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Introduccion: la lactancia materna es un objetivo prioritario en salud publica. Los profesionales sanitarios que
trabajan en el drea materno-infantil de los centros hospitalarios deben poseer un adecuado nivel de conoci-
mientos de lactancia materna.

Material y métodos: estudio descriptivo trasversal realizado durante enero-febrero de 2015 utilizando el cues-
tionario validado ECola, que se adapta a ginecélogos, matronas y enfermeria. Para los técnicos auxiliares de
enfermeria (TCAE) se utiliza el cuestionario de Temboury Molina MC, modificado por los autores. La poblacion
de estudio fueron todos los profesionales sanitarios del drea materno-infantil de los 14 hospitales publicos de
Castillay Leon.

Resultados: en total se recibieron 724 cuestionarios (61,0%). Considerando aceptable el 70% de aciertos (16,8
puntos), los profesionales de enfermeria presentan un nivel de conocimientos en lactancia bueno (18,19) y
significativamente superior (p <0,05) a los médicos (17,01). Las matronas han presentado la media de aciertos
mayor (20,03). Los ginecologos, con 15,24 puntos, poseen un nivel inferior al recomendable. Los TCAE, con
16,93 puntos, manifiestan conocimientos suficientes, pero en el limite inferior. Se observaron diferencias sig-
nificativas entre los distintos centros hospitalarios. Globalmente, el nivel de conocimientos de los profesiona-
les del drea materno-infantil de los hospitales publicos de Castilla y Leon es suficiente (17,54).

Conclusiones: el nivel de conocimientos de los profesionales del drea materno-infantil en global es aceptable.
Algunas categorias profesionales presentan carencias en aspectos trascendentales para el adecuado manejo
de la lactancia materna. Se debe considerar la necesidad de implementar formacién en lactancia en los curri-
culos formativos, especialmente ginecélogos y TCAE.
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Abstract

How much do healthcare workers in the mother & child health area know
about breastfeeding? A study of the 14 public hospitals in Castile & Leon

Introduction: maternal breastfeeding is a priority objective in public healthcare. The healthcare professionals
who work in the mother and child health area in the hospitals should have an adequate level of knowledge
about maternal breastfeeding.

Material and methods: descriptive transversal study carried out in January and February of 2015 using the
validated questionnaire ECola, which was adapted for gynecologists, midwives and nurses. For the auxiliary
nursing technicians (TCAEs), we used the Temboury Molina MC questionnaire, modified by the authors. The
study population was the totality of health professionals from the mother & child area of the 14 public hos-
pitals of Castile and Leon.

Results: in total, we received 724 questionnaires (61,0%), 70% of which were considered to be acceptable (16,8
points). The nursing professionals showed a good knowledge of breastfeeding (18,19), significantly higher
(p <0,05) than that of the doctors (17,01). The midwives showed the highest average mark (20,03). The gy-
necologists, with 15,24 points, had a had a lower level than recommended. The TCAEs, with 16,93, showed
sufficient knowledge, but were on the lower limit. Significant differences were observed between the different
hospitals. Globally, the level of knowledge of the professionals in the mother & child area of the public hospi-
tals of Castile and Leon was found to be sufficient (17,54).

Conclusions: the level of knowledge globally of the professionals in the mother and child area is acceptable.
Some professional categories show a lack of knowledge in transcendental aspects for an adequate manage-
ment of maternal breastfeeding. The need to implement training courses in breastfeeding in the training
curricula should be considered, in particular for gynecologists and the TCAEs.

Como citar este articulo: Gonzalez Vereda MJ, Bachiller Luque R, Dorado Diaz A, Martin Pérez P, Maté Enriquez T, Nifio Martin V. ;Cudnto saben
de lactancia los sanitarios del drea materno-infantil? Estudio de los 14 hospitales publicos de Castilla y Ledn. Rev Pediatr Aten Primaria.
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INTRODUCCION

La Estrategia Mundial para la Alimentacién del
Lactantey del Nifio Pequefio (EMALYP) fue desarro-
llada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), aprobada por la Asamblea Mun-
dial de la Salud y apoyada por la Junta Ejecutiva de
UNICEF en 2002. Esta reafirmo la importancia de
promover y apoyar la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida y mante-
nerla hasta los dos anos, completada con una ali-
mentacion sana, segura, apropiada y factible!.

Existen multitud de estudios en Espafia®® y en
otros paises®® que hacen una descripcion de los
factores que van asociados a la prevalencia de la
lactancia materna, y en todos se recoge la impor-
tancia del profesional sanitario que esta en con-
tacto con la madre, tanto en el embarazo como en
el partoy posparto.

El primer y probablemente mas importante paso
para promocionar la lactancia materna consiste en
mejorar los conocimientos y las actitudes de los
profesionales sanitarios. Estos deben ser capaces
de ayudar a las madres a iniciar la lactancia mater-
nay resolver las dudas o problemas que se presen-
ten durante el amamantamiento®®. La educacion
de los progenitores antes y después del parto pare-
ce esencial para el éxito de la lactancia®™.

Toda lactancia que se pierde por falta de formacion
de los profesionales es un fracaso del sistema sani-
tario. Hasta ahora en Espafia no disponiamos de
ninguna herramienta validada para estimar los
conocimientos en lactancia materna. El riguroso
trabajo realizado por Gomez Fernandez-Vegue y
Menéndez Orenga nos ofrece un valioso instru-
mento para validar los conocimientos y habilida-
des en lactancia materna®?. La Iniciativa para la
Humanizacién al Nacimientoy la Lactancia (IHAN)
elaboré una encuesta para valorar los conocimien-
tos y las necesidades formativas de los profesiona-
les sanitarios respecto a la lactancia materna®?,
difundida a mediados del 2015, pero no se dispo-
nen en la actualidad de datos sobre su utilizacion
en ningun centro hospitalario.
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La realidad con respecto a la lactancia materna en
Castilla y Leon es que el 82,7% de las madres ini-
cian lactancia materna exclusiva perosoloel 27,1%
(intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 21,8 a 39,9)
la mantienen hasta los seis meses'*. No se dispone
en Castillay Leon de datos sobre conocimientos de
los profesionales sanitarios en lactancia.

MATERIAL Y METODOS

Disefo: estudio descriptivo trasversal realizado
durante los meses de enero y febrero de 2015.

Poblacién de estudio: todos los profesionales sani-
tarios de todas las categorias (pediatras, ginecdlo-
gos, matronas, enfermeria, técnicos auxiliares de
enfermeria (TCAE) que trabajan en el area mater-
no-infantil de los 14 hospitales de la Gerencia Re-
gional de Salud de la Comunidad Auténoma de
Castillay Ledn (SACYL): 1187 profesionales sanita-
rios. Se decide encuestar a toda la poblacion de
estudio para tener datos de cada hospital.

Métodos: se utilizaron como instrumento de me-
dida dos modelos de cuestionarios:

Cuestionario 1: se trata de la Encuesta sobre Cono-
cimientos en Lactancia Materna (ECola)*?, valida-
do para pediatras y MIR de Pediatria. Fue adaptado
con la colaboracion de los autores, para ginecolo-
gos, matronas y enfermeria. Se pidié autorizacion
a los autores y quedod finalmente redactado en 42
preguntas.

Los datos del profesional estan recogidos desde la
pregunta 1 a la 8. El cuestionario esta validado con
24 preguntas puntuables (de la 9 a la 33 incluidas,
excepto la pregunta 30, que no se valoré por ser
una pregunta abierta). Las preguntas acertadas se
valoraron con 1 punto. Los 24 puntos corresponde-
rian a un 100% de aciertos. En el cuestionario se
recogen otras preguntas no evaluables (de la pre-
gunta 34 a la 42), relacionadas con actitudes de los
profesionales con respecto a la lactancia, que no se
han analizado en este estudio.

El cuestionario explora sobre distintas areas basi-
cas de conocimientos y habilidades en lactancia
materna: fisiologia de la lactancia, salud publica,
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problemas de los primeros dias, problemas tardios,
evaluacién de la toma, condicionantes maternos y
actitudes.

Cuestionario 2: este cuestionario fue disefiado por
Temboury Molina en el afio 2003*° para evaluar los
conocimientos sobre el manejo de la lactancia ma-
terna entre los MIR de Pediatria de Espana. Por su
diseno sencillo y por explorar las dreas de conoci-
miento que se consideraron importantes, se utilizé
para los TCAE con pequenas adaptaciones. El cues-
tionario quedd redactado en 29 preguntas. Los da-
tos sociodemograficos se recogen en las preguntas
lala4. Las preguntasdela5ala28sepuntian los
aciertos con 1 punto cada una. La pregunta 29, por
ser de respuesta libre, no se valora.

Se exploran areas basicas de conocimiento sobre
lactancia: ventajas de la lactancia natural, peligros
de la lactancia artificial, mecanismos de secrecién
lactea y de succién, habilidades para manejar ade-
cuadamente el inicio y mantenimiento de la lac-
tancia, evaluacion de las tomas, manejo de las difi-
cultades y normas del hospital sobre lactancia.

Procedimiento: el acceso a los profesionales se faci-
lité mediante una carta enviada desde la Direccion
General de Salud Publica a los gerentes, directores
meédicos, directores de enfermeria y supervisores
de las dreas materno-infantiles de todos los hos-
pitales de Castilla y Ledn. Asimismo, se contacto
con la Asociacién Castellanoleonesa de Matronas
(ASCALEMA) para designar una persona responsa-
ble del estudio en cada centro. Los cuestionarios se
elaboraron en formato papel de manera anénimay
se cumplimento durante las reuniones de equipo o
en las sesiones clinicas, con firma concomitante de
consentimiento informado.

Para el analisis de los resultados se utilizo el pa-
quete estadistico version SPSS: IBM SPSS Statistics
Version 22.0.0.0.

RESULTADOS

Datos sociodemograficos

El perfil de los participantes por categoria profesio-
nalen el cuestionario 1 es: 13,3% de neonatélogos,

18,6% de ginecdlogos, 24,8% de matronas, 19,7%
de enfermeria de planta de puerperio, 19,5% de
enfermeria de planta de neonatos. En su mayoria,
son mujeres (87,1%), con una edad media de 43,6
afos (+10,6), con hijos (62,5%) y experiencia en lac-
tancia (59,2%).

En el cuestionario 2, el perfil de los participantes
TCAE es mujer (95,8%), con una edad media de
53,1 afos (+7,5), con hijos (78,8%), la mayoria tie-
nen dos hijos (61,1%).

Algunos encuestados no contestan a algunas pre-
guntas del perfil sociodemografico (Tabla 1).

Tasa de respuesta

Se recibieron en total 724 cuestionarios (el 61,0%
del total de profesionales de Castilla y Ledn). Al
cuestionario 1 respondieron 512 profesionales
(60,5% de participacion)y al cuestionario 2 contes-
taron 212 (62,2% de participacion) (Tabla 2).

Se observan diferencias estadisticamente signifi-
cativas seguin el sexoy la edad, son mas jovenes los
médicos y es predominante el sexo femenino.

No se observan diferencias estadisticamente signi-
ficativas segun tipo de contrato, experiencia, y an-
tiguiedad.

Variabilidad de la participacion de los hospitales
publicos de Castilla y Leon

Se observa una variabilidad significativa (p <0,05)
en la tasa de respuesta entre los distintos hospita-
les. En la mayoria de los hospitales (9/14), respon-
denalaencuestaentreel 50y 70% del personal del
area materno-infantil (Fig. 1).

Analisis de las preguntas de los cuestionarios

Se incluyen en las Tablas 3y 4.

Nivel de conocimientos segtin la categoria
profesional

Para analizar el nivel de conocimientos se ha toma-

do como referencia el 70% de aciertos (16,8 puntos)
como el puntaje recomendable. Se han seguido
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Tabla 1. Datos sociodemograficos

Recuento (n) Sexo Situacion laboral Antigiiedad Experiencia Edad
en lactancia
(oen
pareja)
Mujer | Hombre | Fijo | Interino | Contratado | <10afios | 210afios | No | Si | Media | Desviacion | Minimo | Mediana | Maximo
n n n n n n n n|on estandar
Categoria | Neonatdlogo | 50 18 41 14 13 25 43 31 | 36 | 4098 9,65 27 39 64
profesional | Ginecsiogo | 63 32 58 17 20 32 63 38 | 56 | 4333 | 1118 26 4 65
Matrona 122 5 85 10 32 46 80 51 | 74 | 4274 10,53 24 41 64
Enfermerfa 99 2 69 13 18 17 83 35 | 60 | 4459 10,93 27 45 62
puerperio
Enfermeria 96 2 70 15 13 15 84 24 | 70 | 46,69 10,25 21 48 64
neonatos
TCAE 203 4 0 0 0 84 87 0 0 5315 7,54 25 55 63
Total 633 63 323 69 96 219 440 179 | 296 | 46,46 10,75 21 48 65
TCAE: técnicos auxiliares de enfermeria.
para este estandar las recomendaciones de los au- DISCUSION

tores de las encuestas®?, que categorizaron las pun-
tuaciones como: <50% muy insuficiente, 50-70%
insuficiente, 70-85% bien, >85% excelente. Tam-
bién el estudio de Canada considerd el nivel de
70% como aceptable®®. Los neonatélogos, matro-
nas, profesionales de enfermeria de la planta de
puerperio y los TCAE presentan niveles aceptables.
Los ginecdlogos no superan el nivel minimo reco-
mendable (Tablas 5y 6, Figura 2).

Se observa en la Tabla 7 una diferencia significativa
del nivel de aciertos entre profesionales médicos y
de enfermeria (p = 0,01).

Hay diferencias en general en el nimero de acier-
tos entre los hospitales (p = 0,033). Hay diferencias
en el nimero de aciertos (del hospital 7 con el 2,
del hospital 9 con el 2, etc.) (Figura 3).

La posibilidad de realizar la encuesta de conoci-
mientos en lactancia materna de nuestro estudio
en la totalidad de los profesionales del area mater-
no-infantil de hospitales publicos de SACYL, partien-
do de la base de datos real de estos servicios, la alta
participacion (60,9%), y el método de realizacién
de la encuesta (en papel y dirigida en reuniones de
equipo) hace que los resultados nos ofrezcan una
situacion muy fidedigna de los conocimientos en
este tema.

No hemos encontrado estudios en Espana de estas
caracteristicas, en las que se documenten en va-
rios estamentos profesionales, y en la totalidad de
los profesionales del area materno-infantil de los
hospitales publicos de una comunidad auténoma.
En la revision bibliografica si se documentan estu-
dios dirigidos a distintos perfiles sanitarios: resi-

Tabla 2. Diferencias en la participacion segtin categoria profesional médico/enfermeria

Recuento Sexo Tipo de contrato Antigiiedad Experiencia en Edad
lactancia
(0 en pareja)
Mujer | Hombre | Valor de p, | Fijo |Interino | Contratado | Valordep, | Menosde | 100 | Valordep, | No | Si | Valordep, | Media | Valor dep,
médicos, médicos, | 10afios | mas | médicos, médicos, médicos,
enfermeria enfermeria afios | enfermeria enfermeria enfermeria
n n n n n n n n|n

Profesion |Médicos 113 50 | p=0,0000 | 99 31 33 p=0,0866 57 106 | p=0227 |69 |92 | p=0110 | 4236 | p=0,045
Enfermeria | 317 9 224 | 38 63 78 247 110|204 44,46
TCAE 203 4 0 0 0 84 87 00 53,15
Total 633 63 323 69 96 219 440 179|296 46,46

TCAE: técnicos auxiliares de enfermeria.
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Figura 1. Participacion por hospitales
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dentes de Pediatria'®, pediatras y residentes de
Pediatria'?, médicos de familia de Tenerife®, y pro-
fesionales sanitarios de un area de salud de la Co-
munidad Valenciana'®, sin aparecer en la biblio-
grafia estudios comparativos entre los distintas
categorias.

En el estado de Sonora (México)'’, con un sistema
de salud muy distinto al nuestro, han realizado un
estudio similar utilizando un cuestionario basado
en el de Temboury® que incluia también a residen-
tes de Pediatria y Ginecologia. El método de aplica-
cion del cuestionario fue realizado por estudiantes
de nutricion, y se hizo de manera aleatoria a médi-
cos y enfermeria (327 encuestas). Dicho estudio
concluia también en el déficit de conocimientos
esenciales entre los profesionales, aunque observa-
ba que los residentes de Pediatria obtenian mejores
resultados, que se podian justificar por la forma-
cion previa en cursos y reuniones académicas.

En el estudio llevado a cabo en Canada para evaluar
los conocimientos, creencias y actitudes de pedia-
tras, médicos de familia y residentes del dltimo ano
de Pediatria y familia'®, el nivel de puntuacion de
los médicos fue inferior al 70% (que definieron
como aceptable) mientras que los residentes de Pe-
diatria superaron el 70%.

Para obtener mejores resultados en lactancia ma-
terna e implementar soluciones a los problemas
planteados por las madres es preciso conocer la
situacion previa del nivel de conocimientos. Persi-
guiendo estos mismos objetivos, y después de ini-
ciado nuestro estudio, IHAN Espafia en el ano
2015, publica un documento “Monitorizacién de la
formacioén en atencion a la lactancia materna me-
"13 en el que pro-
pone una herramienta de monitorizacién para va-
lorar el grado de formacién y las necesidades

diante encuestas a profesionales

formativas y recomienda realizar encuestas a pro-
fesionales con periodicidad anual proponiendo
unos tamanos de muestra para los distintos hospi-
tales segiin el numero de camas. Esta propuesta de
la IHAN aun no ha obtenido resultados publicados.

Los resultados obtenidos nos hacen reflexionar so-
bre distintos aspectos. Las matronas y los neonaté-
logos en mas de un 80% tienen el nivel “bueno” de
conocimientos, sin embargo, solo un 39% de los
ginecélogos presentan este nivel, y el resto de las
categorias profesionales no lo poseen en mas de
un 40% de los casos. Por tanto, en las dos terceras
partes de las categorias profesionales que estan en
contacto con las madres que inician la lactancia,
un porcentaje considerable de profesionales no
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Tabla 3. Porcentaje de profesionales que han contestado adecuadamente. Por categorias profesionales

Respuesta correcta Global | Neonatélogos | Ginecdlogos | Matronas | Enfermeria | Enfermeria
puerperio | neonatos

Cuestionario 1. Primer grupo

9. Se debe realizar un control de glucemia Falso 92,1% 98,5% 78,9% 98,4% 96,0% 89,0%
a todos los recién nacidos a término con
lactancia materna exclusiva en las primeras
24-48 h de vida, atn en ausencia de
sintomas

10. En caso de mastitis se debe suspender la | Falso 88,8% 92,6% 89,5% 93,7% 88,1% 84,0%
lactancia de forma temporal

11. Se debe recomendar que las tomas Falso 77,3% 88,2% 64,2% 96,9% 76,2% 64,0%
sean de 15 minutos en cada pecho cada
2-3 horas

12. La alimentacion exclusiva a base Verdadero 55,9% 67,6% 44.2% 64,6% 51,5% 52,0%
de leche de formula conlleva un riesgo
incrementado de morbimortalidad

13. La mayoria de los bebés nacidos por Falso 79,9% 88,2% 74,7% 96,1% 75.2% 66,0%
cesarea necesitan suplementacioén con
formula las primeras horas de vida

14.En el caso de que un lactante Verdadero 67,2% 80,9% 47 4% 80,3% 64,4% 65,0%
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
devida

15. En un recién nacido amamantado, una | Verdadero 741% 79,4% 67,4% 74,0% 81,2% 69,0%
frecuencia elevada de tomas disminuye el
riesgo de precisar fototerapia

16. En un recién nacido sano, antes de la Falso 67,0% 85,3% 53,7% 91,3% 54,5% 51,0%
primera toma de pecho en el paritorio, se le
debe pesar, comprobar el test de Apgar en
una cuna con calor radiante y realizar una
correcta profilaxis dculo-hemorragica

17.En grandes prematuros (<32 semanas) | Verdadero 89,0% 100% 83,2% 92,1% 85,1% 90,0%
es de eleccion la leche materna (fortificada
cuando lo precise), siendo la segunda
mejor opcion la leche humana de banco
dejando la suplementacién con formula
especial para prematuros solo como ultima
alternativa

18. En la maternidad, un recién nacido a Falso 76,4% 79,4% 82,1% 79,5% 69,3% 72,0%
términoy con un peso dentro de los limites
normales, de mas de 15 horas de vida, al
que hay que despertar para mamar en todas
las tomas, es un lactante de riesgo

Cuestionario 1. Segundo grupo

19. A partir de los 12 meses el contenido en | Falso 69,8% 66,2% 66,3% 74,0% 71,3% 72,0%
nutrientes de la leche materna disminuye
con respecto al primer afio de lactancia

20. Si la madre lactante se queda Falso 91,2% 94,1% 86,3% 96,9% 89,1% 92,0%
embarazada es recomendable el destete por
el riesgo incrementado de aborto

21.Si un nifio amamantado, con buen Falso 72,4% 82,4% 53,7% 86,6% 69,3% 70,0%
estado general, presenta como Unico
hallazgo una escasa ganancia de peso, el
primer paso es suplementar las tomas con
leche de formula y revalorar

22. A partir de la primera semana de vida, Verdadero 95,3% 95,6% 95,8% 94,5% 98,0% 95,0%
los dos signos mas fiables para valorar la
ingesta de leche son la ganancia de pesoy
la diuresis.

23. A partir de los 6 meses, las tomas deben | Falso 66,4% 73,5% 43,2% 79,5% 70,3% 67,0%

reducirse a 2-3 al dia, complementadas con
el resto de alimentos
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Tabla 3. Porcentaje de profesionales que han contestado adecuadamente. Por categorias profesionales (cont.)

Respuesta correcta Global | Neonatélogos | Ginecdlogos | Matronas | Enfermeria | Enfermeria
puerperio | neonatos
24. El método madre-canguro se deberfa Verdadero 94,7% 95,6% 90,5% 95,3% 96,0% 98,0%
ofrecer a todos los recién nacidos
prematuros hemodindamicamente
estables, independientemente de su edad
gestacional, ya que ayuda a regular la
temperatura, favorece la lactancia materna,
el vinculo y reduce el riesgo de infecciones
25. La “leche aguada” es en realidad la leche | Verdadero 67,4% 69,1% 53,7% 79,5% 67,3% 65,0%
de la primera parte de |a toma
26. El siguiente dibujo muestra un Falso 751% 69,1% 70,5% 79,5% 71,3% 84,0%
enganche eficaz
Cuestionario 1. Tercer grupo

27. {Cudles son las recomendaciones LM exclusiva 84,8% 85,3% 75,8% 92,9% 81,2% 87,0%
actuales de la OMS sobre lactancia? hasta los 6 meses

y posteriormente

complementada

con otros alimentos

hasta los 2 afios o

més, segun deseen

madre e hijo
28. ;Cual de las siguientes actuaciones es Valoracion de la 60,5% 75,0% 46,3% 81,9% 485% 48,0%
la mas importante a realizar por una madre | toma
lactante que tiene grietas en los pezones?
29.Unos padres traen a su bebé de 17 dias | Brote de 52,7% 54,4% 45,3% 69,3% 43,6% 45,0%
a Urgencias por llanto. Solo toma pechoy | crecimiento.
hasta ahora todo iba bien, pero refiere que | Observaria la toma;
desde hace 24 h llora y pide pecho muy a recomendaria
menudo, a veces cada 30-60 minutos. Enel | tomas a demanday
pecho se calma y succiona vigorosamente. | controles habituales
El nifio no tiene apariencia de enfermedad, | por su pediatra
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?

Cuestionario 1. Cuarto grupo

30. No se evalta
31. ;Qué le dirfas a una mujer embarazada | Le pediria que me 83,2% 94,1% 60,0% 88,2% 87,1% 88,0%
que te comenta en la consulta que seesta | hablara mas del
planteando a lactancia artificial? tema para conocer

sus razones e

informacion y

desde el respeto

valoraria animarla a

replantedrselo
32. ;Qué opinas acerca de que se Es una violacion 40,4% 48,5% 12,6% 59,8% 40,6% 33,0%
proporcionen muestras gratuitas de leche | del cdigo de
de inicio a las madres, en centros sanitarios? | comercializacion de

sucedaneos de leche

materna
33. Una madre lactante consulta porque va | En una pagina web 48,4% 83,8% 38,9% 58,3% 31,7% 34,0%

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
siel farmaco es compatible o no con la
lactancia?

que conozco
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Tabla 3. Porcentaje de profesionales que han contestado adecuadamente. Por categorias profesionales (cont.)

Respuesta correcta Global | Neonatélogos | Ginecdlogos | Matronas | Enfermeria | Enfermeria
puerperio | neonatos
Cuestionario 1. Quinto grupo

34, Estas en la maternidad, una enfermera | He observado tomas |  68,4% 70,6% 36,8% 78,7% 78.2% 81,0%
estd preocupada por la lactancia de un numerosas veces
recién nacido, cree que algo nova bieny y me veria capaz
quiere que vayas a observar una toma de diagnosticary

ofrecer soluciones a

los problemas mas

habituales
35. ;Consideras apropiado que una mujer Si 88,1% 91,2% 74.7% 92,9% 93,1% 90,0%
dé de mamar en publico?
36. No evaluada
37. ;Has recibido alguin curso especificode | Si 57,2% 57,4% 12,6% 88,2% 59,4% 61,0%
lactancia materna durante los anos de tu
formacion o durante el tiempo que llevas
trabajando en el drea de maternidad?
(Cuantos cursos? Media (DT.) En promedio 2-3 1,7(1,0) 1,7(0,7) 2,6 (18) 2,6(1,9) 2,5(22)

cursos
¢Duracién de los cursos? Media (DT.) En promedio Duracién 13,8 8,0 52,4 44,7 554
superior (15,4) (6,4) (77,5) (53,5) (98,2)
alas
40 h
38. jCual es tu mayor fuente de Mayor porcentaje 54,5% 69,1% 34,7% 70,1% 56,4% 55,0%
conocimiento en lactancia materna? Libros/ Libros/ Mis Cursos Cursos Cursos
(respuesta mdltiple) articulos articulos companieros
de trabajo

39. ;Crees que deberias tener formacién Mayor porcentaje 88,7% 94,1% 73,7% 96,1% 91,1% 88,0%
para poder diagnosticary aportar Si
soluciones a los problemas especificos de
la lactancia?
39.A. ;Por qué? Mayor porcentaje 84,6% 89,1% 72,9% 87,7% 83,7% 87,5%
(respuesta multiple) Porque es parte de

mi trabajo
41.Valora del 1 (no, en absoluto) a 5 (si, Media 3,33 3,6 28 3,5 34 34
totalmente) como te sientes de preparado (+0,93) DT.(0,7) DT.(1,1) DT(0,8) DT.(0,9) DT.(0,9)
para diagnosticar y aportar soluciones a los
problemas especificos de lactancia

poseen los conocimientos definidos como “bue-
nos”, en nuestro estudio.

Se observa en nuestro trabajo la falta de formacion
en rutinas y habilidades hospitalarias en los TCAE,
profesionales que realizan funciones importantes
en esta area. Estos no dan la suficiente importan-
cia a la introduccién de biberones (p8 'y p19), las
dificultades de la lactancia y el uso de chupetes
(p21), laimportancia que tiene el contacto piel con
piel precoz y la primera toma (p23) y algo tan basi-
co como puede ser el recomendar erroneamente el
lavado del pecho antes y después de la toma p25
(44,8%). Casi la mitad de estos profesionales no lle-
gan al nivel definido como bueno.
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Todos estos datos nos llevan a reflexionar en la ne-
cesidad de incidir en formacién en lactancia ma-
terna en todas las categorias profesionales y espe-
cialmente en los ginecdlogos, cuya cercania en la
asistencia de las madres en el inicio de la lactancia
es fundamental. El nivel de conocimiento en esta
categoria es el menor de todas.

En las preguntas 19, 21, 23, y 25 del cuestionario 1
es posible afirmar que, a pesar de las campanas
realizadas, aln no se valora suficientemente la im-
portancia de la lactancia materna exclusiva duran-
te seis meses y su mantenimiento hasta los dos
afios 0 mas, complementada con el resto de los
alimentos. Tampoco en la necesidad de realizar un
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Tabla 4. Porcentaje de profesionales (TCAE) que han contestado cada pregunta

Verdadero Falso No contesta
5. La leche materna es el alimento de mejor calidad para el recién 83,5% 15,6% 0,9%
nacido, siempre que la madre no esté desnutrida
6. Durante el segundo afio de vida, la leche materna es de muy baja 16,0% 80,2% 3,9%
calidad
7.5ila madre esta tomando cualquier medicacion, se debe suspender 57% 90,1% 4.2%
la lactancia
8. Cuando el recién nacido amantado llora de hambre, se le debe 52,8% 43,4% 3,8%
complementar con biberon
16. La primera toma debe de ser inmediatamente después del parto 90,6% 7,5% 1,9%
17.El suero glucosado es necesario para evitar la hipoglucemia del 16,5% 81,6% 1,9%
recién nacido
18. Dando el pecho con mas frecuencia, disminuye el riesgo de 59,0% 38,7% 2,4%
ictericia
19. Muchos nifos necesitan biberon los primeros dias hasta que a la 54,2% 43,9% 1,9%
madre le sube la leche
20. Hay que dar el pecho cada vez que el bebé lo pida 96,2% 2,8% 0,9%
21. Los chupetes interfieren y dificultan la lactancia materna 60,4% 37,3% 2,4%
22. El recién nacido debe permanecer dia y noche con la madre 81,6% 17,0% 1,4%
23. La primera toma debe ser al menos 3 horas después del parto 26,9% 71,2% 1,9%
24. En caso de mastitis hay que suprimir la lactancia 24,1% 73,6% 2,4%
25. Hay que lavar el pecho antes y después de cada toma 53,8% 44,8% 1,4%
26. No es recomendable dar el pecho si la madre es portadora de 38,2% 54,2% 7,5%
hepatitis B
27.5Si el nifo tiene diarrea hay que suspender unos dias la lactancia 6,1% 92,5% 1,4%
28.En gemelos no se debe recomendar la lactancia materna 3,8% 95,8% 0,5%

En negrita las respuestas correctas.

acompanamiento a las madres lactantes en las di-
ficultades que se pudieran presentar a lo largo de
este periodo.

Los resultados obtenidos nos confirman el fre-
cuente desconocimiento del codigo de comerciali-
zacion de sucedaneos y de las herramientas que
podrian ayudar a la compatibilidad de la lactancia
con la clinica diaria, como podria ser el conoci-
miento de la pagina web e-lactancia.org u otras
aplicaciones electronicas, y que influyen directa-
mente en la prevalencia de la lactancia materna.

Todos los profesionales de las areas materno-in-
fantiles de los hospitales de Castilla y Ledn son
conscientes de su falta de formacién especifica en
lactancia materna, y casi el 90% la considera im-
portante para poder diagnosticar y aportar solu-
ciones a los problemas especificos de la lactancia,
que considera parte de su trabajo (p39).

Al revisar los curriculos formativos publicados del gra-
120y
distintas especialidades, nos encontramos con que

do de Medicina en la Universidad de Valladoli

los estudiantes de medicina solo se forman en fi-
siologia de la lactancia y los ginecologos en su pe-
riodo formativo MIR no poseen ningun apartado
en el que se especifique la necesidad de formacion
en lactancia materna fisioldgica, aunque si en la
patologia mamaria puerperal®*. Los TCAF, en su cu-
rriculo formativo publicado, no dedican ningun
apartado a lactancia materna®%.

Entre los objetivos del aprendizaje que reciben los
pediatras??, profesionales de enfermeria®*2’, ma-
tronas®® y EIR de Pediatria®® aparece la formacion
en lactancia materna, aunque con distinto nivel de
profundidad. Los resultados obtenidos en este tra-
bajo se relacionan claramente con el nivel de for-
macion previo de los profesionales y se orientan a
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Tabla 5. Porcentaje de profesionales (TCAE) que han contestado cada pregunta

% respuestas
9. ;Has oido hablar de los hospitales “Amigos de los | No 36,3%
ninos”? S 61,8%
No contesta 1,9%
10. ;Hasta qué edad se recomienda actualmente la 1 mes 0,0%
leche materna como Unico alimento? 2 meses 0,0%
3 meses 4,7%
4 meses 2,8%
5 meses 4,7%
6 meses 86,3%
No contesta 1,4%
11. ;Qué debe recibir un recién nacido normal Nada 87,7%
ademas de leche materna? Agua 42%
Dextrosa al 5% 2,4%
Férmula 4,7%
No contesta 0,9%
12. ;Cual es la interpretacién cientifica de Ia Calostro 16,5%
comunmente denominada “leche aguada”? Leche de inicio de cada toma 26,4%
Leche de bajo valor nutricional 31,6%
Ninguna de las anteriores 23,1%
No contesta 2,4%
13. La cantidad de leche que una mujer es capazde | La ingesta de liquidos 42,0%
producir depende de: (puedes marcar mas de una) El tamafio de los pechos 0,9%
La frecuencia y vigor de las tomas 85,4%
Su estado emocional 49,1%
14. Indica cudl de estas practicas institucionales Analgesia durante el parto 0,5%
favorece mas la lactancia materna en la maternidad | permitir descanso nocturno de la madre (retirar el 2,8%
bebé)
Puesta al pecho en la primera hora de vida 88,7%
Puesta al pecho cada 3 horas durante la noche 5,7%
Estimulo de la succion con chupete 0,9%
No contesta 1,4%
15. Indica el recurso mas accesible y eficaz para el Cremas humectantes 1,4%
cuidado de los pezones Alcohol y glicerina 1,9%
Una correcta posicién para amamantar 77,4%
El cepillado energético 0,0%
Aguay jabon 16,5%
No contesta 2,8%

En negrita las respuestas correctas.

la necesidad de mejorar los conocimientos, habili-
dades y competencias de las distintas categorias
sanitarias. Habria que incidir en la formacién en
lactancia especialmente en perfiles profesionales
que no reciben la formacion adecuada, como gine-
cologos y TCAE.

El nivel de conocimientos del personal del area
materno-infantil de Castillay Leén en el afho 2015,
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segln se documenta en nuestro trabajo, presenta
debilidades en aspectos trascendentales para el
adecuado manejo de la lactancia: se ignoran cono-
cimientos y habilidades basicos que condicionan
la misma, se realizan recomendaciones que no fa-
vorecen la lactancia (retrasar la primera toma, ho-
rarios rigidos, el uso de chupetes y biberones), y
cuando se presentan dificultades se limitan a reti-
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Tabla 6. Puntacion global por categorias profesionales

Numero de aciertos
Media Desviacion Mediana Percentil 25 | Percentil 75 Rango
estandar intercuartilico

_ Neonatdlogo 19,47 3,92 20,00 18 22 4
£ |Ginecologo 15,24 4,62 15,00 12 19 7
R Matrona 20,03 3,58 21,00 19 23 4
g Enfermeria 17,07 421 18,00 15 20 5
& | puerperio
go Enfermeria 16,97 421 17,00 14 20 6
& | neonatos

TCAE 16,93 3,70 17,00 15 20 5

TCAE: técnicos auxiliares de enfermeria.

Tabla 7. Puntuacion global en las distintas categorias profesionales

Numero de aciertos
Media Desviacion Minimo Mediana Maximo Valor
estandar dep
- Médicos 17,01 481 2,00 18,00 24,00 0,01
2 Enfermeria 18,19 4,23 7,00 19,00 24,00
% TCAE 16,93 3,70 4,00 17,00 24,00
~ Total 17,54 4,26 2,00 18,00 24,00

TCAE: técnicos auxiliares de enfermeria.

Figura 2. Porcentaje de profesionales que superan el 70% de aciertos

84,30%

38,90%

Neonatélogos Ginecdlogos Matronas

57,60% 56,60%

Enfermeria TCAE

p. neonatos

Enfermeria
p. puerperio

TCAE: técnicos auxiliares de enfermeria.

rar la lactancia, sin tener en cuenta los deseos de |a
madre y el bienestar del recién nacido. Al definir
16,8 puntos (el 70% de los aciertos) como la pun-
tuacién “bien”, observamos que son los neonatdlo-
gos, matronas, y profesionales de enfermeria de la
planta de puerperio/neonatos y TCAE los que llega-
rian a este nivel. Los ginecdlogos tendrian una
puntuacién “insuficiente”.

La lactancia materna no es un tema de profesiona-
les de enfermeria, ni de aquellos a los “que les gus-
te el tema”, sino que, por la importancia que tiene

en la promocion de la salud publica, corresponde a
los politicos y gestores sanitarios, que son los que
han de organizar politicas educativas adecuadas
en los distintos curriculos profesionales y disefar
programas de formacién conjuntos en las areas
materno-infantiles de todos los centros hospitala-
rios, que incluyan a todas las categorias profesio-
nales implicadas en el cuidado de la mujery recién
nacido (neonatélogos, ginecélogos, matronas, pro-
fesionales de enfermeria y TCAE). En definitiva, me-
jorar las tasas de prevalencia en lactancia materna
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Figura 3. NUmero de aciertos en cada hospital
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en nuestra Comunidad precisa invertir en forma-
cion especifica en lactancia materna.
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tante y del Nifio Pequefio ¢ IC 95: intervalo de confianza del
95% ¢ IHAN: Iniciativa para la Humanizacion al Nacimiento
y la Lactancia ¢ OMS: Organizacion Mundial de la Salud
SACYL: Gerencia Regional de Salud de la Comunidad Auto-
noma de Castillay Ledn ¢ TCAE: técnicos auxiliares de enfer-
meria ¢ Unicef: Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cia.
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