articulos.

Ademas, la razon principal por la que ellos discurrian que deberian ser un profesional capaz en
el diagndstico y aporte de soluciones para problemas particulares, era por el bien de sus
pacientes y sus familias. EI 40% de los pediatras encuestados consideraron gque estaban bastante
preparados para resolver problemas especificos de la lactancia, mientras que un 23% se sentian

completamente preparados.



Destrezas identificadas de los pediatras en lactancia materna para su promocion

Tabla 6 Destrezas en la lactancia materna (respuestas correctas)
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n %

Recomendacion en intervalo de tomas: No sugerir que las tomas por cada

: . . 36 554
pecho sean de 2 a 3 horas por 15 minutos, sino de acuerdo libre demanda.
En caso de problemas y se necesite un complemento (de sus analogos u
artificial), conocer la recomendacion: No administrarlo con biberén, en las 39 60,0
primeras semanas de vida.
Conocer el enganche eficaz en la lactancia 47 72,3
Conocer la recomendacion de la OMS: LME hasta los 6 meses y
posteriormente complementada con otros alimentos hasta los 2 afios 0 mas, 42 64,6
segun deseen madre e hijo
Conocer recomendacion para grietas en los pezones: Valoracionde latoma 40 61,5
Diagnostico y tratamiento por situacion de llanto y demanda de pecho en
lactancia: Brote de crecimiento. Observaria la toma, recomendaria tomas a 44 67,7
demanda y controles habituales por su pediatra.
Actuacion frente a la lactancia: He observado numerosas veces y me veria 4 631

capaz de diagnosticar y ofrecer soluciones a los problemas mas habituales.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaboracion: Propia.

Analisis: En cuanto a las destrezas en la lactancia materna, se identifico que entre el 55.4% y

el 72.3% de profesionales tenian destrezas especificas adecuadas sobre la lactancia materna,

principalmente en conocer el enganche eficaz de la lactancia, sin embargo las debilidades

principales se encontraron en la recomendacion en el intervalos de tomas, pues unicamente el

55.4% mencionaron correctamente que no se deberia recomendar en las tomas cada dos o tres

horas de quince minutos por cada pecho, seguido por la, recomendacion para los pezones

agrietados, debido a que unicamente el 61.5% respondi6 adecuadamente que se deberia hacer

una valoracion de la toma, en mayor profundidad. Se identificd destrezas de lactancia adecuada

en el 60% de personas en el caso de problemas de lactancia y que se precisa un suplemento de

leche materna o artificial debido a que contestaron que no deben darlo con biberdn, en las

primeras semanas de vida.
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Relacion de los conocimientos y habilidades en lactancia materna con su experiencia

profesional y personal

Tabla 7 Conocimientos de lactancia materna segun su experiencia profesional

Minimo Méximo Media Mediana DE F p
Bésico 16,0 24,0 19,7 19,0 4,0
Intermedio 11,0 24,0 17,7 18,0 4,0 0,377 0,688
Senior 10,0 25,0 17,4 16,0 4,6

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaboracion: Propia.

Analisis: Al analizar el montaje de conocimiento en lactancia segun la experiencia profesional,
se identificé que quienes tenian un nivel basico de experiencia profesional presentaba mayor
puntuacion en conocimiento segun experticia profesional y quién se encontraban en los niveles
intermedio y senior tenian puntuaciones parecidas, sin reflejar las diferencias significativas con
la prueba ANOVA de un factor entre los tres grupos. Sin embargo, a pesar de no ser
significativa, la prueba de correlacion r de Pearson sugirié una correlacion negativa entre el
tiempo exacto de experiencia medido en afios y la puntuacion de conocimiento de los
participantes, (r=-0.144; p=0.253) pues quienes tenian mayor tiempo de experiencia menor era

su puntaje en los conocimientos.

Tabla 8 Conocimientos segun experiencia personal en lactancia materna o de la pareja

Minimo Maximo Media Mediana  DE t p
Experiencia  No 11,0 24,0 17,7 18,0 4,2
persona}I en . - 0,990
lactancia o Si 10,0 25,0 17,7 17,0 4,3 0,013
de la pareja

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaboracion: Propia.
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Andlisis: Por otra parte, el andlisis segun la experiencia personal o por parte de sus parejas,
reveld que quiénes no tenian una experiencia tenia puntuaciones de entre 11 y 24 puntos con
un puntaje medio de 17.7 (DE = 4.2), mientras que quienes si la tenian puntuaciones entre 10 y
25 con una media de 17.7 (DE = 4.3), no se observo una diferencia significativa. (t = 0.013;
p=0.990) Sin embargo, al analizar su mediana se identificé ligeramente mayor conocimiento

en las personas que no han tenido una experiencia personal de lactancia en ellos o en su pareja.
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DISCUSION

La lactancia materna reconocida por su papel fundamental en el desarrollo 6ptimo del recién
nacido, provee proteccion contra enfermedades graves y es crucial para el neurodesarrollo (42).
A pesar de la evidencia sustancial que respalda sus beneficios para la madre e infante, se ha
observado una reduccion de las tasas de LME. Este descenso prioriza un impulso acerca de
enfocar suma atencion en la lactancia dentro del &mbito de la préactica clinica y la sanidad

publica.

En este estudio, se encontrd una variabilidad significativa en el conocimiento y habilidades en
lactancia materna entre especialistas en pediatria, con un predominio alarmante de un nivel
insuficiente de conocimiento (29.2%). Este hallazgo resalta la urgencia de una intervencion
educativa estructurada y continua. Estudios similares, como los realizados por Gonzélez et al.
(43) y Rangel et al. (44), corroboran esta tendencia preocupante, profesionistas en enfermeria
mostraron un grado de conocimientos en LM bueno (18.19%) y notablemente superior a
médicos (17.01%). Las matronas presentaron una media de éxito mas alta (20.03%), indicando
la rapida obsolescencia del conocimiento si no se actualiza constantemente, subrayando la

importancia de programas de capacitacion continua.

En Ecuador, Normativa sanitaria para la Certificacion de Establecimientos de la Salud como
Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN), que se centra en la Seguridad Alimentaria
Materno-Infantil y Nutricional, ha demostrado ser efectivo para mejorar la capacitacion y
practica en lactancia materna, como se evidencia en el trabajo de Calapifia & Paredes (45). Este
modelo integral no solo fomenta el conocimiento técnico, sino también el desarrollo de

habilidades préacticas y un enfoque colaborativo en el manejo de la lactancia materna.
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La presente investigacion, ademas reveld aspectos notables en cuanto a conocimientos sobre
LM en los especialistas en pediatria. En forma notable, un 24.6% de los especialistas alcanzo
un nivel “Excelente”, con una puntuacién media de 17.66 (DE = 4.3). Sin embargo, este estudio
no identific diferencias estadisticamente significativas en el entendimiento sobre LM en
relacion con los distintos niveles de experiencia profesional. Este hallazgo sugiere que las
estrategias formativas actuales podrian no estar totalmente alineadas con las necesidades
educativas en este campo, lo cual enfatiza la esencial que es el implemento de programas de
ensefianzas especificas y continuas para los pediatras, sin importar su antigtiedad en el servicio

(46).

Este resultado cobra especial relevancia al contrastarlo con los hallazgos de un trabajo de tesis
que indago sobre la repercusion de las intervenciones de capacitacion en lactancia materna. En
dicho estudio, se report6 que tras una intervencion formativa, los profesionales mostraron una
mejora significativa en sus conocimientos, habilidades y destrezas, evidenciada por una media
en la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) de 38.56 puntos (DE+: 5.84) y en la
Encuesta sobre Conocimientos en Lactancia (ECoLaE) de 75.56 (DE=: 10.45) (47). Esta mejora
notable en las puntuaciones post-capacitacion ilustra la eficacia de un programa de
entrenamiento estructurado y enfocado en el desarrollo de competencias especificas en

lactancia materna (48,49).

Adicionalmente, se hallé diferencias significativas en las puntuaciones segun el sexo, con una
media mas alta para las mujeres (11.2, IC 95%: 10.4-12) en comparacion con los hombres (9.3,
IC 95%: 8.5-10.1, p = 0.001) (50). Los residentes con hijos también mostraron una puntuacion
media superior (11.4, IC 95%: 10.2-12.5) en comparacién con aquellos sin hijos (9.8, IC 95%:
9.1-10.5, p = 0.026) (48). Estos resultados sugieren que los factores demograficos y personales

pueden influir en el conocer o no acerca de la lactancia materna.
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En conjunto, estos hallazgos indican una imperiosa necesidad de una educacion y formacién
robusta y continua en LM para el personal de salud (51,52). Una implementacidn de programas
como ESAMyN (45), junto con intervenciones educativas bien estructuradas y modelos de
atencion colaborativos, es primordial para eliminar la brecha existente entre la experiencia y el
conocimiento efectivo (51,53,54). Es vital que los programas de capacitacion se mantengan
actualizados para garantizar que todas las madres reciban el apoyo adecuado durante este

periodo crucial.
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CONCLUSION

El nivel de conocimientos y habilidades de los pediatras encuestados, se encontro entre el limite
insuficiente y bien con un predominio en el nivel insuficiente, por ello la investigacion subraya
la importancia de una educacion y formacion robusta y continua para el personal de salud,
enfocéandose no solo en los aspectos basicos sino también en situaciones complejas y manejo

de problemas comunes asociados a la lactancia.

La mayoria de los participantes eran del sexo femenino, considerando con mayor frecuencia las
edades entre 30 a 39 afios. Ademas de ello, en referencia a la relacién conyugal la mayoria se
encontraban casados, independientemente de ello, predomind que los mismos tenian entre 1y
2 hijos razon por la cual la mayoria objet6 por tener una experiencia personal en lactancia o de
la pareja. El pais de especializacion de pediatria que se resalto fue Ecuador, en cuanto al tiempo
de ejercicio profesional se encontrd una igualdad entre el nivel intermedio y senior y con una
modalidad de practica profesional mayormente publica. Con todo lo mencionado, se resalté que
las diferentes variables sociodemograficas no influyen directamente en el nivel de
conocimientos y habilidades frente a la lactancia materna, sino que se vincula con la

preparacion personal de cada participante.

En las destrezas hubo fortaleza en el conocimiento de un enganche eficaz en la lactancia, asi
como en el diagnostico y tratamiento ante una situacién de llanto, sin embargo, hubo
debilidades en las destrezas de recomendar el intervalo de tomas y en su actuar frente a la
lactancia materna, considerando que estos son temas que deben ser de dominio por los pediatras
para el bien de la madre y de su hijo, se debe priorizar la capacitacion de los profesionales de

salud en LM.
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Se evidencié que no hay una correlacidn significativa entre los afios de experiencia profesional
y personal con el nivel de conocimientos y habilidades frente a la lactancia materna, esta
relacion débil sugiere que se requiere una revision del enfoque actual en la formacion continua
en el tema. Una adopcion de modelos de apoyo basados en la colaboracion en equipo y
capacitaciones dirigidas surge como una estrategia efectiva para cerrar la brecha entre la
experiencia y el conocimiento efectivo, promoviendo una practica clinica informada y basada

en la evidencia.
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GLOSARIO

LM: lactancia materna.

LME: lactancia materna exclusiva.

ECoLaE: Encuesta sobre conocimientos en lactancia.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

UNICEF: Fondo de Naciones Unidas para la infancia.

ENDESA: Encuesta Nacional de Demografia y Salud.

CEISH: Comité de Etica de Investigacion en Seres humanos.

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

AC: Alimentacion complementaria.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

IHAN: Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia.
ESAMyN: Normativa sanitaria para la Certificacion de Establecimientos de la Salud como

Amigos de la Madre y del Nifio.
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ANEXOS
ANEXO A VARIABLES Y CATEGORIZACION

Variables del Estudio:

Para el proposito de esta investigacion, las variables se clasificaron en dependientes,
independientes e intervinientes, cada una meticulosamente definida y operacionalizada para

garantizar la precision en la recoleccion y analisis de datos.
Variables Dependientes:

e Conocimientos y habilidades en lactancia materna: Medidos a través de la
puntuacion obtenida en el cuestionario ECoLaE, esta variable captura la competencia

teorica y practica de los pediatras en lactancia materna.
Variables Independientes:

e Experiencia profesional en pediatria: Dividida en categorias basadas en el nimero de
afios de préactica profesional, esta variable busca identificar la correlacion entre la
experiencia y la competencia en lactancia materna.

e Tipo de practica profesional: Clasificada como publica o privada, esta variable
permite examinar como el entorno laboral influye en los conocimientos y habilidades

en lactancia materna.
Variables Intervinientes:

o Capacitacion especifica en lactancia materna: Considerando si los pediatras han
recibido formacion especializada, esta variable intermedia evalla el impacto de la

educacion continua en la eficacia de la promocion de la lactancia.

Variable dependiente Variable intervinientes Variables independientes

PRSP, o - Experiencia
Conocimientos y habilidades Capa:cltamo_n especifica profesional en
: en lactancia materna o
en lactancia materna. pediatria.

- Experiencia personal
en lactancia.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Tiempo transcurrido Tiempo e La que registre
Edad desde el nacimiento hasta Pe Afios que Tegis Numeérica
la actualidad transcurrido el cuestionario.
Caracteristicas biologicas
Sexo al nacer y fisioldgicas que B_|qlog|c_o y Fenotipo o Femenl_no. Nominal
definen al hombreya la fisioldgico e Masculino.
mujer
e Soltero/a.
. Situacion determinada Relacion - * C?‘%‘do_’a- .
Estado civil - Estado civil e Divorciado/a. Nominal
por su relacién conyugal conyugal .
e Viudo/a.
e Union libre.
Ntmero de e Las que registre
Namero de hijos descendientes directos Descendientes NUmero el cu(z,\stiongrio Numeérica
del entrevistado
Experiencia personal L Experiencia .
- Experiencia personal de L e Si .
o0 de la pareja en . . personal en Experiencia Nominal
: lactancia o de la pareja . e No.
lactancia lactancia
Pais de Pais donde el pediatra e Las que registre
especializacion en obtuvo su Geografica Pais el Cl?estion%rio Nominal
pediatria especializacién
e Bésicoo < 2
Afios de ejercicio Tiempo transcurrido de Tiempo . ?r?tc;medio 5
profesional en trabajo y/o ejercicio pe Afios - © < | Ordinal
L X o transcurrido 6 afos.
pediatria profesional en pediatria. L
e Sénior: > 6
afios.
Tipo de practica Alterlnay,va 1‘3 tratziajo en Modqhd_ad de dalidad e Publica. inal
rofesional relacion al estado o practica Modalida e Privada Nominal.
P empresa privada profesional :
Vel + Exsene
Conocimientos y conocimientos >85%
. habilidades que el S y e Bien: 70-85%
Conocimientos y rofesional de la salud habilidades en Habilidades e Insuficiente: 55-
habilidades en P ' lactancia laades y ) Ordinal
- posee en lactancia conocimientos 70%
lactancia materna . materna en
materna para asesoria y relacion al e Muy
promocidn de la misma cuestionario insuficiente:
<55%

ECoLaE
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ANEXO C CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad
Catélica

v de Cuenca

001/070

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE.

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimientos y habilidades frente a la lactancia materna en pediatras de
la ciudad de Cuenca, en periodo 2023-2024.
Investigadores principales: Emily Dayanara Preciado Diaz y Doménica Patricia Zufiga Ifiiguez.
Centro/Establecimiento de la investigacion:

- Hospital Vicente Corral Moscoso

- Hospital José Carrasco Arteaga (IESS)

- Hospital de la Mujer y el Nifio

- Hospital Humanitario fundacion Pablo Jaramillo Crespo
Aprobado por: Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catolica de Cuenca
(CEISH-UCACUE).

Oogd

DESCRIPCION DEL ESTUDIO.
Introduccion.

Este cuestionario incluye un resumen del propdsito de esta investigacion. Usted puede hacer las preguntas que
considere pertinente para comprender claramente su participacion y despejar todas sus dudas, asi mismo puede
tomar todo el tiempo que amerite su decisién de participar o no en el presente estudio.
Usted ha sido invitado a participar en una investigacién que busca evaluar las habilidades y conocimientos en
lactancia materna en profesionales especialistas y subespecialistas en pediatria.

Proposito del estudio.
Este estudio busca determinar el nivel de conocimientos y habilidades frente a la lactancia materna en pediatras
para su correcta asesoria y promocion. En el estudio participan los profesionales de manera voluntaria mediante
la aplicacion de un cuestionario previamente disefiado y validado.

Descripcion del procedimiento.

Se aplicara una el cuestionario ECoLaE a los participantes en una sola ocasion durante el periodo 2023-2024
que evalla los conocimientos y habilidades frente a la lactancia materna en pediatras en la ciudad de Cuenca.
El cuestionario tiene una duracién no mayor a 15-20 minutos.

Riesgos y beneficios.
Los riesgos a los que usted se expone en este estudio son los siguientes:

1. Confidencialidad de los resultados y datos personales, mismaos que suponen una preocupacion, de que
el nombre o datos personales del participante aparezcan en publicaciones o demés documentos, sin
embargo, para eliminar este posible riesgo, no se pediran datos identificativos del participante, ya
gue cada encuesta y consentimiento informado contaran con un Unico c6digo empezando por el
001 hasta el 070.

2. Todos los riesgos son de corto plazo, y estaran plenamente controlados por el equipo investigador.

Los beneficios de este estudio son los siguientes:

1. Conocer si la educacion médica mejora las habilidades, destrezas y conocimientos de los profesionales
de la salud para la ejecucion de asesoria en lactancia eficaz.

2. Optimizar los conocimientos, habilidades y destrezas en lactancia materna de usted para su
aplicabilidad a su ejercicio profesional diario.

Confidencialidad de los datos.
Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
que nadie conozca su identidad, ni tenga acceso a sus datos personales. Estas medidas son:
1) No se pediran nombres, nimeros de cédulas, direcciones, nimeros de teléfonos, correos electronicos o
cualquier otro dato que pueda revelar su identificacion, sino que se codificara cada cuestionario con su
consentimiento informado con un ndmero Unico e irrepetible empezando por el 001 hasta el 070.
2) El comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de que
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surgieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio,
asegurando asi el respeto su privacidad.

Derechos y opciones del participante.
Usted puede decidir no participar en este estudio y si decide no participar solo debe decirselo a la persona que
le explique este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin
que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.
Es importante recordarle que usted no recibira ningin pago, ni tendrd que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacion de contacto.
Si usted tiene alguna inquietud o pregunta acerca del estudio, por favor comuniquese a los siguientes nimeros:

- Investigadora Emily Dayanara Preciado Diaz: 0997194436.

- Investigadora Doménica Patricia Zufiiga Ifiguez: 0960711945.
- Directora de tesis Dra. Maria José Alarcon Flores: 0984847683.
Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Fecha:
Firma del participante. Hora:

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado:

Fecha:

Firma del investigador

PARTE I1l. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Una vez que he entendido claramente el objetivo propuesto de la investigacién y se me ha explicado la
importancia de su realizacién y a pesar de haber aceptado inicialmente, no autorizo y me niego a participar en
la misma, ejerciendo mi derecho de libre participacion.

Fecha:
Hora:

Firma del participante.
Nombre del investigador que obtiene la revocatoria de consentimiento informado:

Fecha:
Hora:

Firma del investigador.
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ANEXO D INSTRUMENTOS DE ESTUDIO Cuestionario 001/070

Se trata de un cuestionario anénimo para evaluar el nivel de conocimientos y habilidades frente a la lactancia materna
en pediatras de la ciudad de Cuenca, en el periodo 2023-2024.
NO ES UN EXAMEN

Por favor, conteste sin consultar las respuestas e intente no dejar preguntas en blanco.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: afios.

Sexo al nacer: Femenino [ Masculino O

Estado Civil: Soltero 0 Casado O Divorciado 0  Viudo O  Uni6n libre O
NuUmero de hijos:

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

Pais de especializacion en pediatria:

¢Cuanto tiempo lleva de ejercicio profesional en pediatria? afos.

Tipo de practica profesional: Publica [ Privada I

CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA

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

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

3. La alimentacion exclusiva a base de leche de formula
conlleva un riesgo incrementado de morbimortalidad.
VIF

4. La mayoria de bebés nacidos por cesérea necesitan
suplementacién con férmula las primeras horas de vida.
VIF

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

6. En un recién nacido amamantado: una frecuencia
elevada de tomas disminuye el riesgo de precisar
fototerapia. V/F

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

8. En grandes prematuros (<32 sem) es de eleccidon la
leche materna (fortificada cuando lo precise), siendo la
segunda mejor opcion la leche humana de banco; y
dejando la suplementacion con férmula especial para
prematuros s6lo como Gltima alternativa. V/F

9. En la Maternidad, un recién nacido de mas de 15 horas
de vida al que hay que despertar para mamar en todas las
tomas es un lactante de riesgo. V/F

10. A partir de los 12 meses el contenido en nutrientes de
la leche materna disminuye significativamente con
respecto al primer afio de lactancia. V/F

11. Si un nifio amamantado, con buen estado general,
presenta como Unico hallazgo una escasa ganancia de
peso, el primer paso es suplementar las tomas con leche
de formula y revalorar. V/F

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

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

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




15. ;Cuales son las recomendaciones actuales de la
OMS sobre lactancia?

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

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

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

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

a) Lavado con agua y jabén.

b) Aplicacion de lanolina pura después de cada toma.

c) Valoracién de la toma.

d) Recomendar el uso de pezoneras.

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

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

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

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

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

18. Enumera 5 caracteristicas de un enganche eficaz
gue podrias utilizar para evaluar una toma:

[No se daran por validas respuestas amplias 0 ambiguas
(p-ej: “labios” o “postura labios™), se pide ser concreto
aungue en 2 o 3 palabras].
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a)
b)
c)
d)
e)

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

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

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

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

e) Todas las anteriores son correctas.

20. Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas
de leche de inicio a las madres, en centros sanitarios:
a) Es una violacion del Cdédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.
b) Es aceptable como apoyo parcial si la familia es de
bajos recursos.

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

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

e) Todas las anteriores son correctas.

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

a) En la ficha técnica del medicamento.

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

c) En el Medimecum.

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

e) En una pagina web que conozco. Especificar:




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

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

b) He observado alguna toma durante mi residencia, pero
no tengo mucha experiencia. Creo que diagnosticaria
solamente problemas muy evidentes.

c) No me siento seguro. Me fijaria mas en cuanto peso
ha perdido y en la glucemia. En caso de duda,
recomendaria un suplemento para evitar la pérdida de
peso.

d) He observado tomas numerosas veces y me veria
capaz de diagnosticar y ofrecer soluciones a los
problemas mas habituales.

23. ¢Consideras apropiado que una mujer dé de
mamar en publico? Si/ No

24. Valora de 1 a5 la calidad de la formacion recibida
sobre lactancia materna durante los afios de
residencia:

Muy deficiente: 1

Deficiente: 2

Pasable: 3

Satisfactoria: 4

Muy satisfactoria: 5
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25. ¢Has recibido algun curso especifico de lactancia
materna durante los afios de tu residencia? Si/ No

26. En caso afirmativo, indicanos el nimero de cursos
gue has recibido y su duracién total aproximada:

Cursos, horas de duracion.

27. ¢Cual es tu mayor fuente de conocimiento en
lactancia materna? (puedes marcar varias).

a) Cursos.

b) Libros / articulos.

¢) Conocimientos de la carrera.

d) Mis residentes mayores (o adjuntos).

e) Otros (especificar):

28. ¢Crees que deberias ser un experto en
diagnosticar y aportar soluciones a los problemas
especificos de la lactancia? Si/ No

29. ¢ Por qué? (puedes marcar varias).

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

d) Otros

30. ¢ Te sientes preparado para ello?
En absoluto: 1

Poco: 2

Maés o0 menos: 3

Bastante: 4

Completamente: 5

iMuchas gracias por tu participacién!
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ANEXO E CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES § [PRN Uoiversidad

U de Cuenca

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)
Nombre del Proyecto: Nivel de conocimientos y habilidades frente a la lactancia materna en pediatras de la ciudad de Cuenca, en el periodo 2023-2024.
Fecha de Presentacion del Proyecto: 20 de Marzo de 2023.

Afio 2023 Ao 2024

PROYECTO Mar Abr May Jun Jul Agos Sep Oct Nov Dic Ene Feb

Presentar el disefio de trabajo de titulacion
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