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RESUMEN. Este estudio tuve como objetivo identificar
los conocimientos y la experiencia del personal médico
(obstetras y pediatras) hacia la lactancia materna en
dos hespitales privados del Area Metropolitana de San
Juan, Puerto Rico. Fl disefio de investigacién utilizado
en este estudio fue el exploratorio. La poblacién sujeto
estuvo constituida por médicos, obstetras y pediatras,
que ejercian su profesion en estos hospitales privados.
La muestra fue una no-prebabilistica y fue
seleccionada por disponibilidad para participar, de los
médicos que visitaron los hospitales durante el mes de

(29 pediatras y 26 ginecéloges obstetras). Se utilizaron
estadisticas descriptivas, tablas cruzadas y pruebas de
asociacion Chi-cuadrado (X?) y Fisher Exact para
establecer asociaciones entre la disciplina médica del
participante y las creencias y experiencia hacia la
lactancia materna. Se encontré que tanto los pediatras,
como los obstetras estudiados presentan descono-
cimiento sobre 4reas relacionadas con la lactancia
materna y también que tienen poca experiencia en el
manejo de la lactancia. Palabras claves: Lactancia
materna, Médicos, Experiencia, Conocimiento

junio de 1997. Esta qued6 constituida por 55 médicos
n los afios recientes, ha sido motivo de discusién
la necesidad de cambiar e innovar los servicios

E de salud, para lograr el objetivo de “Salud para
todos en el afio 2000” (1). En dos secciones del documento
de “Salud para todos en el afio 20007, tanto en la seccion
dedicada a los objetivos sobre nutricién como en los de
la salud materno-infantil, se menciona el objetivo relativo
a la lactancia materna. Este objetivo es aumentar a un
75.0% la proporcién de madres que lacten a sus bebés a
1a hora de salir del hospital y que por lo menos el 50.0%
continue lactando hasta que el bebé tenga 5 6 6 meses de
edad (2).

En Estados Unidos, en el afic 1988, el 54.0% de los
bebés al salir del hospital era lactado y €l 21.0% lo eran
hasta los 5 6 6 meses de edad (2). En Puerto Rico, en el

afio 1982, el 38.0% de los bebés recién nacidos era lactado
y solamente un 4.0% era exclusivamente lactado hasta
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los 6 meses (3). La incidencia de lactancia para Puerto
Rico (38.0%), es una baja si se compara con ¢l 75.0%
que se desea obtener como meta para el afio 2000. Por lo
tanto, hay que investigar los factores que pueden
contribuir a que ese objetivo no se logre. Se ha demostrado
que los cambios en los conocimientos, las actitudes y las
practicas de los(as) profesionales de la salud contribuyen
a que esta incidencia aumenté (1,4,5,6,7,8).

La mayor parte de los problemas surgen al inicio de la
lactancia. Es en este momento cuando la mujer necesita
una mayor cantidad de apoyo y refuerzo que le permita
ganar confianza en si misma y lactar exitosamente (9-
12). El personal médico compuesto por ginecélogos-
obstetras y pediatras estan en la mejor posicion para
orientar y apoyar a la mujer para resolver estos problemas.

Una lactancia exitosa durante los primeros dias
posteriores al parto, ha probado ser efectiva en asegurar
que ésta perdure por largo tiempo (13-16). La lactancia
muchas. veces no se puede establecer debido. a rutinas
inadecuadas en la atencion postnatal de la madre y el nifio
y la falta de apoyo por parte de los profesionales. En una
era en que aumentan los costos y son inciertas las medidas
de reforma, son importantes las actividades de cuidado
primario, como la promocidn de la lactancia materna para
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prevenir la morbilidad y la mortalidad infantil (17). Se
debe visualizar la lactancia como una medida simple y
costo efectiva que mejora la salud de infantes y nifios
(16). Los profesionales de la salud estan llamados a ser
quiénes realizen esta promocion, pero muchas veces sus
conocimientos, actitudes y practicas no les ayudan a ser
los mejores promotores.

Este estudio tuvo como objetivo identificar los
conocimientos y la experiencia del personal médico
(obstetras y pediatras) hacia la lactancia materna en dos
hospitales del area metropolitana en Puerto Rico.

Metodologia

El disefio de investigacion utilizado en este estudio fue
el exploratorio. Los estudios exploratorios constituyen un
fin en si mismos, por lo general determinan tendencias,
identifican relaciones potenciales entre variables y
establecen el tono de invéstigaciones posteriores méas
rigurosas.

La poblacion sujeto de este estudio estuvo constituida
por médicos, obstetras y pediatras, que practicaban su
profesion en dos hospitales privados de San Juan, Puerto
Rico. Ambas poblaciones fueron denominadas como
Hospital A y Hospital B. La muestra fue una no
probabilistica y fue seleccionada por disponibilidad para
participar, de los médicos que visitaron los hospitales
" durante el mes de junio de 1997. Esta quedd constituida
por 55 médicos (29 pediatras y 26 ginecologos obstetras),
esto representd el 100.0% de los médicos (de ambas
disciplinas) activos en ambos hospitales para el periodo
de estudio.

Se diseflo un instrumento de recoleccion de datos
autoadministrable. Este fue basado en instrumentos
originales disefiados por profesores de la Universidad de
Carolina del Norte en Chapel Hill, y un grupo de expertos
del Centro de Investigacion Cecil G. Sheps (14). El
instrumento incluyé cuatro partes: Caracteristicas
Sociodemograficas, Conocimiento sobre lactancia
materna, Actitudes hacia la lactancia materna y
Experiencia hacia la lactancia materna. Para efectos de
esta publicacidn, sélo se presentan los resultados de
conocimientos y la experiencia hacia la lactancia.

Se utiliz6 estadisticas descriptivas tales como la media,
mediana, frecuencia, rango, entre otras, para describir los
resultados. Ademas se utilizaron analisis de tablas
cruzadas para realizar descripciones especificas entre las
diferentes variables del estudio. Se utilizo pruebas de
asociacién Chi-cuadrado (X?) y Fisher Exact para
establecer asociaciones entre la disciplina médica del
participante y las creencias y experiencia hacia la lactancia
materna.
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Resultados

Caracteristicas sociodemogrificas. El 58.2% de los
participantes‘trabajaban en el hospital A y el 41.8% en el
hospital B. El 69.1% de los participantes eran del sexo
masculino y el restante 30.9% del sexo femenino. Para la
poblacién estudiada la mediana de edad fue de 45 afios
(sd=11.35). El rango de edad fluctug entre 29 y 72 afios.
Especificamente, el 51.9% de los participantes tenian 50
afios 0 mas; mientras que el restante 49.1% tenian 49 afios
o menos de edad.

En cuanto al niimero de afios ejerciendo la profesion,
se encontrd que la mediana fue de 15 afios (sd=11.09),
con un intervalo de 1 a 45 afios. Especificamente, el 36.4%
llevaban 10 afios 0 menos ejerciendo la profesion. Al
observarlo por disciplina, el 41.5% de los pediatras
llevaban 10 afios o menos ejerciendo la profesion,
mientras que el 38.4% de los obstetras llevaban entre 11
y 20 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Afios Ejerciendo la Especialidad

Pediatras Obstetras Total
(=29) (n=26) (1=55)
Afios n % n % n %
<10 12 41.5 08 30.8 20 36.4
11-20 09 31.0 10 38.4 19 345
>21 08 275 08 30.8 16

29.1

Conocimiento sobre lactancia materna.

Beneficio de la lactancia materna para la salud del
infante. E120.7% de los médicos participantes desconocen
que la lactancia materna protége a los infantes contra el
sarampién (29.1% pediatras y 38.5% obstetras). Asi
también, un 20.7% de estos desconocen que el lactar
protégé al infante contra las infecciones respiratorias
(21.8% pediatras y 23.4% obstetras). Cabe sefialar que
un 62.1% de los médicos participantes desconocen que
el lactar reduce la incidencia de cancer en €l sistema
linfatico (65.5% pediatras y 69.2% obstetras). No se
encontrd asociacion entre la disciplina del participante y
los conocimientos antes mencionados (Tabla 2).

Produccion de leche materna. Cuando se le pregunto a
los participantes sobre que le recomendaria a una madre
que esta lactando y esta preocupada por la produccién de
leche durante las primeras dos semanas. del
alumbramiento, el 64.8% contesté que le recomendaria
una lactancia materna exclusiva. Sin embargo, un 27.8%
recomendaria que continuen dando el pecho en
combinacién con una férmula suplementaria. No se
encontrd asociacion significativa entre la disciplina del
médico (Tabla 3).
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Tabla 2. Beneficios de Ia Lactancia Materna para la Salud del Infante

Pediatras (r=29) Obstetras (r=26) Total (n=55)
Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas Correctas Incomrectas

Beneficios % % % % % % X2 p

Reduce la incidencia de oftitis media 85.5 14.5 76.9 23.1 93.1 6.9 0.79 0.37
Protége contra el sarampion (rubella) 70.9 29.1 61.5 385 79.3 20.7 0.74 0.39
No reduce la incidencia de gastroenteritis 89..1 10.9 923 7.7 86.2 13.8 0.12% 0.55
Aumenta la funcién inmunoldgica 96.4 3.6 - 96.2 3.8 96.6 34 0.10* 0.72
No protege de infecciones respiratorias 78.2 21‘.8 76.6 234 793 20.7 0.05 0.83
I;‘e’:;n‘;"gsf;’,’g‘:bs:ji“;aegg ::’E;‘:f’ @ los bebés 873 12.7 92.3 7.1 82.8 17.2 053 067
Reduce la incidencia de cancer en el sisterna linfitico 345 65.5 30.8 69.2 379 62.1 0.09 0.76

El asterisco (*) significa Prueba Fisher Exact.

Ictericia y lactancia materna. Tan s6lo un 41.3% de
los participantes recomendaria a la madre que lacte al
infante con mas frecuencia si este tiene cuatro dias de

Tabla 3. Repuestas sobre la Recomendacion del Médico
con Relacién a la Produccion de Leche Materna

Pediatras  Obstetras  Total
(n=29) (=26) (0=55)

Recomendacion % % %
Continuar dando el pecho en
combinacion con la formula 25.0 30.8 27.8
suplementaria
Aconseja y asesora a la madre para que
contimie con la lactancia materna 64.3 65.4 64.8
exclusiva*®
Recomienda que descontinue cl
amamantamiento y extraiga la keche con 107 74

una bomba para medir la produccion de _3'8

leche
Nota. El asterisco (*) significa X?=0.07, p=0.79

nacido y presenta ictericia. No se encontrd asociacion
significativa entre la disciplina del médico (Tabla 4).
Condiciones para recomendar el destete. Se exploro
bajo que condiciones el médico le indicaria a la madre
que descontinie la lactancia materna. Es de notar que el
63.6% recomendaria que se dejara de lactar si la madre
presentara abceso en los senos y un 30.9% si tuviera
mastitis. Se encontrd una asociacion significativa entre
la disciplina médica y la recomendacién sobre dejar-la
lactancia en caso de evacuaciones liquidas frecuentes en
el infante (Fisher (X*)=6.08, p=0.02). Especificamente,
€l 26.9% de los obstetras lo recomendaria frente a un 3.4%
de los pediatras (Tabla 5). .
Experiencias en el manejo de la lactancia materna.
Se encontré que el 34.4% de los participantes no han
ensefiado a una madre las diferentes técnicas para
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Tabla 4. Respuestas sobre la Recomendacion del Médico
con Relacion a la Presencia de Ictericia en un Infante

Obstetras Pediatras  Total
(r=26) (=29 (p=55)

Recomendacién % % %
Suplementar Ia leche con
glucosa o agua esterilizada 19.0 400 30.4
Suplementar la leche materna
con formula artificial 14.3 8.0 10.9
Estinmilar a que se lacte al
infante con mas frecuencia* 429 400 413
Descontinuar la feche materna
y comenzar la alimentacién con  23.8 12.0 174

formula exclusivamente
Nota. El asterisco (*) significa X*=00.00, p=0.94

amamantar o lactar a su hijo(a). Especificamente, se
encontré una asociacién significativa entre esta
experiencia y la disciplina del participante (X?=8.12,
p=0.004); €l 53.8% de los obstetras nunca han tenido la
experiencia frente a tan sélo un 17.2% de los pediatras
participantes {Tabla 6).

El 76.4% de los participantes, nunca han ensefiado a
una madre lactante como usar la bomba de extraer la leche
materna (72.4% pediatras y 80.8% obstetras). Un 16.4%
no orientan a las madres lactantes sobre los problemas de
la lactancia tales como: mastitis o pezones agrietados
(17.2% pediatras y 15.4% obstetras). Se encontrd, que el
27.3% de los participantes no ofrecen orientacién sobre
lactancia materna a las pacientes que atienden en las
consultas prenatales, observandose una asociacion
marginalmente significativa. (X?=3.51, p=0.06).
Especificamente, el 15.4% de los obstetras no tienen esta
experiencia frente a un 37.9% de los pediatras
participantes (Tabla 6).
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Tabla 5. Respuestas Sobre las Condiciones en las que se Recomendaria 2 una Madre que Dejara de Lactar Totalmente

' Pediatras (r=29) Obstetras (1=26) Total (=55)

. ~ No Si No Si No Si .
Beneficios ] % % % % % % X p
Mastitis 69.0 31.0- 69.2 30.8 69.1 30.9 0.10 0.98
Poca produccion de keche 100.0 - 96.2 38 98.2 1.8 1.14* 047
Absceso en los senos 379 62.1 346 65.4 36.4 63.6 0.17 0.79
Denticion en el infante 96.2 3.8 100.0 - 93.2 1.8 ©091* 0.99
Evacuaciones liquidas- frecuentes en el infante 96.6 34 73.1 26.9 85.5 14.5 6.08% 0.02%*
El bebé parece insatisfecho 100.0 - 100.0 - 100.0 - NC
Siempre que ka madre tome medicamentos 92.8 7.2 96.2 3.8 92.7 7.3 0.28* 0.99
El asterisco (*) significa Prueba Fisher Exact. NC= No se pudo cakular, El doble asterisco (**) significa p < 0.05
Tabla 6. Experiencias de Beneficio para Ja Lactancia Materna

Pediatras (1=29) Obstetras (=26} Total (i=55)

) _ Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada
Experiencia % % . % % % % X2 p

Observd alguna paciente lactando en el hospital 89.7 10.3 84.6 154 873 12.7 031 0.69
Orienté a una mujer embarazada o a una madre .

después del parto sobre diferentes alternativas para 96.6 34 92.3 7.7 94.5 55 0.48* 0.59
alimentar a un infante

Ensefi a una nueva mamd s diferentes (écnicas 82.8 17.2 46.2 53.8 65.6 344 812 0.004%*
para amamantar a su hjjo(a)

Ensefié a una madre lactanie como usar fa bomba 27.6 724 19.2 80.8 23.6 76.4 053 046
de extraer la leche materna

Orient6 a una madre lactante sobre los problemas

de lactancia tales como: mastitis 0 pezones 82.8 17.2 84.6 15.4 83.6 16.4 0.03* 0.99
agrietados

Ofteci5 orientacion sobre lactancia matema a kas 62.1 37.9 84.6 154 727 273 351% 006k

pacientes que usted atiende en consultas prenatales

Nota El asterisco (*) significa Prueba Fisher Exact. El doble asterisco (**) significa p< 0.05. El triple asterisco (***) significa marginalmente significativo a p< 0.05

Discusion

Areas de desconocimiento fueron observadas en-los
participantes de este estudio. Los ginecologos obstetras
presentaron una mayor proporcion de premisas incorrectas
que los pediatras, siendo similar a los resultados

~ encontrados en la literatura (14,18,19). Este resultado se
explica, ya que se asocia mas los beneficios de la lactancia
materna con los nifios que con las madres. Es por eso que
los pediatras tienden a conocer mas sobre este particular.

Sin embargo, cabe destacar que el manejo exitoso de la
lactanciamaterna comienza en el embarazo y los obstetras
estan en una posicidn tnica para proveer apoyo y
educacion sobre lactancia a las pacientes, por que tienen
el acceso a las mujeres durante el embarazo. Es durante
el embarazo cuando se debe tomar la decision del método
de alimentacion que se va a utilizar con el infante (20).

254

Estudios han documentado que la falta de conocimiento
entre los médicos influyen negativamente en las madres
a la hora de amamantar a sus hijos (1). Los médicos
desconocen y no se dan cuenta de sus propias deficiencias
en conocimientos, continuando asi con actividades
dedicadas a la lactancia que demuestran inconsistencia
existente entre sus conocimientos y su habilidad para
aconsejar sobre este tema (14).

Dentro de los conocimientos que existen es necesario
que los médicos conozcan los beneficios que provee la
lactancia materna para la salud del infante. Sin embargo,
resulta interesante mencionar que un considerable
porciento de los obstetras y pediatras estudiados
desconocen que la lactancia materna protege contra el
sarampion (14). Resulta alarmante, que entre un 30.0% a
40.0%, desconocen que la lactancia reduce la incidencia
de cancer en el sistema linfatico (21). Estos resultados
muestran la necesidad que existe de reeducar a los médicos
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participantes, sobre todo a los obstetras, sobre los
beneficios de la lactancia materna. Las deficiencias en
conocimientos encontradas evidencian que la mayoria de
los médicos participantes, estdn limitados para proveer
consejos y apoyo efectivo a las madres y sus infantes sobre
la lactancia materna.

Entre las recomendaciones inadecuadas que el médico
utiliza frecuentemente, estan las que se le dan a las madres
que se preocupan por su produccion de leche. Aqui se
encontré que sobre una tercera parte de los participantes
no recomiendan la lactancia exclusiva a las madres que
presentan problemas con su produccion de leche materna.
De forma similar, en el estudio realizado por Reames (18),
sobre un 75.0% de los médicos recomend6 la suple-
mentacion con formula como el remedio a este problema,
lo cual es incorrecto. El uso de suplementos confunde al
recién nacido en el reflejo de chupar y reduce la cantidad
de estimulo necesario para que la produccion de leche se
lleve a cabo (11).

Un resultado sobresaliente fue el que cerca de un 70.0%
de los participantes recomendaria el destete a la madre en
caso de que su infante de menos de cuatro dias presente
ictericia. Este resultado fue similar a un estudio realizado
en Méjico (11). La mayoria de las veces, cuando surge
un caso de ictericia, no se debe interrumpir la lactancia.
En la mayoria de los infantes lactados cuando el nivel de

bilirubina en suero alcanza los 17 mg/dL, la bilirrubina-

bajara espontaneamente y no alcanzara los 20 mg/dL.

Resulta interesante destacar las condiciones en que los
médicos participantes le recomendarian a una madre que
dejara de lactar totalmente. Una tercera parte de los
participantes lo recomendaria cuando surja una mastitis,
y peor aun, en el caso de absceso en los senos. De igual
forma, Hollen (11) encontr6é que cerca de un 60.0% de
los médicos aconsejarian que se dejara de lactar en caso
de una mastitis. Esto es contraproducente porque es
necesario mantener el seno infectado vacio dejando que
el bebé contimie lactando (11).

Los médicos mal o no informados son dados a proveer
consejos incorrectos a las familias que experimentan
problemas comunes con la lactancia. Esas instrucciones
equivocadas pueden tener efectos dafiinos en el éxito de
la misma (14). Se necesitan médicos que conozcan la
fisiologia y el manejo de la lactancia (22). Para que los
médicos puedan brindar consejos apropiados se requiere
que conozcan los beneficios y las estrategias para manejar
problemas y que posean la habilidad para demostrar las
técnicas de la lactancia (14). Para modificar las destrezas
del manejo de la lactancia se necesitan médicos con la
informacion correcta, clara y cientifica (23).

Las experiencias o practicas en general fueron
inadecuadas tanto para los obstetras como para los
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pediatras participantes. Se.encontré asociacién
significativa para la experiencia de orientar a las madres
sobre la extraccion de leche con el uso de la bomba de
extraccién. Esto tiene una implicacién importante a la hora
de recomendar la lactancia a una mujer que trabaje fuera
del hogar, ya que es necesario que ésta sepa extraerse la
leche para que pueda continuar con la lactancia una vez
regrese a su trabajo. Los obstetras, asi como los pediatras
deberian discutir con todas las madres embarazadas, la
forma en piensan alimentar al infante. En este estudio se
observo que esta practica no se sigue. Esto concuerda con
un estudio realizado por Bergman et al (5), donde destacan
el hecho de que las mujeres reciben muy poca informacion
sobre lactancia durante su cuidado prenatal.

El establecer un didlogo activo durante el embarazo,
tanto con el obstetra como con el pediatra, puede ayudar
a la mujer en su decision de lactar. El dialogar sobre este
tema después del parto puede ayudar a prevenir el fracaso
con la lactancia (20). Las madres que quieran lactar deben
ser ensefiadas y reforzadas para hacerlo, segun la
American Academy of Pediatrics (24). Sin embargo, una
gran cantidad de pediatras en este grupo de participantes
no lo hace. Tampoco la mayoria de los médicos ensefian
a la madre las diferentes técnicas de amamantar a un
infante. , '

Aunque los hallazgos de este estudio no pueden
generalizarse a la poblacién total de médicos ginecologos-
obstetras y pediatras en Puerto Rico, estos sientan las bases
para estudiar con mayor énfasis a esta poblacion. Si se
desea alcanzar la metas nacionales, los médicos, sobre
todo ginecdlogos obstetras y pediatras, tienen que estar
bien preparados para asumir el rol activo en la promocion

-de la lactancia materna.

Abstract

The objective of this study was to identify the level of
knowledge and the experience towards breastfeeding of
medical personnel (obstetricians and pediatricians) in two
private hospitals in Metropolitan San Juan, Puerto Rico.
An exploratory research design was used for the study.
The studied population consisted of obstetricians and
pediatricians practicing in those hospitals. The sample was
non-probabilistic and was selected according to
availability for participation among the physicians who
visited those hospitals in June 1997. The sample was made
up of 55 physicians (29 pediatricians and 26 obstetricians).
Descriptive statistics, crosstab tables, chi square and Fisher
Exact tests were used to establish association between
the physician’s specialty and his/her knowledge and
experience on breastfeeding. It was found that both the
pediatricians and the obstetricians studied had lack of
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knowledge in areas related to breastfeeding and little
practical experience in the management of breastfeeding.
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