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DE MEDICINA FAMILIAR

Resumen

Introduccion: La Encuesta sobre Conocimientos en Lactancia (ECoLa)
es una herramienta validada en Espafia, en México no se cuenta con una
similar. Los médicos de familia deben promover y apoyar la lactancia. En
México, en diversos niveles existen barreras para la lactancia. El objetivo
fue determinar el conocimiento en lactancia e indagar la visién sobre las
barreras de la lactancia de los residentes de medicina de familia.

Pacientes y métodos: Estudio observacional y transversal efectua-
do durante el confinamiento por la COVID-19. Mediante el instrumento
adaptado se determind el conocimiento en lactancia, clasificdndolo en
muy insuficiente (<55 %, 0-10 puntos), insuficiente (55-69 %, 11-13 pun-
tos), bien (70-85 %, 14-17 puntos) y excelente (>85 %, 18-20 puntos). Se
disefié una pregunta para indagar las barreras de la lactancia.

Resultados: La media de respuestas fue de 10.3/20 1C95 % (9.7-11). El
58.1 % de los residentes (n = 72) obtuvieron una puntuacién por debajo de
11 puntos (muy insuficiente). Existieron diferencias en las puntuaciones
de acuerdo con el sexo (11.2, IC95 % 10.4-12 vs. 9.3, IC95 % 8.5-10.1, p =
0.001), presencia de hijos (11.4, IC95 % 10.2-12.5 vs. 9.8, IC95 % 9.1-10.5,
p = 0.026) y experiencia personal o de pareja en lactancia (11.3, IC95 %
10.2-12.5vs. 9.8, 1C95 % 9-10.4, p = 0.023). El 22.6 % (n = 28) de los residen-
tes consider6 que la informacion proporcionada en los servicios de salud
puede ser una barrera para la lactancia.

Conclusiones: En México es necesario disefiar, aplicar y evaluar pro-
gramas de capacitacion en lactancia para los médicos residentes de fami-
lia que consideren las barreras de la lactancia.

Abstract

Introduction: The Survey on Knowledge in Lactation (ECoLa) is a vali-
dated tool in Spain, in Mexico there is no similar one. Family physicians
should promote and support breastfeeding. In Mexico, there are breast-
feeding barriers at various levels. The objective was to determine the lac-
tation knowledge and to investigate the vision of the lactation barriers of
family medicine residents.

Patients and methods: Observational and cross-sectional study
carried out during COVID-19 lockdown. Using the adapted instrument,
breastfeeding knowledge was determined, classifying it as very insuffi-
cient (<55 %, 0-10 points), insufficient (55-69 %, 11-13 points), good (70-
85 %, 14-17 points) and excellent (>85 %, 18-20 points). A question was
designed to investigate breastfeeding barriers.

Results: The mean response was 10.3/20 95 %CI (9.7-11). 58.1 % (n =
72) of the residents scored below 11 points (very insufficient). There were
differences in scores according to sex (11.2, 95%CI 10.4-12 vs 9.3, 95 %CI
8.5-10.1, p = 0.001), presence of children (11.4, 95% CI 10.2-12.5 vs 9.8,
95 %CI 9.1- 10.5, p = 0.026) and personal or partner experience in breast-
feeding (11.3, 95 %CI 10.2- 12.5 vs 9.8, 95 %CI 9-10.4, p = 0.023). 22.6 %
(n = 28) of the residents considered that the information provided in the
health services could be a breastfeeding barrier.

Conclusions: In Mexico, it is necessary to design, apply, and evalu-
ate breastfeeding training programs for family physicians considering
breastfeeding barriers.
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1. INTRODUCCION

La lactancia materna puede salvar vidas y reducir la morbilidad del bino-
mio madre-hijo (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
el inicio de la lactancia durante la primera hora de vida, asi como lactancia
exclusiva hasta los 6 meses de edad y complementada a partir de entonces
con alimentos seguros y adecuados, mientras se continda amamantando
hasta los 2 afios o mas (2). En México, la Encuesta Nacional de Dindmica
Demografica en 2018 estimd que el 12.9 % de los infantes fueron amaman-
tados exclusivamente hasta los seis meses de edad y que la duraciéon media
de la lactancia materna fue de 9.8 meses (3).

Los médicos de familia, obstetricia y pediatria tienen un papel clave en
la promocién y el apoyo a la lactancia materna (4). En Estados Unidos, la
mayoria de los médicos de familia consideran que pueden influir en la de-
cision de la madre para amamantar, no obstante, refieren no tener o tener
una formacién limitada en lactancia (5). Autores sostienen que en Espaiia
la formacion en lactancia esta practicamente ausente en los programas de
residencia de medicina de familia, por lo que puede ser dificil desempefiar
adecuadamente su funcion en este sentido (6). En México, la Academia Na-
cional de Medicina recomendd la educacién y la capacitacion continua del
personal de los servicios de salud para promover la lactancia en todos los
niveles de atencién (7).

La Encuesta sobre Conocimientos en Lactancia (ECoLa) es una herra-
mienta autoadministrable validada que incluye areas basicas de lactancia
materna: fisiologia, salud publica, problemas de los primeros dias, proble-
mas tardios, evaluacion de la toma y condicionantes maternos (8). La Eco-
La fue validada en residentes de pediatria y médicos pediatras en Espafia,
donde cuenta con los parametros adecuados de validez de criterio, validez
de contenido y fiabilidad, se puede aplicar en papel o en linea (8). Por otro
lado, el instrumento original adaptado a personal de enfermeria se denomi-
na ECoLaE (9).

En México mediante métodos cualitativos se ha documentado la presen-
cia de barreras para la lactancia, las cuales se han clasificado en personales,
interpersonales, institucionales, comunitarias y de politicas (10). Autores sos-
tienen que la identificacion de las barreras para la lactancia permite el disefio
de “intervenciones efectivas que se adapten a las necesidades y el contexto”
(10). El objetivo de este estudio fue determinar el conocimiento en lactancia
de los residentes de medicina de familia durante la etapa de distanciamiento
social impuesta por la pandemia de la COVID-19, para lo cual se adapt6 al con-
texto de México el cuestionario ECoLa. Adicionalmente, se indago la vision de
los residentes de medicina de familia sobre las barreras de la lactancia.
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2. PACIENTES Y METODOS

Estudio observacional de corte transversal que adapté el instrumento
ECoLa al contexto de México para residentes de medicina de familia de la
Universidad Veracruzana, cuyos campos clinicos se encuentran en el esta-
do de Veracruz. El estudio fue aprobado por el comité de ética e investi-
gacion del Instituto de Salud Publica de la Universidad Veracruzana (CEI-
ISPR24/2020) y el Comité de investigacion del Instituto de Salud Publica de la
Universidad Veracruzana (405/2020). La informacién se manejé de manera
estrictamente confidencial. El estudio se apegd a la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, la cual establece los criterios para proyectos de inves-
tigacion para la salud en seres humanos.

Se invitd a participar a los 494 residentes de medicina de familia de la
Universidad Veracruzana mediante un mensaje general de correo electroni-
co. El mensaje fue enviado por la coordinacién de especialidades médicas de
la Universidad Veracruzana, en el cual se invitd a contestar el cuestionario a
través de la plataforma Survey Monkey. Se envi6 un Unico recordatorio una
semana después. La invitacién al estudio se envi6 entre el 27 de enero de
2021y el 21 de septiembre de 2021. Como variable dependiente se conside-
ré el conocimiento en lactancia. Las variables independientes fueron sexo,
presencia de hijos, experiencia personal o de pareja en lactancia, afio de
especialidad y universidad de procedencia. Se consideraron como sesgos en
esta investigacion el de memoria y el de autoseleccién.

Se adaptd el instrumento original al contexto de México (ver modificacio-
nes en el archivo suplementario 1). Se consideré que dichas modificaciones
no alteraron la validez del instrumento original y se asumio que los autores
del estudio contaban con la experiencia clinica suficiente para adaptar el
instrumento original. La version adaptada se denominé ECoLa MF (archivo
suplementario 2). De manera similar que el instrumento original, se inclu-
yeron las preguntas para indagar edad, sexo, numero de hijos, experien-
cia personal o de pareja en lactancia, duracion de la lactancia, universidad
de procedencia, afio de especialidad y sede de la residencia. Similar que el
instrumento original las preguntas 1-22 fueron consideradas sobre conoci-
miento y habilidades en lactancia materna y las preguntas 23-31 como va-
riables de importancia (8). Para el calculo de la puntuacién se usé la versién
reducida del instrumento original con un maximo de 20 puntos totales, que
incluye las preguntas 1-22, con la excepcion de la 18 y 21, dado que al ser
abiertas los autores sostienen que «pueden generar ciertas dificultades en
su manejo y correccién» (8). A las respuestas incorrectas se les asignaron
cero puntos, mientras que a las correctas un punto. La puntuacién fue cla-
sificada siguiendo las recomendaciones de los autores (8): muy insuficiente
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(<55 %, 0-10 puntos), insuficiente (55-69 %, 11-13 puntos), bien (70-85 %, 14-
17 puntos) y excelente (>85 %, 18-20 puntos).

Se indago la visidn sobre las barreras de la lactancia considerando la
clasificacién propuesta para México (10) mediante la siguiente pregunta con
respuesta multiple, para lo cual el participante podia seleccionar una opcién,
varias o todas:

De acuerdo con las barreras de la lactancia materna, scuales consideras
que son las principales?

a) Individuales: falta de confianza, de conocimiento, enfermedad de la
madre, trabajo.

Interpersonales: creencias culturales, recomendaciones familiares.
Institucionales: informacion proporcionada en el servicio de salud.
Comunitarias: normas sociales, percepciones sociales.

De politicas: programas nacionales, incumplimiento del Cédigo In-
ternacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
y de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio.

rteeg

D

Los datos fueron analizados en el programa IBM SPSS, version 21. Se
determiné la normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se
calcularon porcentajes, medias, intervalos de confianza del 95 % (IC) y des-
viacion estandar (DE). Se us6 la prueba de Anova de un factor para conocer
las diferencias entre las puntuaciones obtenidas de acuerdo con el afio de
especialidad.

3. RESULTADOS

Se analizaron 124 encuestas de residentes de medicina de familia de las
494 que se solicitaron (tasa de respuesta del 25 %, ver Figura 1). El 54 % (n =
67) refiri6 identificarse como muijer, el 45.2 % (n = 56) como hombres, y una
persona no respondié. La edad media de la poblacién, con un dato faltante,
fue de 32.1 aflos y DE 4.5. El 66.1 % (n = 82) de los médicos residentes refirid
no tener hijos y el 64.5 % (n = 80) no contar con experiencia personal o de
pareja en lactancia. El 53.2 % (n = 66) cursaba el primer afo de la especia-
lidad; el 21 % (n = 26), el segundo afio; el 25 % (n = 31), el tercero afo; un
médico residente no respondio el afio de especialidad que cursaba. El 96.8 %
(n=114) de los participantes estudiaban en sedes del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el resto en sedes de la Secretaria de Salud del estado de Ve-
racruz. El 54 % (n = 67) cursaron la licenciatura en Medicina en la Universidad
Veracruzana.
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Envio del cuestionario No respondieron

A 4

N= 494 N= 356

i i No aceptaron participar
Contestaron el cuestionario

No terminaron de responder
N=138

N=14

Cuestionarios incluidos

N=124

Figura 1. Flujo de participantes en el estudio

Existié una gran diversidad en la media de respuestas correctas. Ningun
médico residente registré correctamente las cinco caracteristicas de un en-
ganche eficaz, en cambio, la mayoria identificé correctamente la no necesi-
dad de suplementacion durante las primeras horas de los infantes nacidos
por cesarea (Tabla 1).

De los residentes, 72 (58,1 %) obtuvieron una puntuacién por debajo de
11 puntos (muy insuficiente), 28 (22.6 %) insuficiente, 22 (17.7 %) bien y 2
(1.6 %) excelente. La media de respuestas correctas fue de 10.3/20 puntos
IC95 % (9.7-11). Las mujeres tuvieron una mayor puntuacion (media 11.2,
IC95 % 10.4-12), en comparaciéon con los hombres (media 9.3, IC95 % 8.5-
10.1) p = 0.001. Los médicos residentes que refirieron tener hijos tuvieron
una mayor puntuacion (media 11.4, IC95 % 10.2-12.5) que aquellos médicos
residentes sin hijos (media 9.8, 1C95 % 9.1-10.5) p = 0.026. La experiencia per-
sonal o de pareja sobre lactancia de los médicos residentes se asocié con lo-
grar una mayor puntuaciéon (media 11.3, IC95 % 10.2-12.5), en comparacién
con aquellos sin experiencia (media 9.8, IC95 % 9-10.4) p = 0.023.
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Tabla 1. Respuestas correctas de los participantes a las preguntas 1-22
de la ECoLa MF (N = 124)

Tema de la pregunta Media IC 95 %
1 Mastitis 53  (44-62)
2 Tomas a demanda? 28  (20-36)
3 Riesgos de formula 69 (60-77)
4 Necesidad de suplementacion recién nacido por cesarea 92 (87-97)
5 Necesidad de biberén para suplementacién 52  (44-61)
6 Fototerapia 46  (37-55)
7 Primera toma al pecho 27  (19-35)
8 Prematuros 83 (76-90)
9 Lactante «de riesgo»? 55  (46-64)
10 Contenido de nutrientes 26 (18-34)
11 Escasa ganancia de peso 68 (59-76)
12 NUmero de tomas 39 (30-47)
13 Primera parte de la toma 55 (46-64)
14 Dibujo enganche eficaz? 55  (46-64)
15 Recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud 51 (42-60)
16 Grietas en los pezones 29  (21-37)
17 Caso brote de crecimiento 47  (38-56)
18 Caracteristicas de un enganche eficaz 0 NA
19 Mujer embarazada considera la lactancia artificial 82 (75-89)
20 rI\]/Ioust-:)si:Eér;'ilessgratuitas de sucedaneos leche materna en 31 (23-39)
21 Bases de datos farmacos durante la lactancia materna® 16 (10-23)
22 Autopercepcion de la confianza observacion de una toma®¢ 44 (35-53)

* Valor perdido n = 1.

" La respuesta fue e-lactancia.

¢ La respuesta esperada se categoriza como deseable.
IC, Intervalo de confianza. NA, No aplica.
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De los residentes, 72 (58,1 %) obtuvieron una puntuacién por debajo de
11 puntos (muy insuficiente), 28 (22.6 %) insuficiente, 22 (17.7 %) bien y 2
(1.6 %) excelente. La media de respuestas correctas fue de 10.3/20 puntos
IC95 % (9.7-11). Las mujeres tuvieron una mayor puntuacion (media 11.2,
IC95 % 10.4-12), en comparacion con los hombres (media 9.3, IC95 % 8.5-
10.1) p = 0.001. Los médicos residentes que refirieron tener hijos tuvieron
una mayor puntuacion (media 11.4, IC95 % 10.2-12.5) que aquellos médicos
residentes sin hijos (media 9.8, 1C95 % 9.1-10.5) p = 0.026. La experiencia per-
sonal o de pareja sobre lactancia de los médicos residentes se asoci6 con lo-
grar una mayor puntuacion (media 11.3, IC95 % 10.2-12.5), en comparacién
con aquellos sin experiencia (media 9.8, IC95 % 9-10.4) p = 0.023.

Las puntuaciones obtenidas de acuerdo con el afio de especialidad fue-
ron para el primer afio 10.8 (IC95 % 9.8-11.6), segundo afio 9.6 (IC95 % 8.4-
10.8) y tercer afio 9.9 (IC95 % 8.7-11.1), no difiriendo entre éstas (p = 0.34).
Los residentes que cursaron la licenciatura de Medicina en la Universidad
Veracruzana lograron una puntuacién media de 10.5 (IC95% 9.7-11.3), en
comparacion con los que estudiaron fuera de dicha institucion 10 (IC95%
9-10.1), no existiendo diferencias (p = 0.35). La minoria de los residentes opi-
no6 que la calidad de su formacion en lactancia materna en los ultimos afios
habia sido «muy satisfactoria» (Tabla 2).

Tabla 2. Respuestas de los participantes a las preguntas 23-31
de la ECoLa MF (N = 124)

Tema de la pregunta Respuesta n %

Considera apropiado el S 123 99.2

23 amamantamiento en publico
P No 1 0.8
1 (muy deficiente) 7 5.6
2 10 8.1

2 Calidad fo’rmaaonNIactanua 3 45 36.3
materna ultimos afios?

4 42 33.9

5 (muy satisfactoria) 17 13.7
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Tema de la pregunta Respuesta n %

Curso lactancia materna recibido S 33 26.6

25 e
durante formacion No 91 73.4
1 19 57.6
2 NuUmero de cursos de lactancia 2 2 273
b
materna 3 1 3.0
4-10 2 6.1
27 Duracién de cursos recibidos en 220 4 3.2
i b
lactancia materna (horas) <20 27 218
Cursos 39 31.5
Libros/articulos 81 65.3
Conocimientos de
)8 Fuente de conocimiento en pregrado >3 427
lactancia materna
Comparnieros de trabajo 14 11.3
Experiencia 45 36.3
Otro 8 6.5
29 Considera deberia ser experto en S 120 %8
lactancia materna? No 1 08
Blqustar pacientesy 48 38.7
familias
30 Motivo de ser experto o no ser M(:]tlvclntfrecuente de 52 41.9
experto® consutta
Ser parte del trabajo 22 17.7
No ser parte del trabajo 0 0.0
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Tema de la pregunta Respuesta n %
1 (No, en absoluto) 2 1.6
2 14 11.3
31 Sentirse preparado en lactancia 3 53 1.7
maternac
4 33 26.6
5 (Si, totalmente) 17 13.7

*Valor perdido n = 3. " Valor perdido n = 2. “Valor perdido n = 5.

De los residentes, 92 (74,2 %) consideraron que las principales barreras
para que la lactancia materna sea exclusiva y continuada hasta los dos afios
de vida son de tipo individual, 51 (41.1 %) interpersonal, 28 (22.6 %) institu-
cionales, 22 (17.7 %) comunitarias y 11 (8.9 %) de politicas.

4. DISCUSION

En nuestro conocimiento, este es el primer cuestionario adaptado para
residentes de medicina de familia en México que involucré a mas de 120 par-
ticipantes. Mas de la mitad de los participantes obtuvieron una puntuacién
categorizada como muy insuficiente y existieron diferencias en las puntua-
ciones de acuerdo con el sexo, la presencia de hijos y la experiencia personal
o de pareja en lactancia. También se encontr6 que el conocimiento basico
en lactancia fue mayor en participantes mujeres, con hijos y con experien-
cia personal o de pareja en lactancia; hallazgos que podrian considerarse
similares a otros estudios (16, 17). Es necesaria una valoraciéon de conte-
nido por expertos en lactancia del instrumento adaptado en este estudio;
consideramos en un futuro conformar un grupo de expertos que incluya a
Consultores Internacionales Certificados en Lactancia Materna® (IBCLC®)
de México. El instrumento adaptado y validado podria convertirse en una
herramienta de utilidad para el disefio y la evaluacién de la capacitacién en
lactancia de los residentes de medicina de familia.

A pesar de que la version reducida de la encuesta original sobrevalora
a quienes tienen buen nivel tedrico, pero que desconocen aspectos practi-
cos fundamentales de la lactancia (8), los resultados obtenidos indican que
el 80.7 % tuvieron puntuaciones clasificadas como muy insuficiente o insu-
ficiente. En el estudio original, en una muestra de 22 médicos residentes
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de pediatria, alrededor del 70 % obtuvieron puntuaciones en las categorias
muy insuficiente e insuficiente (8); en un subsecuente estudio que incluyé
a 177 residentes de pediatria, la mediana global de aciertos fue del 76.9 %
(IC 95 % 74.2-79.6), categorizado como bien (14). Nuestros resultados son
dificiles de comparar, debido a la carencia de estudios en México. Usando
una escala diferente a la empleada en este estudio, en México se reportd
otra adaptacion del instrumento original, donde el 58 % de 333 participantes
lograron una puntuacion categorizada como insuficiente (15).

En México es necesario un cambio en los programas de estudio para
brindar una formacién adecuada en lactancia a los médicos de familia. La
capacitacion en lactancia probablemente coadyuvaria a modificar la opinidn
respecto al apoyo que debe brindar el médico de familia. En este estudio
menos de la mitad de los residentes considerd que deberia ser «un experto
en lactancia» por el bienestar de los pacientes y sus familias. En cambio, el
97.7 % de los médicos residentes de pediatria en Espafia considera que de-
beria ser «un experto en lactancia» (14).

Una de las limitantes de nuestro estudio podria ser la baja tasa de res-
puesta, la cual consideramos que obedece a la falta de tiempo debido a la
alta carga de trabajo de los residentes médicos, situacion que ha sido obje-
to de una reforma en México (18). Ademas, el periodo de obtencién de los
datos coincidié con las primeras olas de la pandemia por la COVID-19 en
México. Las ventajas de nuestro estudio son el nUmero de participantes y
la meticulosa adaptacion del instrumento por parte de personal de salud
con diferentes especialidades, incluyendo medicina de familia y Consultora
Internacional Certificada en Lactancia Materna® (IBCLC®).

En el estado de Veracruz se promulg6 el 1 de octubre de 2021 una ley
exclusiva para el fomento, el apoyo y la proteccién de la lactancia materna
que contempla que la Secretaria de Educacién debe supervisar que en los
planes de estudio referentes a ciencias de la salud se incluyan experiencias
educativas «relativas a la lactancia materna y amamantamiento en las insti-
tuciones educativas publicas y privadas» (19). En este sentido, el instrumen-
to adaptado y validado podria ser de utilidad para supervisar el impacto de
dichos planes de estudio.

5. CONCLUSIONES

Dada la importancia de la lactancia para la salud de la poblacién, en Mé-
xico es clave determinar el nivel de conocimiento en lactancia de los médi-
cos en los programas de residencias. Este estudio concluye que es nece-
sario capacitar en lactancia a los residentes de medicina de familia. Dicha
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capacitacion en lactancia, ademas de apegarse al Codigo Internacional de
Sucedaneos de la Leche Materna, debe considerar las barreras para la lac-
tancia que se han documentado en México. El cuestionario adaptado de este
estudio podria ser validado y convertirse en una herramienta de utilidad
para evaluar la capacitacion en lactancia de los residentes de medicina de
familia.
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ANEXO 1. ADAPTACION AL CONTEXTO DE MEXICO
DEL INSTRUMENTO ECOLA

Pregunta 4 se agregé “los” antes de “bebés”.

Pregunta 7 se sustituyd “paritorio” por “la sala de partos” y “oculohemo-
rragica” por “con vitamina K".

Pregunta 8 se elimin6 “grandes”.

Pregunta 9 se sustituyé “la maternidad” por “alojamiento conjunto” y
“mamar” por “amamantar”.

7

Pregunta 12 se agreg6 “los” antes de “alimentos”.
Pregunta 14 se agregd “cdmo deberia ser” y se incluyé la cita de la figura.
Pregunta 17 se sustituy6 “diagndstico” por “te sugiere”.

Pregunta 18. Se agreg6 “Si no puedes rellenar todas, pon un 0 (‘cero’)"”.
Se definieron como correctas las siguientes:

El pezbny parte de la areola se encuentran dentro de la boca del bebé.
La boca del bebé esta bien abierta.

Los labios se encuentran evertidos.

Las mejillas no se observan hundidas.

La barbilla del bebé toca el seno de la madre.

Po0 oo

Pregunta 19 se sustituy6 “anteriores son correctas” por “las opciones an-
teriores, dependiendo el caso, las comentaria con la mujer embarazada”.

Pregunta 21 se sustituy6 “digestologo” por “gastroenterélogo” y “Medi-
mecum” por “Vademecum”. Ademas de e-lactancia y LactMed, se incluy6
Hale’'s Medications & Mothers’ Milk™ como recurso valido.

Pregunta 22 se sustituy6 “Eres el médico y estas en Maternidad. Una en-
fermera esta preocupada” por “Estds en alojamiento conjunto y te co-
mentan que estan preocupados por”. Se eliminé la palabra “cree”. En las
opciones se elimind “durante mi residencia” y se sustituy6 “seria capaz
de diagnosticar” por “me creo capaz de identificar”.

Pregunta 24 se sustituyé “los aflos de tu residencia” por “durante los
ultimos afios” y se elimin6 “del 1 al 5”. En las opciones se indic6 la escala
y se eliminaron las palabras “Deficiente”, “Pasable” y “Satisfactoria”.
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* Pregunta 25 se incluy6 un pase en caso de responder la opcion “No” a la
pregunta 28 y se sustituyd “los afios de tu residencia” por “los afos de
formacion”.

* Pregunta 26 se generaron dos preguntas (nimero de cursos y nimero
de horas).

* Pregunta 27 se sustituyd “de la carrera” por “pregrado”. En las opciones
se sustituyd “Mis residentes mayores (o adjuntos)” por “Mis compafieros
de trabajo” y se agrego la opcion “Mi experiencia”.

* Pregunta 28 se sustituy6 “diagnosticar” por “identificar”.

* Pregunta 30 se sustituyd “En absoluto” por “No, en absoluto” y “Comple-
tamente” por “Si, completamente” y se eliminaron las palabras “poco”,
“mas o menos” y “bastante”.
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ANEXO 2. ENCUESTA ADAPTADA ECOLA MF

1. En caso de mastitis se debe suspender la lactancia de forma temporal.
a. Verdadero
b. Falso

2. Se debe recomendar que las tomas sean de 15 minutos en cada pecho
cada 2-3 horas.
a. Verdadero
b. Falso

3. La alimentacion exclusiva a base de leche de féormula conlleva un riesgo
incrementado de morbimortalidad.
a. Verdadero
b. Falso

4. La mayoria de los bebés nacidos por cesarea necesitan suplementacién
con férmula las primeras horas de vida.
a. Verdadero
b. Falso

5. En el caso de que un lactante amamantado tenga problemas con la lac-
tancia y precise un suplemento (de leche materna o artificial), se des-
aconseja por regla general administrarlo con biberdn, especialmente en
las primeras semanas de vida.

a. Verdadero
b. Falso

6. En un recién nacido amamantado: una frecuencia elevada de tomas dis-
minuye el riesgo de precisar fototerapia.
a. Verdadero
b. Falso

7. Enunrecién nacido sano, antes de la primera toma de pecho en la sala de
partos se le debe pesar, comprobar el test de Apgar en una cuna de calor
radiante y realizar una correcta profilaxis con vitamina K.

a. Verdadero
b. Falso

8. En prematuros (<32 SDG) es de eleccion la leche materna (fortificada
cuando lo precise), siendo la segunda mejor opcién la leche humana de

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-SA Revista de Lactancia Materna. 2023, Vol. 1, N.° 1, 31161, 1-21

[16]



A. RANGEL-JUNQUERA; C. L.SAMPIERL; K. GUTIERREZ; E. M. R. COUTINO; M. T. ALVAREZ; M. VARELA; L. SAINZ
ECOLA MF: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN LACTANCIA MATERNA PARA RESIDENTES
DE MEDICINA FAMILIAR

banco; y dejando la suplementacion con formula especial para prematu-
ros s6lo como ultima alternativa.

a. Verdadero

b. Falso

9. En alojamiento conjunto, un recién nacido de mas de 15 horas de vida al
que hay que despertar para amamantar en todas las tomas es un lactan-
te de riesgo.

a. Verdadero
b. Falso

10.A partir de los 12 meses el contenido en nutrientes de la leche materna
disminuye significativamente con respecto al primer afio de lactancia.
a. Verdadero
b. Falso

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 férmula y revalorar.
a. Verdadero
b. Falso

12.A partir de los 6 meses, las tomas deben reducirse a 2-3 al dia, comple-
mentadas con el resto de los alimentos.
a. Verdadero
b. Falso

13.La “leche aguada” es en realidad la leche de la primera parte de la toma.
a. Verdadero
b. Falso

14.El siguiente dibujo muestra cémo deberia ser un enganche eficaz.
a. Verdadero
b. Falso
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15.¢Cuales son las recomendaciones actuales de la OMS sobre lactancia?

a.

b.

Lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 4 meses de edad, comple-
mentada con otros alimentos hasta que deseen madre e hijo.
LME hasta los 6 meses de edad, pudiendo mantener la lactancia, com-
plementada con otros alimentos, hasta un maximo de 2 afios.
LME hasta los 6 meses y posteriormente complementada con otros
alimentos hasta los 2 afios 0 mas, segin deseen madre e hijo.

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

a.
b.
C.
d.

Lavado con aguay jabon.

Aplicacion de lanolina pura después de cada toma.
Valoracion de la toma.

Recomendar el uso de pezoneras.

17.Unos padres traen a su bebé de 17 dias a urgencias por llanto. S6lo toma
pecho y hasta ahora todo iba bien, pero refieren que desde hace 24 ho-
ras 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 sensacién de que se queda con hambre. ;Qué te
sugiere y como lo abordarias?

a.

b.

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

Brote de crecimiento. Observaria la toma, recomendaria tomas a de-
manda y controles habituales por su pediatra.

Hipogalactia. Recomendaria pesar antes y después de la tomay suple-
mentar con férmula para completar en cada toma la cantidad necesa-
ria para 150 ml/kg/dia repartidos en 8 tomas.
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Célicos 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 que podrias utilizar para
evaluar una toma.

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

Pon0ow

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

a.
b.

C.

d.

e.

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

Le pediria que me hablara mas sobre el tema para conocer sus
razones e informacidon y desde el respeto valoraria animarle a
replantearlo.

Que, dada la absoluta superioridad de la leche materna, es una irres-
ponsabilidad no amamantar cuando no hay contraindicaciones.

Que no se sienta culpable, porque la mayoria de los nifios se crian
igual de bien con pecho que con biberén.

Las opciones anteriores, dependiendo el caso, las comentaria con la
mujer embarazada.

20.Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de leche de inicio a las
madres, en hospitales.

a.

b.
C.

d.
e.

Es una violacién del Cédigo Internacional de Comercializacién de Su-
cedaneos de la Leche Materna.

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

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

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

21.Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento con ada-
limumab por una enfermedad de Crohn. Su gastroenterélogo le ha dicho
que debe destetar a su bebé de 8 meses porque el tratamiento es muy
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importante. ;.Dénde podrias consultar si el farmaco es compatible o no

con la lactancia?

a. Enla ficha técnica del medicamento.

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

¢. EnelVademecum.

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.Estas en alojamiento conjunto y te comentan que estan preocupados por

la lactancia de un recién nacido, que algo no va bien y que vayas a obser-

var una toma.

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

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

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

d. He observado tomas numerosas veces y me creo capaz de identificar
y ofrecer soluciones a los problemas mas habituales.

23.;Consideras apropiado que una mujer amamante en publico?
a. Si
b. No

24 Valora la calidad de la formacién recibida sobre lactancia materna duran-
te los uUltimos afos.

Muy deficiente 1 2 3 4 5 Muy satisfactoria

25.¢Has recibido algun curso especifico de lactancia materna durante los
afios de formacion?
a. Si
b. No (pasa a la pregunta 28)

26.En caso afirmativo, indica el niUmero de cursos recibido: (respuesta
numeérica)

27.Duracion total aproximada, en horas: (respuesta numérica)
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28.;Cual es tu mayor fuente de conocimiento en lactancia materna? (puedes
marcar varias opciones)

Cursos

Libros/articulos

Conocimientos de pregrado

Mis compafieros de trabajo

Mi experiencia

Otros (especificar):

OO0 Tw

29.;Crees que deberias ser un experto en identificar y aportar soluciones a
los problemas especificos de la lactancia?
a. Si
b. No

30.;Por qué?
a. Porque es un motivo de consulta frecuente.
b. Por el bien de mis pacientes y sus familias.
c. Porque es parte de mi trabajo.
d. Porque NO es parte de mi trabajo.

31.¢Te sientes preparado para ello?
No, en absoluto 1 2 3 4 5 Si, totalmente

Fuente de la imagen: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana
de la Salud, UNICEF. Consejeria para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso
Integrado. 2009;(4):26.
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