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RESUMEN

Introduccion: En la implementaciéon de estrategias en
salud, como la de lactancia materna, los recursos humanos
son indispensables para lograr el éxito de estas. Objetivo:
Evaluar las practicas personales y los conocimientos sobre
lactancia materna (LM) en el pais, de profesionales de la
salud de tres Servicios de Salud de referencia de la capital
y de San Lorenzo-Paraguay. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, transversal, realizado con 147
profesionales de la salud de tres hospitales materno-
infantiles de referencia. Fueron recolectados datos
sociodemograficos, de practicas y conocimientos sobre la
lactancia materna (LM) a través de encuesta auto
administrada. Se contd con aprobacion de Comité de Etica.
Resultados: el 65,3% (n=96) de los participantes tenian
hijos, de los cuales 95,8% (n=91) fue alimentado con LM y
el 81,3% (n=78) hizo LM exclusiva con mediana de
duraciéon de 6 meses. El 36,1% (n=53) recibid capacitacién
sobre LM. El 61,9% (n=91) conoce concepto de LM
exclusiva, 41,5% (n=61) identificd beneficios de la LM y
47,6% (n=70) riesgos ante su no consumo. E181,6% (n=120)
conoce sobre apego precoz. El 72,1% (n=106) conoce las
contraindicaciones de LM. El 87,1% (n=128) conoce las
posibles complicaciones, el 67,3% (n=99) tiene
conocimientos para prevenir las complicaciones.
Conclusion: Dos tercios del personal de salud maneja
conceptos sobre LM, solo 4 de cada 10 profesionales

ABSTRACT

Introduction: In health strategy implementation, such as
breastfeeding, human resources are essential in order to
achieve success. Objective: To evaluate the personal
practices and knowledge about breastfeeding (BF) of
healthcare professionals from three reference Health
Services in the Capital city and San Lorenzo, Paraguay.
Materials and Methods: This was a descriptive, cross-
sectional study carried out with 147 healthcare
professionals from three reference hospitals for mothers
and children. Sociodemographic data, practices and
knowledge about breastfeeding (BF) were collected
through a self-administered survey. It was approved by
the Ethics Committee. Results: 65.3% (n=96) of the
participants had children, of whom 95.8% (n=91) were
breastfed and 81.3% (n=78) exclusively breastfed with a
median duration of 6 months. 36.1% (n=53) received
training on BF. 61.9% (n=91) know the concept of exclusive
BF, 41.5% (n=61) identified benefits of BF and 47.6% (n=70)
idenridiws risks due to non-consumption of breast milk.
81.6% (n=120) know about early attachment. 72.1% (n=106)
know the contraindications for BF. 87.1% (n=128) know
the possible complications, 67.3% (n=99) have knowledge
to prevent complications. Conclusion: Two thirds of
healthcare personnel have adequate concepts about BF,
only 4 out of 10 professionals know the benefits of BF and
the risks of artificial feeding. Most know about the
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conoce los beneficios de la LM y los riesgos de la lactancia
artificial. La mayoria sabe de las complicaciones de la LM,
perono como prevenirlas.

Palabras clave: Lactancia materna, profesionales de la
salud, conocimientos, percepcion.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, ya
que la misma proporciona todos los nutrientes
necesarios para el lactante, a fin de tener un éptimo
crecimiento y desarrollo y asi también disminuir la
morbilidad y mortalidad”.

En laregion de las Américas en el afio 2018 el 54% de
los nifios inici6 la lactancia materna en la primera
hora de vida, y 38% fue alimentado con lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses”. En Paraguay,
en un estudio realizado en el afio 2016, se encontrd
que el 31% de los nifios y nifias que en ese momento
tenian edades entre 0 y 6 meses, se encontraban con

lactancia materna exclusiva®.

Algunos factores que predisponen a una lactancia
materna exclusiva efectiva son el conocimiento de su
importancia y beneficios por parte de las madres, asi
como la informacioén correcta que transmiten los
profesionales de la salud a las madres; ya sea en la
etapa del embarazo, puerperio o en posteriores
consultas de seguimiento de crecimiento del nifio®.

Varios estudios revelan la falta de conocimiento
sobrela lactancia materna en general por parte delos
profesionales de salud y la importancia de los
mismos parael inicio, duracion y exclusividad de
la lactancia materna®”’. Asi también se sabe que las
intervenciones médico-paciente de promocién y
apoyo a la lactancia materna aumentan las tasas de
iniciacion, duraciony exclusividad de lamisma”.

Las Guias Alimentarias del Paraguay para Ninas y
Nifios Menores de 2 afios, recomiendan la lactancia
materna exclusiva hasta que éstos cumplan 6 meses y

complications of BF, but nothow to prevent them.

Keywords: Breastfeeding, health professionals,
knowledge, perception.

. . .7 LNt}
luego continuarla con alimentacién complementaria®.

Se sabe que a la hora de implementar estrategias,
programas o politicas publicas en salud, los recursos
humanos son el elemento clave que puede marcar la
diferencia entre el éxito, el fracaso o el olvido de
dichas estrategias y especificamente en el tema de
lactancia materna; pero poco o nada se sabe de las
capacidades del personal de salud, que desde sus
diversas disciplinas, se encuentra en contacto directo
con madre e hijo desde la atencion prenatal hasta el
periodo post natal, para fomentar, promocionar y
acompanar al binomio madre-hijo que decide optar
por este tipo de alimentacién. Es por ello, que con el
presente estudio se plantea identificar los
conocimientos de los profesionales de la salud
respecto de la lactancia materna, asi como también
sus practicas personales y profesionales frente a ella.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal. Fueron incluidos profesionales de la
salud (médicos pediatras y gineco- obstetras,
residentes de pediatria y de gineco-obstetricia,
enfermeros/as o auxiliares de enfermeria del
servicio) que trabajaban en 2 (dos) servicios de salud
materno- infantil de la capital y en 1 (un) servicio
materno-infantil en la ciudad de San Lorenzo, entre
diciembre del afio 2019 y febrero del 2020,
independientemente de la edad, sexo o antigiiedad
laboral de los mismos y que dieron su
consentimiento informado y escrito para participar
del estudio. Fueron excluidos los profesionales que
no formaban parte del plantel fijo del hospital y que
se encontraban en calidad de reemplazo de alguno
de los profesionales mencionados.
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La estimacién del tamano de muestra se realizo
teniendo como proporcion esperada el 50%, un nivel
de confianza del 95% y una amplitud del intervalo
de confianza de 0,20. Se obtuvo un valor estimado
para la muestra de 96 participantes, distribuidos en
los tres centros asistenciales. Se consideré aumentar
el tamafio de muestra en un 30% ante posibles
pérdidas. El tamafio de muestra calculado fue de 125
participantes y finalmente se logré la participacion
de 147 sujetos.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Es decir, se considerd a todo aquel profesional que
estuvo disponible al momento de la toma de datos y
que cumplio con los criterios de seleccion.

Se solicit6 autorizacion por escrito a los directivos de
cada hospital y luego se asisti6 a los diferentes
turnos laborales para contactar con la poblacion
objetivo; se les informd sobre la investigacion y se les
solicitd la firma del consentimiento escrito.

A los hospitales materno-infantiles seleccionados se
les asigné una letra identificatoria (A, B, C) a fin de
preservar la identidad de los mismos. Todos estos
servicios son hospitales de referencia, dos
pertenecen al sector ptblico y uno al sector
universitario.

Fueron incluidas como variables las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes: la edad, el
sexo, la institucion, la profesion (pediatras,
ginecoobstetras, enfermeros/as); la capacitacion
sobre Lactancia Materna (LM) (5i, No) y su duracién
(mayor o menor a 20 horas); Practicas personales de
los profesionales de salud sobre Lactancia Materna:
hijos (si, no), nimero de hijos, si pudieron realizar
LM con sus hijos en cualquiera de sus formas y su
duracién, asi como valoracién de su experiencia con
la practica (Muy buena, buena, ni buena ni mala,
mala o muy mala).

Igualmente-se consult6 sobre capacitaciones sobre
LM y su duracién (mayor o menor a 20 horas). Asi
también, se indago sobre los conocimientos sobre
definiciones de: lactancia materna exclusiva,
predominante, complementada y continuada,
apego precoz, tiempo de inicio de LM, sus beneficios
y riesgos con formulas artificiales. Por otra parte,

también se consulto sobre las contraindicaciones, la
prevencién y manejo de las complicaciones, técnicas
de amamantamiento y sobre extraccion de leche.

Se utilizé como instrumento un cuestionario
semiestructurado disefado con preguntas cerradas
y abiertas el cual fue elaborado por las
investigadoras, basado en el trabajo de Brodribb et
al”. El mismo fue administrado a los participantes
en su lugar de trabajo. Previo al inicio de trabajo de
campo, el cuestionario fue aplicado a un grupo de
profesionales de la salud de un servicio hospitalario
no incluido en el presente estudio, pero con
caracteristicas similares a aquellos que participaron
en la investigacion, con la finalidad de validar las
preguntas, valorar la extension y el lenguaje del
instrumento y posteriormente se realizaron los
ajustes que fueron necesarios. Los cuestionarios
utilizados parala validacion no fueron considerados
como parte de lamuestra final obtenida.

Las encuestas fueron sistematizadas en una planilla
electronica de Microsoft Excel® version 2016.
Seguidamente se realizd la gestion de la calidad de
los datos, asegurando que cada celda de la planilla
digital contuviera un formato valido, que los valores
digitados sean coherentes entre si y que no existieran
valores duplicados.

Para el andlisis de los datos se evalud la distribucion
de las variables se hard, mediante la inspecciéon
visual, a través de graficos de distribucion
diagndstica y con la aplicacién del Test de
Kolmogorov Smirnov y el test de coeficientes de
asimetria y curtosis. Los datos cuantitativos con
distribucién normal fueron presentados en
promedio y desvio estandar. Los datos cuantitativos
sin distribucién normal fueron presentados como
mediana y rangos intercuartilicos. Los datos
cualitativos o categéricos fueron resumidos en
frecuenciay porcentaje.

Para el analisis se utilizo el programa estadistico
Stata 14.0 (Copyright 1985-2015 StataCorp LP,
College Station, Texas 77845, Estados Unidos).

Para los fines de la investigacion se respetaron los
aspectos éticos de: confidencialidad y respeto a las
personas, ya que los datos recolectados fueron
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utilizados tinicamente para fines estadisticos, sin
revelar en ningin momento la identidad de los
participantes; el principio de beneficencia, ya que se
les otorgd a los participantes un triptico con
informacion relevante referente a conceptos basicos
y practicas de lactancia materna que puede ser de
utilidad en su labor diaria, ademas la participacion
no genero ningtin costo de bolsillo para los mismos;
el principio de justicia, el cual garantizé que ningtn
participante fue discriminado por sexo, raza, edad u
otro motivo durante esta investigacion”.

El protocolo de estudio fue evaluado por el Comité
de Etica de la Investigacion de la Facultad de

Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional de
Asuncidny fue aprobado bajo el Codigo N°569/19.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por un total de 147
profesionales de la salud, 80% de los cuales eran del
sexo femenino. La mediana de edad fue 35 afios,
67,3% de los participantes trabajaba regularmente
en 2 hospitales de la capital y 32,7% lo hacia en un
hospital de la ciudad de San Lorenzo. El 63,3% fue
enfermero/as. Los datos se muestran enla Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y profesionales médicos y enfermeras de 2 hospitales de la capital y

de 1 hospital de la ciudad de San Lorenzo (n=147)

n %
Sexo
Femenino 118 80,3
Masculino 29 19,7
Edad (afios) [mediana (min - max.)] 35 24-70
Instituciones
Hospital A 49 33,3
Hospital B 50 34,0
Hospital C 48 32,7
Profesion
Pediatra 30 20,4
Gineco-obstetra 24 16,3
Enfermera/o 93 63,3

En la Tabla 2 se observa que 53 (36,1%) participantes
declararon haber recibido capacitacion especifica en
lactancia materna, de los cuales el 58,5% realizo una
capacitacion con un tiempo de duracién mayor a 20
horas.

Un total de 96 (65,3%) participantes refiri6 tener hijos
y aellos se les consulto si habian realizado LM con su
hijo, si fuera tinico, o con el tltimo en caso de tener
mas de uno. Ante la consulta, 92 (95,8%)
mencionaron que sus hijos fueron amamantados
con una duracion de 12 meses. De los 4 (4,2%) que no
realizaron LM, 2 no lo hicieron por recomendacion
médicay 2 por motivos laborales o por negarse a esta
forma de alimentacién. Respecto a la practica
personal de LME, se encontré que 78 (81,3%) lo
habianlogrado y refirieron que la mediana de tiempo

fue de 6 meses, tal como se observa en la Tabla 3.

En relacion con la valoracion de su experiencia
personal respecto a la practica de lactancia materna
con sus hijos, 69 (71,9%) participantes mencionaron
que la misma fue “Muy buena” (Grafico 1).

En la Tabla 4 se presentan los resultados de
conocimientos respecto a los diferentes conceptos de
lactancia materna. El termino LME y LM
complementaria fue correctamente identificado por
mas del 60% de los participantes, principalmente
pediatras y gineco-obstetras. En tanto que el 41,5%
de los participantes identificé correctamente el
término LM predominante y 9 de cada 10
participantes identifico correctamente el concepto
de LM continua.
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Tabla 2. Porcentaje de profesionales de salud que recibieron capacitacion especifica en lactancia materna segun
formacién de base en 2 hospitales dela capital y 1 de la ciudad de San Lorenzo (n=147)

Profesion
Total Pediatra Gineco- obstetra  Enfermera/o
(n=147) (n=30) (n=24) (n=93)

n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0)
Recibié capacitacion en LM
Si 53 (36,1) 9 (30) 6 (25) 38 (40,9)
No 94 (63,90 21 (70) 18 (75) 55 (59,1)
Tiempo de duracion de la capacitacion (horas)
<20 hs 22 (41,5) 2(22,2 2(33,3) 18 (47,4)
>20 hs 31 (58,5 7(77,8) 4 (66,7) 20 (52,6)

LM: lactancia materna

Tabla 3. Practicas personales de los profesionales de salud que son padres segtin especialidad en 2 hospitales
dela capital y 1 de la ciudad de San Lorenzo (n=147)

Profesion
Total Pediatra Gineco- obstetra  Enfermera/o
(n=147) n=30) n=24) n=93)
n (0/0) n (o/o) n (0/0) n (0/0)

Tiene hijos
S 96 (65,3) 14 (46,7) 13 (54,2) 69 (74,2)
No 51 (34,7) 16 (53,3) 11 (45,8) 24 (25,8)
Cantidad de hijos
<3 hijos 85 (88,5) 13 (92,9) 11 (84,6) 61 (88,4)
>3 hijos 7 (7,3) 1(7,1) 2(15,4) 4 (5,8)
No contesto 4 (4,2) 0 0 4 (5,8)
Su tnico o Gltimo hijo recibié LM
Si 92 (95,8) 14 (100,0) 10 (76,9) 68 (98,6)
No 4 (4,2) 0 3(23,1) 1(1,4)
Duracion de LM (meses)* 12 (1-36) 11 (1-34) 7.5 (1-22) 12 (1-36)
Motivo por el cual no dio LM
Recomendacién médica 2 (50,0) 0 1(33,3 1 (100,0)
Otros 2 (50,0) 0 2 (66,7) 0
Su ultimo hijo recibiéo LME
Si 78 (81,3) 9 (64,3) 8 (61,5 68 (98,6)
No 18 (18,8) 5(35,7) (38, 1(1,4)
Duracion de LME (meses)* 6 (1-12) 6 (2-12) 3 (1-6) 6 (1-12)
Motivo por el cual no dio LME
Recomendacién médica 4(22,2) 1(20,0) 1 (20,0) 2 (25,0)
Otros** 14 (77,8) 4 (80,0) 4 (80,0) 6 (75,0)

LM: lactancia materna. LME: lactancia materna exclusiva.
**Datos presentados como mediana (minimo-maximo).
*QOtros: reinsercién laboral, recibié formula infantil, poca produccion de leche, no querer dar M.
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EXPERIENCIA CON LA LM

M Pediatria M Gineco-Obstetricia
n=96
M Enfermeria Total
-_IJ -
MUY BUENA NI BUENA MALA MUY MALA

BUENA NI MALA
Grafico 1. Experiencia personal de la practica de lactancia materna de los profesionales de la salud segtin
especialidad, pertenecientes a 2 hospitales de la capital y 1 hospital dela ciudad de San Lorenzo (n=96)

Tabla 4. Conocimientos relacionados a los conceptos sobre los diferentes conceptos de lactancia en los
profesionales de la salud, segtin su formacion de base (n=147)

Profesion
Total Pediatra Gineco- obstetra  Enfermera/o
(n=147) (n=30) (n=24) (n=93)

n (O/o) n (o/o) n (0/0) n (0/0)
Lactancia materna exclusiva
Conoce 91 (61,9) 23 (76,7) 17 (70,8) 51 (54,8)42
Desconoce 56 (38,1) 7 (23,3) 7 (29,2) (45,2)
Lactancia materna (LM)
Conoce 89 (60,5) 22 (73,3) 16 (66,7) 51 (54,8)42
Desconoce 58 (39,5) 8 (26,7) 8 (33,3) (45,2)
Lactancia materna predominante
Conoce 61 (41,5) 10 (33,3) 8 (33,3) 43 (46,2)50
Desconoce 86 (58,5) 20 (66,7) 16 (66,7) (53,8)
LM Continua
Conoce 131 (89,1) 30 (100,0) 24 (100,0) 77 (82,8)16
Desconoce 16 (10,9) 0 0 (17,2)
Apego precoz
Conoce 120 (81,6) 30 (100,0) 24 (100,0) 66 (71,0027
Desconoce 27 (18,4) - - (29,0)
Tiempo de inicio recomendado de la LM
Conoce 102 (69,4) 23 (76,7) 21 (87,5) 58 (62,4)
Desconoce 45 (30,6) 7 (23,3) 3(12,5) 35(37,6)
Beneficios LM
Conoce 61 (41,5) 20 (66,7) 13 (54,2) 28 (30,1)
Desconoce 86 (58,5) 10 (33,3) 11 (45,8) 65 (69,9)
Riesgos ante su no consumo
Conoce 70 (47,6) 18 (60,0) 16 (66,7) 36 (38,7)
Desconoce 77 (52,4) 12 (40,0) 8 (33,3) 57 (61,3)
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Respecto alos conceptos de apego precoz y tiempo de
inicio recomendado de la lactancia materna se
constato que el 81,6% y 69,4%, respectivamente, de
los profesionales de salud tenia conocimiento
adecuado sobre los mismos. El concepto de apego
precoz fue reconocido en el 100% de pediatras y
gineco-obstetras en tanto que esto ocurrié en el 71%
de los/as enfermeros/as (Tabla 4). En relacién con los
conocimientos de los beneficios de la lactancia
materna y riesgos ante su no consumo, se observo
que el 41,5% y el 47,6% de los entrevistados
respectivamente logro dar respuestas adecuadas.

Enla Tabla 5 se presentan los conocimientos sobre las
técnicas de amamantamiento y se destaca un total de
respuestas adecuadas en 89,1% de los entrevistados,
en tanto que el 68,7% lo hizo para los signos de buen
agarre del bebé. El 35,4% de los profesionales
respondié adecuadamente respecto a las consultas
sobre extraccion de laleche materna.

En cuanto a las variables de contraindicaciones y
complicaciones, prevencion y manejo de la lactancia
materna, se observaron en su mayoria respuestas
correctas, destacandose el grupo de pediatras con un
96,7% para contraindicaciones de la LM, gineco-
obstetricia para complicaciones de la LM con un 100%
y para prevencion y manejo de las complicaciones el
grupo de pediatria con un 93,3%, en cambio para el
grupo de enfermeria un 53,8% para dicha variable.
Los datos mencionados se observan en la Tabla 5.

Como dato adicional se consulté sobre la percepcion
de los encuestados sobre la situacidon de la lactancia
materna en el pais; la cual se encuentra bien para el
37,4% (n=55) de los mismos.

También se pregunt6 a los distintos grupos de
profesiones sobre la importancia de la lactancia
maternay en el 51% de los casos la respuesta fue: para
el beneficio del nifio. Los datos respecto al tema se
encuentran enla Tabla 6.

Tabla 5. Conocimientos relacionados a técnicas de amamantamiento, extraccién de la leche materna,
contraindicaciones y complicaciones durante la lactancia en los profesionales de la salud, segtin su formacion
debase (n=147)

Profesion
Total Pediatra Gineco- obstetra Enfermera/o
n=147) (n=30) (n=24) n=93)
n (0/0) n (o/o) n (0/0) n (o/o)

Técnicas de amamantamiento
Conoce 131 (89,1) 29 (96,7) 23 (95,8) 79 (84,
Desconoce 16 (10,9) 1(3,3) 14,2) 14 (15,1
Signos de buen agarre del bebé
Conoce 101 (68,7) 28 (93,3) 21(87,5) 52 (55,9
Desconoce 46 (31,3) 2 (6,7) 3(12,5) 41 (441
Extraccion de la LM
Conoce 52 (35,4) 18 (60,0) 12 (50,0) (23,7
Desconoce 95 (64,6) 12 (40,0) 12 (50,0) 71 (76,3
Contraindicaciones LM
Conoce 106 (72,1) 29 (96,7) 23 (95,8) 54 (58,
Desconoce 41 (27,9) 1(3,3) 14,2) 39 (41,
Complicaciones LM
Conoce 128 (87,1) 28 (93,3) 24 (100,0) 76 (81,7
Desconoce 19 (12,9) 2(6,7) 0 17 (18,3
Prevencion y manejo de las complicaciones
Conoce 99 (67,3) 28 (93,3) 21 (87,5) 50 (53,8
Desconoce 48 (32,7) 2(6,7) 3(12,5) 43 (46,2

LM: lactancia materna
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Tabla 6. Percepcion de la situacion de la lactancia materna en el pais por parte de profesionales de la salud e

importancia de lalactancia materna (n=147)

Profesion
Total Pediatra Gineco- obstetra Enfermera/o
(n=147) (n=30) (n=24) (n=93)

n (0/0) n (0/0) n (o/o) n (0/0)
Situacion de LM en el pais
Muy bien 20 (13,6 0 3(12,5) 17 (18,3)
Bien 55 (37,4 14 (46,7) 7 (29,2) 34 (36,6)
Ni bien ni mal 29 (19,7 5(16,7) 10 (41,7) 14 (15,1)
Mal 30 (20,4 9 (30,0) 4(16,7) 17 (18,3)
Muy mal 5(3,4) 1(3,3) 0 4 (4,3)
No sabe 8 (5,4) 1(3,3) 0 7 (7,5)
Importancia de LM
Beneficios para el nino 75 (51,0 11 (36,7) 5(20,8) 59 (63,4)
Beneficios para la madre y el nino 42 (28,6 12 (40,0) 11 (45,8) 19 (20,4)
Beneficios para la familia 29 (19,7) 6 (10,0) 8(33,3) 15 (16,1)
Beneficios para el medio amiente y la 1(0,7) 1(3,3) 0 0

familia

Con respecto a las dificultades para la
implementacion de la lactancia materna, en la Tabla
7 se observa que el 33,3% sefald el desconocimiento
de las madres como la mayor dificultad, seguida de
la falta de predisposicion de estas en un 25,2% de los
casos, mientras que el 20,4% consider6 otras
dificultades como ser el no cumplimiento de la ley
de maternidad, falta de apoyo familiar,
enfermedades que contraindican la lactancia y
pezones planos entre otros.

Las necesidades destacadas por los profesionales de
la salud para mejorar la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva y continuada en el pais estan
expuestas en la Tabla 8 y principalmente fueron:
educacion y promocion de la lactancia materna en el
36,1% y educacion prenatal en el 35,4% de los casos.
Asi también se considerd necesario el trabajo
multidisciplinario entre pediatras, gineco-obstetras,
enfermeras y nutricionistas, al mismo tiempo que
mayor predisposiciéon de las madres y de los
profesionales dela salud.

Tabla 7. Percepcion de los profesionales de la salud con respecto a las dificultades para laimplementacion de la

practica de lalactancia materna (n=147)

Profesion
Total Pediatra Gineco- obstetra Enfermera/o
(n=147) (n=30) (n=24) (n=93)

n (O/o) n (o/o) n (o/o) n (o/o)
Dificultades de implementacion LM
Desconocimiento 49 (33,3) 12 (40,0) 10 (41,7) 27 (29,0)
Falta de conocimiento apoyo y empatia del 9(6,1) 3 (10,0) 1(4,2) 5(5,4)
personal de blanco
Infraestructura 5(3,4) 2(6,7) 14,2 2(2,2)
Predisposicion madre 37 (25,2) 2(6,7) 3(12,5) 32 (34,4)
Reinsercion laboral 10 (6,8) 2 (6,7) 2 (8,3) 6 (6,5)
Tiempo 7 (4,8) 3(10,0) 2(8,3) 2(2,2)
Otros* 30 (20,4) 6 (20,0) 5 (20,8) 19 (20,4)

LM: lactancia materna

*QOtros: no cumplimiento de la ley de maternidad, falta de apoyo familiar, enfermedades que contraindican la lactancia,

pezones planos.
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Tabla 8. Listado de aspectos a considerar para mejorar la prevalencia de lactancia materna exclusiva y
continuada en el pais de acuerdo a la percepcion de los profesionales de la salud de 2 hospitales de la capital y 1
hospital dela ciudad de San Lorenzo (n=147).

Profesion
Total Pediatra Gineco- obstetra Enfermera/o
(n=147) (n=30) (n=24) (n=93)
n (O/o) n (0/0) n (0/0) n (0/0)
Bancos de leche y salas de lactancia 4(2,7) 2 (6,7) 0 2(2,2)
Cumplimiento de la ley de maternidad 12 (8,2) 3(10,0) 2 (8,3) 7 (7,5)
Educacion prenatal 2 (35,4) 9 (30,0) 4(16,7) (41 9)
Educacién y promocién de la LM 53 (36,1) 12 (40,0) 1 (45.8) 0(32,3)
Grupos de apoyo de LM 5(3,4) 1(3,3) 2 (8,3) 2 (2,2)
Mayor capacitacion y apoyo del personal de blanco 13 (8,8) 2(6,7) 4(16,7) 7 (7,5)
Otros* 8 (5,4) 103 1(4,2) 6 (6,5)

LM: lactancia materna

*Otros: Trabajo multidisciplinario, predisposicién de las madres y profesionales de la salud y guarderias en los

lugares de trabajo

DISCUSION

Los resultados de este estudio presentan informacion
acerca de los conocimientos generales, percepciones
y experiencias personales de profesionales pediatras,
gineco- obstetras y enfermeros/as con respecto a la
lactancia materna.

La realizaciéon de capacitaciones especificas en
lactancia materna fue mencionada por poco mas del
30% de los participantes, lo cual se refleja en los
resultados de evaluacion de las distintas variables
estudiadas ya que en todas se observaron debilidades.
Resultados similares se observaron en los estudios de
Calderén et al. en el 2019” y antes, Cabrera et al.
(2003)"”; en los cuales se menciona un bajo porcentaje
de capacitacion sobre lactancia materna en los
profesionales de la salud. Esta situacién es
preocupante pues el estudio de Medel demostrd que
aquellos profesionales que realizaron capacitaciones
0 asistieron a congresos de lactancia materna tenian
un mayor conocimiento y manejo del tema®.

El trabajo de Cattaneo y Buzzeti ya en el 2001"",
mostré que la capacitacion de al menos tres dlas
enriquecio los conocimientos y practicas referentes a
la lactancia materna en los profesionales de la salud,
repercutiendo también en el aumento de la tasa de
lactancia materna.

En este trabajo, gran parte de los profesionales de la
salud que eran padres practicaron lactancia materna
con sus hijos. Las causas mencionadas por los que no
lo hicieron fueron: recomendacién médica, motivos
laborales o negacion a la practica, parecido a lo
reportado por Baydar et al en un estudio realizado
en hospitales y centros de atenciéon primaria en
Ankara, capital de Turquia, donde solo el 3,4%
afirmo no haber amamantado a sus bebés, en cambio
en aquellos que si lo hicieron, la mediana de
duracion coincide con lo obtenido en el presente
estudio, es decir 1 afio®.

En cuanto a la experiencia personal de los
profesionales de salud que ya fueron padres, se ha
encontrado que en su mayoria tuvieron
percepciones positivas relacionadas a la lactancia
materna. Seguin Dixit et al. la experiencia personal de
las pediatras en formacion influye en la forma de
aconsejar y guiar a las madres sobre la lactancia
materna y sus posibles complicaciones. Se demostrd
que la experiencia se asoci6 principalmente a
emociones negativas debido a la falta de apoyo en su
entorno laboral con respecto al permiso de
maternidad"”. En nuestro pais, la Ley N° 5508 /2015
Promocion, proteccion de la maternidad y apoyo ala
lactancia materna establece el Permiso de lactancia
por un periodo de 18 (dieciocho) semanas
ininterrumpidas"”.
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Con respecto a la evaluacion de conocimientos sobre
los conceptos de los diferentes tipos de lactancia, se
detectaron debilidades en cada uno de los grupos de
profesionales, demostrando asi la necesidad de
capacitacion continua en lactancia materna en los
profesionales de la salud. Segin Camargo et al. el
conocimiento y las habilidades de los profesionales de
la salud sobre lactancia materna, se asocian a una
mayor duracién de la misma ya que los factores para
el abandono identificados fueron los conocimientos
deficientes sobre lactancia materna, el nivel socio-
econémico y el uso de biberén". Al igual que lo
estudiado por Calderon et al., que confirma que un
escaso conocimiento del personal de la salud no favo-

.7 . . 10)
rece la duracién de la lactancia materna exclusiva™.

Respecto al apego precoz y tiempo de inicio
recomendado de la lactancia materna se obtuvieron
resultados positivos en su mayoria en los distintos
grupos de profesiones, siendo el de Gineco-
obstetricia el que demostré tener mayor
conocimiento para ambos conceptos. Varios estudios
como el de Medel Marambio et al. muestran que los
conocimientos entre los profesionales de la salud son
variables"” y que nuevamente tiene estrecha relaciéon
con el entrenamiento sobre lactancia materna.

En cuanto a beneficios de la lactancia materna y
riesgos ante su no consumo se han observado
principalmente debilidades en cuanto a
conocimientos generales para todos los grupos de
profesiones, al igual que el estudio de Baydar et al.,
donde quedd demostrado que existe un
desconocimiento en los profesionales de la salud
acerca de los beneficios de la lactancia materna tanto
para el nifio como paralamadre”.

En general los conocimientos fueron desde buenos a
aceptables tal como se menciona en otros estudios
como el de Ikobah et al. en el que encontraron
resultados similares realizados también con

trabajadores delasalud"”.

Ante las posibles complicaciones con la lactancia
materna, la mayoria de los profesionales
participantes del estudio demostré conocerlas al
igual que para las técnicas de amamantamiento.
Segtin Moreira et al. " si bien los profesionales de la
salud tienen conocimientos tedricos sobre lalactancia

materna, es de suma importancia incluir habilidades
practicas y de sensibilizacién para con las madres en
su formacion profesional. En nuestro estudio, al
evaluar los signos de buen agarre del bebé se
encontré menor frecuencia de conocimientos en el
grupo de enfermeria, en tanto que para la extraccion
dela leche materna se han encontrado debilidades en
los grupos de enfermeria y gineco-obstetricia
principalmente. Hellings y Howe concluyeron que, si
bien las enfermeras pediatricas presentaron actitudes
positivas y mejor informacion respecto a la lactancia
materna, las mismas carecen de experiencia en apoyo
y manejo de lalactancia materna”.

Los profesionales de la salud encuestados
consideraron importante la practica de la lactancia
materna principalmente por los beneficios para el
nino y la madre respectivamente y en menor
proporcién por los beneficios para la familia y el
medioambiente. Segiin Radzyminski y Clark, tanto
médicos como enfermeras reconocieron la
importancia de los beneficios de la lactancia
materna. Enfermeria consideré mas importante el
vinculo madre-hijo, beneficios nutricionales para el
nino, apego precoz entre otros, mientras que los
médicos consideraron como mas importante los
beneficios inmunolégicos para el lactante y el
crecimiento y desarrollo del bebé"”.

En cuanto a la percepcion de las dificultades,
consideraron las siguientes para la implementacion
de la lactancia materna: desconocimiento de los
profesionales, falta de predisposicion de la madre,
reinsercion laboral, falta de conocimiento, apoyo y
empatia del personal del blanco, falta de tiempo del
personal de blanco, infraestructura, entre otros.
Parecidos resultados se describen en el estudio de
Spiesser-Robelet en el cual sugirieron las siguientes
dificultades: reinsercién laboral, molestias o
afecciones del pecho, falta de apoyo familiar y social,
como también una falta de predisposicién de las
madres al optar por las formulas infantiles, debido a
su practicidad”®”. Asi también Younger y Amy
consideraron como dificultad la falta de tiempo del
personal de blanco para transmitir dichos
conocimientos alas madres®’

En cuanto a las necesidades para mejorar la
prevalencia de lactancia materna exclusiva y
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continuada en el pais, los encuestados consideraron
las siguientes: educacidon y promocién de la lactancia
materna, educacion prenatal, mayor capacitacion y
apoyo del personal de blanco, cumplimiento de la
ley de maternidad, grupos de apoyo de la lactancia
materna, bancos de leche y salas de lactancia
materna, entre otros. Ekstrom et al. demostraron que
la realizacion de un programa de capacitacion
orientado a profesionales que trabajen con el
binomio madre-hijo disminuye la indicacion y uso
de sucedaneos de la leche materna, ya sea a los dias
de nacer o retrasando la introduccién de los mismos
posterior al alta hospitalaria®

Aligual que el estudio de Esselmont et al. en Ontario,
Canada los residentes consideraron necesaria una
mayor educacién sobre lactancia materna para
profesionales, ya sea mediante talleres interactivos
con madres o promotores de la lactancia®.

Todos los profesionales de la salud incluidos en el
estudio reconocen la importancia de la lactancia
materna y la necesidad de fortalecer las estrategias de
promocion, fomento y educacion. Es importante que
como politica ptiblica se establezcan metas y se abogue
por mayor apoyo para su implementacion, basados en
lo que la Serie Lancet sobre Lactancia Materna
presenta como sustento para esta toma de decision®.

Como limitacién del presente trabajo, se menciona que
el tamano y caracteristicas de la muestra no refleja lo
que podria estar ocurriendo a nivel nacional y en otros
escenarios como el area rural o poblacion indigena
como ejemplos. Ademas, seria pertinente realizar
estudios de seguimiento pre y post capacitacion del
personal de salud y evaluar su impacto en el corto,
mediano y largo plazo. Sin embargo, a pesar de las
limitaciones los resultados permiten apuntalar el
hecho de la necesidad imperiosa de fortalecer las
capacidades y conocimientos del personal de salud a
través de una mayor frecuencia y profundidad de las
capacitaciones en lactancia materna.

A partir de este estudio se pueden abrir mas lineas
de investigacion enfocadas en los profesionales de
salud, como asi también elaborar estrategias y
programas dirigidos a la formacién constante del
profesional dela salud en cuanto alactancia materna
engeneral.

CONCLUSIONES

Gran parte de los profesionales de la salud, que son
padres practican la lactancia materna. La percepcion
de la experiencia personal fue buena o muy buen en
casi todos los casos. Dos tercios de los profesionales
tienen conocimiento adecuado sobre los conceptos de
lactancia materna, los pediatras y gineco-obstetras
manejan con mayor frecuencia conceptos sobre apego
precoz y lactancia materna en la primera hora
respecto al grupo de enfermeria. Solo 4 de cada 10
profesionales reconoce las ventajas de la lactancia
materna o los riesgos de la lactancia artificial, siendo
un poco mejor esta frecuencia entre los pediatras. Las
contraindicaciones de la lactancia materna son
conocidas por la mayoria de los pediatras y gineco-
obstetras al igual que las complicaciones y la manera
de resolverlas, no asi el personal de enfermeria pues
solo la mitad de este las reconocia. Globalmente los
tres grupos de profesionales conocen las técnicas de
amamantamiento, pero al discriminar por cada una
de ellas, solo la mitad del grupo de enfermaria
reconoce los signos de buen agarre del bebé. Dos
tercios de este grupo, desconoce aspectos importantes
sobre la extraccion de la leche materna lo cual hace
parte importante para la madre que trabaja fuera del
hogar.
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