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RESUMEN

Justificacion: La leche materna constituye un alimento fundamental para el desarrollo integral
del ser humano durante sus primeros afios de vida. Es una sustancia que aporta beneficios
biologicos, psico emocionales, sociales, medioambientales y economicos. A pesar de ello, su
prevalencia a nivel mundial se encuentra en niveles suboptimos. Los determinantes de la
lactancia estan conformados por factores individuales, estructurales y medioambientales. El
personal de salud, perteneciente al Gltimo grupo, es una pieza clave para la iniciacién,
mantenimiento y promocion de la lactancia materna. Los estudiantes de medicina, futuros
médicos generales, estan en constante contacto con el binomio madre-hijo a lo largo de su
formacion y son los encargados de impartir consejeria de lactancia materna en su practica
clinica. La falta de educacion médica para brindar apoyo y orientacién para lograr una lactancia
materna exitosa ha sido bien documentada en la literatura médica y ha constituido un
determinante para alterar estas practicas. La evidencia sobre conocimientos, actitudes y
practicas de consejeria de lactancia materna en estudiantes de medicina es limitada.

Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y précticas sobre consejeria de lactancia
materna en los estudiantes de grado de la carrera de medicina de la PUCE que ingresaron al
internado durante el primer y segundo periodo del 2020.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional transversal con un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas de los participantes
acerca de la consejeria de lactancia materna en base a herramientas de evaluacion realizadas y
avaladas por la Academia Americana de Pediatria y por instrumentos de evaluacion del Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna para establecimientos de
salud tomado de los instrumentos de la IHAN, Espafa.

Las herramientas de evaluacion fueron sometidas a revision por parte de un panel de expertos
profesores de la facultad de medicina, en busca de incluir, modificar o eliminar preguntas de
la encuesta presentada. Se realizé un pilotaje de los instrumentos en 22 estudiantes del posgrado
de Medicina familiar con el fin de adaptar esta encuesta a nuestra poblacién. Finalmente, se
calculo el Alfa de Cronbach sobre la encuesta modificada, obteniéndose un valor de 0.862 y se
aplico por medio de la plataforma electronica Google Forms a 145 estudiantes internos de
medicina que ingresaron el primer y segundo periodo del 2020 y que aceptaron participar en el
estudio. Los datos fueron analizados por el programa Jamovi version 1.6.23.

Resultados: La poblacion esta caracterizada por estudiantes de medicina de etnia mestiza, con
una media de edad de 24.5 afios, de sexo femenino que no son padres o madres, realizaban su
afio de internado en la provincia de Pichincha y pertenecian a un hospital del Ministerio de
Salud Publica (MSP). Los principales métodos de aprendizaje utilizados por los estudiantes
fueron el internet y los libros y sugirieron que los talleres durante el externado e internado y
materias complementarias se implementen en el pénsum académico. Gran parte de la poblacion
estima que los conocimientos recibidos durante su formacion académica fueron suficientes para
brindar asesoria a las pacientes. Se estima que mas de dos tercios de los establecimientos de
salud donde los internos realizan sus practicas violan el Coddigo Internacional de
Comercializaciéon de Sucedaneos de la Leche Materna (CICSLM). Uno de cada tres internos
no posee suficiencia de conocimientos y uno de cada cuatro internos tiene malas actitudes hacia
la consejeria de lactancia materna. Casi la totalidad de los participantes refirieron sentirse
confiados al momento de poner en préctica sus habilidades. La variable hospital donde realiza



el internado fue la Unica que mostrd una asociacién estadisticamente significativa con los
conocimientos y actitudes de los estudiantes (p valor de 0.02 y 0.001 respectivamente).
Realizar el internado en un hospital de la red privada, MSP o Fuerzas Armadas representa un
factor de proteccion para la suficiencia de conocimientos de los participantes (OR: 2.27; IC:
1.13-4.55). Pertenecer a un hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es un
factor que influye negativamente sobre la suficiencia de conocimiento y las actitudes de los
estudiantes hacia la consejeria de lactancia materna (OR: 3.63; IC: 1.64-8.03).

Conclusiones: Los estudiantes de medicina tienen adecuadas actitudes y practicas con relacion
a la consejeria de lactancia materna. Més de la mitad de la poblacion alcanzé la suficiencia de
conocimientos, aun asi, los participantes evidenciaron un vacio académico referente a este
tema. Las estrategias de aprendizaje preferidas por los estudiantes son los talleres practicos y
las clases en materias complementarias. El hospital donde los estudiantes realizaron el
internado es una variable que ejerce influencia sobre sus conocimientos, actitudes y practicas.
Dos de cada tres hospitales por donde rotan los participantes violan el CICSLM.

Palabras clave: Lactancia materna, estudiantes de medicina, consejeria, Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio, Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna.



ABSTRACT

Background: Breast milk constitutes a fundamental aliment for the integral development of
the human being during its first years of life. It is a substance that provides biological, psycho-
emotional, social, environmental and economic benefits. Despite this, global breastfeeding
rates are suboptimal. Individual, structural, and environmental factors constitute the
determinants of breastfeeding. The health care providers, belonging to the last group, are a key
element for the initiation, maintenance and promotion of breastfeeding. Medical students,
future general practitioners, are constantly in touch with the mother-child binomial throughout
their training and provide breastfeeding counseling in their clinical practice. Lack of sufficient
knowledge in health care providers that provide support and guidance to achieve a successful
breastfeeding has been well documented in the medical literature and represent a determining
factor that alter these practices. The evidence on knowledge, attitudes and practices of
breastfeeding counseling in medical students is limited.

Objective: Evaluate the knowledge, attitudes and practices on breastfeeding counseling in
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE) undergraduate medical students who
entered their internship during the first and second period of 2020.

Population and methods: A cross-sectional observational study was conducted with a non-
probabilistic convenience sampling. The knowledge, attitudes and practices of the participants
about breastfeeding counseling were evaluated through evaluation from the American
Academy of Pediatrics and the International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes for
health establishments taken from the instruments of the IHAN, Spain.

The evaluation tools were reviewed by an expert panel constituted by medical school
professors, seeking to include, modify or remove questions from the survey. A pilot plan was
conducted in 22 Family Medicine postgraduate students in order to adapt this survey to our
population. Finally, Cronbach's Alpha was calculated on the modified survey, obtaining a value
of 0.862, then it was applied through the electronic platform Google Forms to 145 medical
students who entered their internship year in the first and second period of 2020 and who agreed
to participate in the study. The data was analyzed by the Jamovi program version 1.6.23.

Results: The population is characterized by medical students of mestizo ethnicity, with an
average age of 24.5 years, females, who are not parents, attended their internship in Pichincha
province and belonged to a Ministry of Public Health (MSP) hospital. The main learning
methods used by the students were the internet and books and they suggested that the
workshops during the externship and internship and complementary subjects should be
implemented in the academic curriculum. Much of the population estimated that the knowledge
received during their academic training was sufficient to provide breastfeeding counseling to
patients. It is estimated that more than two-thirds of the health care facilities where interns
carry out their practices violate the International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes.
One in three interns does not have sufficient knowledge and one in four interns has bad attitudes
towards breastfeeding counseling. Almost all the participants reported feeling confident when
putting their skills into practice. The hospital where the students attended their internship was
the only variable that showed a statistically significant association with the knowledge and
attitudes of the students (p value of 0.02 and 0.001 respectively). Carrying out the internship



in a private MSP or Armed Forces hospital represents a protection factor for the sufficiency of
knowledge of the participants (OR: 2.27; IC: 1.13-4.55). Belonging to a hospital of the
Ecuadorian Social Security Institute (IESS) is a predictor for having bad attitudes towards
breastfeeding counseling (OR: 3.63; Cl: 1.64-8.03).

Conclusions: Medical students have appropriate attitudes and practices regarding
breastfeeding counseling. More than half of the population reached the sufficiency of
knowledge, even so, the participants evidenced an academic gap regarding this topic. The
learning strategies preferred by the students are the practical workshops and the classes in
supplementary subjects. The hospital where the students attended their internship is a variable
that influences their knowledge, attitudes and practices. Two out of every three hospitals where
the participants rotate violate the International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes.

Keywords: Breastfeeding, medical students, counseling, Baby-friendly Hospital Initiative,
International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

La alimentacion del neonato y el lactante a través de la lactancia materna (LM) es una practica
indispensable para proteger la salud del binomio madre-hijo; esta asegura una nutricion
adecuada para que los infantes tengan un correcto crecimiento y desarrollo. Si bien a nivel
mundial y nacional la prevalencia del inicio temprano y de lactancia materna exclusiva (LME)
ha aumentado, ain no se han logrado alcanzar las metas mundiales. La leche materna es el
alimento Optimo para los infantes, se recomienda la LME durante los primeros 6 meses de vida
y que esta continue hasta los 2 afios junto con la alimentacion complementaria (World Health
Organization, 2007). La literatura médica ha demostrado que la LM representa un factor
protector para el desarrollo de enfermedades infecciosas del tracto respiratorio y
gastrointestinal, enfermedades atdpicas, cardiovasculares e incluso oncoldgicas. Tiene un claro
beneficio a nivel del neurodesarrollo del individuo, mejora el coeficiente intelectual y
disminuye el riesgo de padecer trastornos del espectro autista, del comportamiento y trastorno
por déficit de atencién. Ademas, tiene un impacto directo sobre el estado nutricional y la
disminucion de la mortalidad de los infantes a nivel mundial, por lo que se ha llegado a un
consenso universal sobre su importancia para el desarrollo fisico, mental y emocional del nifio
(Brahm & Valdés, 2017). Los beneficios para la madre son la disminucion del riesgo de
carcinoma de mama, ovario y endometrio, ademas de ser un factor protector para el desarrollo
de hipertension, diabetes mellitus tipo Il, infarto de miocardio y depresion posparto (Bartick et
al., 2013; Krol & Grossmann, 2018). Las ventajas de la LM también se evidencian en el &mbito
social, econdmico y medioambiental, por lo que su promocién a nivel de salud publica es
indispensable para aumentar su prevalencia.

A pesar de la fuerte evidencia que respalda los beneficios de la LM, la falta de educacién
médica ha constituido un determinante para alterar estas practicas. El personal de salud
constituye un pilar fundamental dentro de los determinantes de la practica de LM, por lo tanto,
si ellos tienen dificultades para solventar los problemas que presentan las madres relacionados
al proceso de dar de lactar, esto puede influenciar negativamente sobre la iniciacién y el
mantenimiento de esta. Dicha problematica esta relacionada también con que el personal de
salud desestima la consejeria 0 a su vez tienen carencias dentro de sus conocimientos, actitudes
o practicas (CAP) sobre el tema, por lo que no puede brindar un apoyo adecuado a los pacientes
(Feldman-Winter et al., 2010; Leviniene et al., 2009). Los médicos desempefian un papel muy
importante en el apoyo a la LM, pues interactian con una amplia poblacion que incluye a
mujeres, nifios y familias a lo largo del curso de sus vidas. Estos profesionales deben tener un
manejo clinico basado en evidencia tanto de las madres como de recién nacidos, y conocer el
contexto social y cultural de la lactancia para poder brindar una asesoria de LM de calidad y
evitar la creacion de barreras (Meek, 2019; Naylor, 2009).

Actualmente la evidencia disponible acerca de la educacién de los profesionales de la salud en
cuanto a los CAP necesarios para impartir consejeria sobre LM a madres que amamantan es
limitada y de baja calidad. La gran mayoria de estudios apuntan a la existencia de un vacio
dentro del conocimiento médico sobre este tema. Un gran porcentaje de los estudios sobre CAP
de LM se enfocan en medicos generales, estudiantes de posgrado y especialistas afines al tema;
sin embargo, investigaciones sobre esta materia en estudiantes de medicina son escasas. Esta
brecha en la literatura, en conjunto con la presencia de tasas de LM suboptimas a nivel mundial,
indican la necesidad de explorar este tema para conocer los conocimientos, actitudes y practicas
de estudiantes de medicina sobre la consejeria de lactancia materna (Pendergast, 2019; World
Health Organization & Unicef, 2018).
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Este trabajo de investigacion plantea poner en evidencia los conocimientos, actitudes y
practicas sobre consejeria de lactancia materna en los estudiantes de grado de la carrera de
Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE) que ingresaron al
internado durante el primer y segundo periodo del 2020. En el contexto nacional y
latinoamericano, no existen hasta el momento estudios sobre esta materia. Se evalu6 a los
participantes a través de herramientas como los cuestionarios validados por la Academia
Americana de Pediatria y de instrumentos de evaluacién de la implementacién del Codigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de Leche Materna para establecimientos de
salud tomado de los instrumentos de la IHAN, Espafa.

Con los resultados de este estudio se plantea generar una base de datos del nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes, estableciendo un punto de partida para
futuras intervenciones y para el mejoramiento de las areas donde los estudiantes tengan déficits,
proporcionandoles un conocimiento y habilidades suficientes y Optimas para poder fomentar
la practica de la lactancia materna en sus labores profesionales.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

La lactancia materna consiste en la recepcion de leche humana para el infante, incluso si es
solo por una ocasion. Existen varios indicadores de las practicas de alimentacion en los
lactantes como son la lactancia materna exclusiva, definida como la ingesta Unicamente de
leche materna, e incluye también la administracién de gotas o jarabes que contengan
suplementos vitaminicos, minerales o medicamentos (Victora et al., 2016).

Tanto la OMS como la UNICEF, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y demas
sociedades cientificas, recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida y continuarla hasta los 2 afios 0 mas junto con alimentaciéon complementaria
(World Health Organization, 2007). Esta provee de multiples beneficios, tanto para la madre y
su hijo como para la sociedad y el medio ambiente.

Segln los datos de la ENSANUT-ECU 2012, el 54,6% de los neonatos recibieron leche
materna durante la primera hora después del parto, para 2018 aumentd a 72,7%. En 2012, hasta
el primer mes de vida, el 52,4% de nifios recibieron lactancia exclusiva, y la proporcion fue
disminuyendo a medida que avanza la edad a razon de: infantes de 2 a 3 meses 48% y de 4a 5
meses 34,7% (Freire, 2014).

En el 2018 la proporcion de nifios que recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
aumento a 62,1%. De acuerdo con los quintiles econdmicos (1: extrema pobreza — 5: maxima
satisfaccion de las necesidades basicas), de aquellos infantes que pertenecen al mayor quintil
unicamente un 47,6% fueron amamantados, versus los de menor quintil que alcanzaron el 60%
(INEC, 2018). Esto estéa relacionado con el lugar de atencién del parto, pues es comun que, en
clinicas privadas, se separe al neonato de la madre y se retrase el inicio de la lactancia durante
la primera hora (Hernandez, 2017). De acuerdo con estudios realizados en paises de medianos
y bajos ingresos sobre las barreras para una lactancia materna exclusiva, se observd que las
mujeres que dan a luz por cesarea tenian un 29% menos de probabilidades de practicar la
lactancia materna exclusiva que las mujeres que dieron a luz por via vaginal (Kavle et al.,
2017). En Ecuador la tasa de cesareas por cada mil nacidos vivos es el doble en el sistema de
salud privado que en el publico. Durante un periodo de estudio de 13 afos, el 57,5% de los
nacimientos en el sector privado fueron por cesarea, mientras que en el sector publico la
proporcién no superdé el 22,3% (Ortiz-Prado et al., 2017).

A nivel mundial, dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) establecidos por la
ONU, se pretendia reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios, que entre 1990 y 2015
se redujo de 90 a 43 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Otro ODM era mejorar la salud
materna, a través de la reduccion de la tasa de mortalidad, al igual que el acceso a la atencién
del parto por personal de salud capacitado y a minimo 4 controles prenatales, entre otros
((ONU), 2015).

Como parte del Plan de aplicacién integral sobre nutricion materna, del lactante y el nifio
pequerio, las metas mundiales para el 2025 que este plantea son aumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida hasta un 50% como minimo. De acuerdo
con la OMS, hasta el afio 2015 a nivel mundial, el 37% de lactantes recibian leche materna de
forma exclusiva, y se espera que para el 2025 se eleve al 50%, es decir al menos 10 millones
mas de nifios en el mundo (World Health Organization, 2014).

Un nifio con antecedentes de lactancia materna recibida en sus primeros afios de vida tiene un
mayor coeficiente intelectual, aunque con minima significancia estadistica (Isaacs et al., 2010).
Este hallazgo también ha sido evidenciado por otros autores, los nifios que reciben LM versus
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los alimentados con formula mostraron un aumento de 3.16 puntos de desarrollo cognitivo. El
beneficio a nivel de neurodesarrollo es mayor cuanto mas dure la lactancia materna; esta bien
documentada una relacion dosis-respuesta entre la duracion de la LM y el coeficiente
intelectual (Horwood et al., 2001). Existe un riesgo menor para los nifios amamantados de
forma exclusiva con leche materna de padecer trastornos como déficit de atencion y trastornos
del espectro autista, asi como comportamientos antisociales. Los adultos que fueron
amamantados en su infancia tienen wuna incidencia significativamente menor de
comportamientos agresivos u hostiles (Bar et al., 2016).

La LME ha demostrado disminuir en un 64% la incidencia de infecciones gastrointestinales y
en un 30% la diarrea causada por rotavirus. En relacién con las infecciones respiratorias, la
LME disminuye 15 veces la mortalidad por neumonia, al igual que el riesgo de
hospitalizaciones por infecciones respiratorias bajas; también disminuye significativamente la
severidad de la bronquiolitis por el virus sincitial respiratorio y el riesgo de desarrollar otitis
media aguda. Se ha demostrado una dosis-respuesta en cuanto a LME y el riesgo de desarrollar
enfermedades infecciosas durante los primeros dos afios de vida, tales como diarrea,
enfermedad febril aguda e infecciones del tracto respiratorio. Otros beneficios sobre la LM son
la disminucion de la frecuencia de patologias en los lactantes como rinitis alérgica, asma,
dermatitis atopica y alergias a alimentos, por ejemplo, a la proteina de la leche de vaca. Es un
elemento protector frente a factores de riesgo cardiovasculares tales como obesidad,
hipertension arterial, dislipidemia y diabetes mellitus tipo Il. A su vez, al prescindir del uso de
biberones con la LM, se previenen enfermedades bucales como la maloclusion dental,
respiracion bucal y el desarrollo de caries (Brahm & Valdés, 2017). La LME, por 6 meses 0
maés, comparada con no haber recibido lactancia materna o haberla recibido por un periodo de
tiempo corto en lactantes ha demostrado disminuir el riesgo de leucemia en la infancia (Amitay
& Keinan-Boker, 2015).

La infeccion por Helicobacter pylori produce un estado de inflamacion crénica y se la ha
relacionado con patologias como gastritis, el carcinoma gastrico y las caries dentales; se cree
que la infeccion por esta bacteria es adquirida durante la infancia temprana. La LM tiene un
efecto protector para la adquisicion de esta infeccion, especialmente en paises en vias de
desarrollo (Binns et al., 2016).

Finalmente, ademas de prevenir las enfermedades antes mencionadas, provee una nutricion
adecuada para que los infantes tengan un correcto crecimiento y desarrollo (Guise & Freed,
2000; Rollins et al., 2016).

En la madre disminuye la frecuencia de cancer de mama, ovario y endometrio, facilita la
pérdida de peso, provee proteccion contra diabetes mellitus tipo 2, y es un método
anticonceptivo temporal (Dewey et al., 1993; Rosenblatt & Thomas, 1993, 1995; Victora et al.,
2016). Asimismo, hallazgos de otro estudio demuestran que las mujeres que tienen pautas
suboptimas de amamantamiento (menos de un afio) presentaron una mayor incidencia de
patologias como hipertension, infarto agudo de miocardio y cancer de mama (Bartick et al.,
2013).

A nivel psicolégico, la LM reduce los niveles de ansiedad, estados de animo negativos y estres
en las madres comparadas con las que alimentan a sus hijos con sucedaneos de la leche materna.
El organismo de las madres que amamantan tiene una mayor modulacion del tono cardiaco
vagal y una presion arterial y frecuencia cardiaca mas bajas, lo que favorece a la instauracion
de un estado de bienestar psicolédgico, calmado y carente de ansiedad. Una menor respuesta al
cortisol al enfrentarse al estrés social favorece también a este estado. La calidad del suefio de
las madres también se ve beneficiada con la practica de LM, duermen una mayor cantidad de
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horas y el suefio es mas reparador. Las madres que dan de lactar tienen una probabilidad menor
de sufrir depresion posparto; ademas se ha encontrado una fuerte correlacion entre madres con
depresion y el cese del amamantamiento, especialmente cuando la causa de este son
dificultades fisicas o dolor al momento de dar de lactar (Krol & Grossmann, 2018).

Otro beneficio identificado es que al ser un alimento que es generado a traves de las glandulas
mamarias, llega al lactante de manera directa, por lo tanto, no necesita ningin tipo de
procesamiento o envase. Es considerado un alimento natural y renovable, amigable con el
ambiente pues no genera contaminacion ni desechos; a diferencia de la lactancia artificial, que
dejan una huella ecoldgica pues necesita energia y recursos para su fabricacion y consume
combustible para su transporte. Se estima que para fabricar 1 kilogramo de sustituto de la leche
materna en polvo se necesitan aproximadamente 4000 litros de agua. Los envases generan
toneladas de desechos anualmente, incluidos latas, metal y papel (Rollins et al., 2016).

A nivel de salud puablica, potencialmente ahorra billones de délares al sistema por gastos
referentes a las enfermedades relacionadas a no consumir leche materna, como otitis media,
gastroenteritis, enterocolitis necrotizante e infecciones respiratorias bajas, pues ademas
disminuye los gastos por hospitalizacion debido a las mismas. La inversion en sucedaneos de
la leche materna y el costo neto de la alimentacion familiar es menor cuando las madres dan de
lactar (Weimer, 2001).

El apoyo a la LM proviene de un sistema de intervenciones practicas conocidas como los
determinantes de la LM, que se dividen en individuales, conformados por las caracteristicas de
la relacion entre la madre y el nifio; estructurales, atribuidos al contexto sociocultural y del
mercado; y del medioambiente, compuesto por los sistemas de salud, la familiay la comunidad,
al igual que las condiciones de trabajo (Rollins et al., 2016).

Existen varios programas implementados por organizaciones a nivel mundial que buscan
mejorar la consejeria de LM y con ello elevar las tasas de lactancia materna en las madres. La
OMS y la UNICEF tienen programas de consejeria de alimentacion del lactante, asi como la
Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio (IHAN) con sus 10 pasos para una LM exitosa.
Otras intervenciones son la consejeria prenatal y postnatal con sus respectivos controles para
el seguimiento, la implementacién de salas de lactancia en el lugar de trabajo, el alojamiento
conjunto en el posparto y el apoyo hacia las mujeres por parte de su pareja y su familia (Bellu
& Condo, 2017). En Ecuador, hasta el 2015 se mantuvo esta iniciativa, sin embargo, se
realizaron ciertos cambios en cuanto a los criterios y cobertura que debia alcanzar esta
estrategia. A partir de esto se implementa la Normativa Sanitaria para la Certificacion de
Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN), que promueve
una atencion amigable y humanizada a la madre durante la gestacion, trabajo de parto, el parto
y puerperio; ademas esta debe aplicarse tanto a hospitales como centros de salud tanto publicos
como privados que atiendan partos en todo el pais. El objetivo es disminuir la morbilidad y
mortalidad materna y neonatal a través del apoyo, proteccion y fomento de la lactancia materna
ademas de las intervenciones antes mencionadas. A través de esta estrategia se pretende
alcanzar los objetivos planteados en el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y la Agenda Social 2013-2017 cuyas metas son prevenir la
malnutricion y fomentar la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes. A través del apoyo
de un personal de salud preparado, habra familias mejor informadas en cuanto a la toma de
decisiones sobre la alimentacion de sus hijos y se podra combatir el uso indiscriminado de
sueros glucosados y sucedaneos de la leche materna cuya practica se ha normalizado en varios
establecimientos de salud a lo largo del pais. Desde el 2018 se inici6 el proceso de certificacion
de los establecimientos de salud y actualmente tres de ellos han conseguido certificarse como
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ESAMyN, el Hospital general Docente de Calderdn, el Hospital Basico San Luis de Otavalo y
el Centro de Salud Tipo C de Guamani (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021).

Las intervenciones en la educacion y consejeria de LM en el personal de salud han demostrado
tener cierta eficacia; especialmente en grupos étnicos y sociales de mujeres cuyas tasas de LM
eran bajas (Balogun et al., 2016).

A pesar de todas estas medidas, las tasas de LM a nivel mundial siguen siendo subdptimas. Se
han identificado factores maternos tales como enfermedad materna, dolor de mamas,
enfermedad del neonato o la incomodidad de amamantar en publico como determinantes de
una descontinuacién temprana de la LM. Otro factor subestimado son las desventajas en cuanto
a sistemas de salud y costos econdmicos que puede afrontar cada nacion. El trabajo de las
madres, ademas de permisos de maternidad cortos, sumados a la industria creciente de
marketing de los sucedaneos de la leche materna que compiten con los programas de apoyo a
LM, hacen que disminuyan las tasas de LM a nivel mundial. Debido a esto, es fundamental que
se implementen politicas y campafias con apoyo econémico que fomenten la continuacion y
proteccion de la LM en paises de bajo, mediano y altos ingresos econémicos (Dykes, 2006).

Los médicos desempefian un papel muy importante en el apoyo a la lactancia materna, en
especial los médicos generales, pues ellos interactian con una amplia poblacion que incluye a
mujeres, nifios y familias a lo largo del curso de sus vidas (Meek, 2019).

El personal de salud que esta en contacto con las madres durante el periodo perinatal, asi como
el que realiza el seguimiento al binomio madre-hijo a través del tiempo a nivel hospitalario y
comunitario, tiene un papel fundamental en la iniciacion y la continuacion de la LM. La falta
de competencia de médicos y enfermeras para poder solventar problemas relacionados a la LM,
asi como su falta de conocimiento, préctica y habilidades sobre consejeria de LM se ha
evidenciado que influencia negativamente al apoyo a la LM (Leviniene et al., 2009).

La probabilidad de que las mujeres abandonen la préactica de la lactancia materna exclusiva
disminuye si su médico siente que aconsejar acerca de esta no es importante 0 recomienda
sucedaneos de la leche materna (Taveras et al., 2004b, 2004a). Los ambitos que se deberian
asesorar desde el periodo prenatal y posnatal son los beneficios de la lactancia materna, el
riesgo del uso de lactancia artificial, las posiciones adecuadas para dar de lactar y los sitios de
referencia de ayuda a las mujeres con dificultad para alimentar al infante (United States
Breastfeeding Committee, 2011; World Health Organization, 2010).

Para poder abogar por la lactancia materna y educar a las familias, ademas de proporcionar un
manejo clinico 6ptimo, los médicos deben ser educados y capacitados en el establecimiento,
mantenimiento y apoyo de esta, asi como en diagnosticar y tratar complicaciones que se puedan
derivar. EI médico debe tener un manejo clinico basado en evidencia para proporcionar
asistencia adecuada a las madres como a los recién nacidos, tomando en consideracion el
contexto social y cultural de la lactancia para poder brindar una asesoria de calidad (Naylor,
2009).

La Academy of Breastfeeding Medicine recomienda que los estudiantes de medicina, futuros
profesionales, deben considerar al conocimiento cientifico basado en evidencia sobre lactancia
materna como el “gold standard” para alimentacion infantil y aplicarlo al manejo clinico de
madres Yy recién nacidos sanos y en ciertos pacientes enfermos. Es sugerida la alimentacion
tréfica con leche materna en pacientes con muy bajo peso al nacer o en nacimientos pretérmino
que, a pesar de que no disminuye la mortalidad o estancia hospitalaria, suministra los beneficios
de la leche materna como son: evitar enterocolitis necrotizante, mejora el neuro desarrollo e
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incentivando el crecimiento antropométrico (World Health Organization, 2011). Es de suma
importancia conocer el contexto social de la lactancia para poder proveer atencion a sus
pacientes desde el inicio de esta, evitando la creacion de barreras (Bunik et al., 2011).

Dentro del pénsum académico, los estudiantes de medicina deben recibir educacion acerca de
la anatomia de la glandula mamaria, la fisiologia de la lactancia (incluida la produccion de
leche), el impacto hormonal en la madre y el nifio, los cambios en la fertilidad y las propiedades
bioquimicas e inmunolégicas de la leche materna. Los estudiantes deben poder explicar los
aspectos bioldgicos, aspectos sociolégicos y culturales involucrados en la proteccion,
promocion y apoyo a la lactancia materna. Se recomienda que la teoria y la practica se
incorporen de forma rutinaria en los planes de estudio de las facultades de medicina ademas de
practicas relacionadas con la asesoria, resolucion de problemas y fomento de confianza hacia
las madres (Meek, 2019).

A pesar de la fuerte evidencia que respalda los beneficios de la lactancia materna, la falta de
educacién médica para brindar apoyo y orientaciéon a las madres para lograr una lactancia
materna exitosa ha constituido un determinante para alterar estas practicas y estd bien
documentada en la literatura médica (Feldman-Winter et al., 2010; Freed et al., 1995). Se ha
evidenciado que muchos profesionales de la salud necesitan mejorar su educacion y
entrenamiento sobre consejeria de lactancia materna y a menudo tienen limitaciones de tiempo
o0 logisticas que pueden actuar como barreras para lograrlo (U.S. Department of Health and
Human Services, 2018).

En cuanto a las limitaciones del personal de salud para cumplir con sus actividades, en Ecuador
un estudio reflejo que alrededor de la mitad de los médicos y estudiantes que cursan su afio de
internado sufren de sindrome de burnout o del quemado. A este se le atribuye la alta demanda
de pacientes que acuden a los hospitales, sumado a la cantidad de horas continuas y a la
intensidad de estas, que suponen una sobrecarga laboral. Estd documentado que la
despersonalizacion que caracteriza a este sindrome actla como barrera por las emociones
intensas que pudiera llegar a sentir el medico y que pudiesen interferir ante su capacidad de
resolver problemas. Ademas, pasadas las 8 horas de una jornada laboral normal, se evidencian
los cambios en la conducta y de la actitud emocional que afectan a la relacion médico paciente
y predisponen a negligencia médica (Mora & Suarez, 2015).

La evidencia disponible acerca de la educacién sobre LM y la capacitacion de los profesionales
de la salud en cuanto a conocimientos, actitudes, practicas y competencias necesarias para dar
consejeria de LM efectiva a las madres que amamantan es limitada y de mala calidad (World
Health Organization & Unicef, 2018). Los conocimientos, las actitudes y las destrezas que
tienen los estudiantes de medicina y los médicos aumenta las tasas de iniciacion y duracion de
la lactancia materna (Bentley et al., 1999; Brodribb et al., 2008; Taveras et al., 2004a), se ha
observado que en los profesionales de la salud la evidencia sobre el tema y la calidad de los
estudios es limitada (Bunik et al., 2011; World Health Organization, 2017). Esta brecha en la
literatura, junto con las bajas tasas de LM, apuntan a la necesidad de explorar los conocimientos
y las actitudes de los estudiantes de medicina (Pendergast, 2019).

Se ha demostrado que los estudiantes de medicina tienden a ser aplicados al estudio, tienen
motivacion y desarrollan con rapidez habilidades médicas, entre ellas habilidades de
comunicacion clinica. A través de los cursos de formacién aplicados durante la carrera de
medicina, se ha visto que estos pueden tener resultados beneficiosos como una mejoria en el
conocimiento de los estudiantes, sus actitudes, confianza, empatia, la capacidad de centrarse

17



en el paciente, y una mejoria en la aplicacion y estructura de la historia clinica, ademas
promueven la satisfaccidn del paciente con la consulta recibida (Taveira-Gomes, 2016).

Se ha descrito también que el género influye en la adquisicion de habilidades de comunicacion
clinica en estudiantes de medicina. Las estudiantes mujeres tienen mayor capacidad de
centrarse en el paciente, ademas tienen actitudes mas positivas hacia la capacitacion de
habilidades de comunicacién, son méas empaticas y propensas a desarrollar relaciones
interpersonales (Taveira-Gomes, 2016). Comprender los conocimientos y actitudes de los
estudiantes durante su formacién médica podria ser un factor que interfiera con la practica de
lactancia y sumar a las tasas bajas de inicio y mantenimiento de la lactancia (Pendergast, 2019).

Los estudios sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) reflejan lo que la poblacion sabe
sobre un determinado tema, coOmo se sienten y también como se comportan frente a éste.

El conocimiento que posee una comunidad se refiere a su comprension de un tema
determinado. Existen 4 fuentes principales de conocimiento en asesoria de lactancia materna
de los profesionales de la salud. EI conocimiento incorporado es de tipo subjetivo y se adquiere
a través de experiencias propias y percepciones. El conocimiento vicario o cultural proviene
de experiencias de aprendizaje general a lo largo de la vida, por ejemplo, haber visto a una
mujer amamantar a su hijo. El conocimiento basado en la practica es el que adquieren los
profesionales de la salud al ver a sus colegas 0 mentores mas experimentados en su ambito de
trabajo dando consejeria de LM. Finalmente el conocimiento tedrico formal es el adquirido a
través de la educacion del individuo por cuenta propia (Dykes, 2006).

Una actitud es definida como una representacion mental duradera de varias caracteristicas del
mundo social o fisico. También se la ha definido como una predisposicién aprendida para
responder de una manera consistentemente favorable o desfavorable con respecto a un tema u
objeto dado. Se adquieren a través de experiencias personales e influencian de forma directa el
comportamiento de la persona y sus sentimientos hacia un tema dado, asi como a las ideas
preconcebidas que puedan tener al respecto. Anteriormente se creia que las actitudes varian a
lo largo de una sola dimension de positivas a negativas, sin embargo, los analisis tedricos y
empiricos de la estructura de estas han identificado tres componentes distintos: afecto,
cognicion y comportamiento (Breckler & Wiggins, 1989; Dykes, 2006).

La préctica se refiere a las formas en que las personas demuestran sus conocimientos y actitudes
a través de sus acciones (Kaliyaperumal, 2004). Bandura acufid la teoria de la autoeficacia
(confianza), que se refiere a la conviccion personal que cada individuo tiene de que puede
realizar de forma exitosa una determinada actividad para alcanzar una meta personal. Este tiene
un fuerte componente cultural y social, pues la autoeficacia se va construyendo a través de
experiencias transaccionales con el ambiente que rodea a la persona; asi como emocional y
psicoldgico, pues toma en cuenta el juicio de otras personas y si las alientan o no a realizar
determinada actividad (Bandura, 1999). A pesar de no tener suficientes estudios en nuestro
medio, hemos encontrado que en otros paises hay una deficiencia en las practicas asociadas a
la lactancia materna. En un estudio realizado en el Reino Unido se encontrd que Unicamente
menos del 20% de los estudiantes poseian practicas adecuadas acerca de lactancia materna.
(Biggs et al., 2020).
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Comprender los niveles de conocimiento, actitudes y practicas generard un proceso mas
eficiente de creacidn de conciencia, ya que permitira que el programa se adapte de manera mas
adecuada a las necesidades de la comunidad.
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CAPITULO 3: METODOS

3.1 JUSTIFICACION

La lactancia materna tiene un poderoso impacto no solo a nivel de la comunidad y el pais, sino
mundialmente y en diversos ambitos: biol6gico, social, cultural, sanitario, econémico y
ambiental. Hasta el momento en Ecuador no se han realizado estudios sobre los conocimientos,
actitudes y préacticas de los estudiantes de medicina sobre la consejeria de lactancia materna.

Siendo futuros médicos generales, e independientemente de la especializacion que elijan, es
fundamental que los estudiantes de medicina tengan un conocimiento suficiente y 6ptimo para
poder fomentar la préactica de la lactancia materna en todas las areas donde se desempefien. Es
un conocimiento bésico y elemental. Las madres de los lactantes que acuden a centros de
atencion primaria deberian recibir consejeria acerca de lactancia materna, debido a que su
practica ha disminuido, no conocen la manera adecuada de dar de lactar a su hijo o si deben o
no dar sucedaneos de la leche, se frustran y la abandonan. Se planteé realizar este estudio en la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE), donde se evaluaron a los estudiantes,
préximos a graduarse como médicos generales, con el propdsito de tener informacion acerca
de los conocimientos, actitudes y practicas de consejeria de lactancia materna. Estos resultados
aportaran a tener una linea base del nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los
estudiantes, dandonos un punto de partida para futuras intervenciones y para el mejoramiento
de las areas donde los estudiantes tengan déficits. Se busca que en un futuro la mayoria de los
médicos conozcan los aspectos biopsicosociales que involucran la lactancia materna, el
impacto que esta tiene a nivel individual y colectivo, y que la promueva como el alimento
primordial de los lactantes en crecimiento y asi aumenten las tasas de lactancia materna. De
esta manera se obtendran resultados optimos en el desarrollo de los nifios y la prevencion de
enfermedades del binomio madre-hijo al brindar una asesoria y un acompafiamiento adecuado
a las madres, a los lactantes y a las familias que acuden a los establecimientos de salud.

3.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre consejeria de lactancia materna
de los estudiantes de grado de la carrera de Medicina de la PUCE que ingresaron al
internado durante el primer y segundo periodo del 2020?

3.3 OBJETIVOS

3.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre consejeria de lactancia materna de
los estudiantes de grado de la carrera de Medicina de la PUCE que ingresaron al internado
durante el primer y segundo periodo del 2020.
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3.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacion de estudio.

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre asesoria de lactancia materna de los
estudiantes a traves de la aplicacion de instrumentos estandarizados.

3. Determinar las actitudes y practicas sobre la asesoria de lactancia materna en los
estudiantes de medicina de la PUCE que cursan su internado rotativo.

4. Analizar la influencia de las diferentes variables sobre los conocimientos, actitudes y
practicas en la asesoria de la lactancia materna.

3.4 HIPOTESIS

Los estudiantes de grado de la carrera de Medicina de la PUCE que ingresaron al internado
durante el primer y segundo periodo del 2020 tienen un nivel bajo de conocimientos sobre
asesoria de lactancia materna, con actitudes malas y tienen falta de confianza en sus practicas.

3.5 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio observacional de corte transversal. Se evaluaron los conocimientos,
actitudes y practicas de los participantes acerca de la asesoria de lactancia materna. Se realiz6
un analisis descriptivo univariado para caracterizar a la poblacién y los conocimientos,
actitudes y practicas; posteriormente un analisis bivariado entre las variables dependientes y
las independientes.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEL ESTUDIO

Se utilizaron herramientas de evaluacion acerca de conocimientos, actitudes y practicas sobre
lactancia materna, realizadas y avaladas por la Academia Americana de Pediatria y de
instrumentos de evaluacion y monitoreo del Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna para establecimientos de salud tomado de los instrumentos
de la IHAN, Espaiia.
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Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicidn conceptual Tipo Escala Indicadores Fuente Referencia

Variables demograficas (VARIABLES INDEPENDIENTES)

Edad Periodo de tiempo que Cuantitativa | Razoén Afios cumplidos. Encuesta INEC,
transcurre entre la fecha de discreta Promedio y desviacion estandar Instituto
nacimiento y el momento en Nacional de
el que se realiza la medicién Estadisticas y

Censos
Lugar de | Territorio de donde proviene | Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta INEC,
nacimiento el participante politémica Instituto
Nacional de
Estadisticas y
Censos

Sexo Condicion de un organismo Cualitativa Nominal | % porcentaje. Encuesta INEC,
que distingue entre hombre y | dicotdmica Hombre Instituto
mujer Mujer Nacional de

Estadisticas y
Censos

Identificacion Se refiere a un colectivo que | Cualitativa Nominal | % porcentaje. Encuesta INEC,

étnica se identifica a si mismo y por | politomica Mestizo, afroecuatoriano, Instituto
otros en funcion de ciertos mulato, blanco, indigena, otro Nacional de
elementos comunes, como Estadisticas y
idioma, religion, tribus, Censos
caracteristicas fisicas

Hospital donde | Hospital principal donde el Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta -

realizan el | estudiante de medicina de politbmica Hospital IESS, Hospital MSP,

internado pregrado realiza su internado Hospital Privado, Hospital

Fuerzas Armadas

Lugar donde | Provincia principal donde el | Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta -

realizan el | estudiante de medicina de politémica Pichincha, Carchi, Esmeraldas,

internado pregrado realiza su internado Imbabura, otro

Cohorte de | Periodo de tiempo en que el Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta -

ingreso estudiante labora como dicotémica Mayo 2020 a abril 2021 o

interno rotativo en su hospital
seleccionado.

septiembre 2020 a agosto 2021,
denominada como primera corte
y segunda corte
respectivamente
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Rotacion de | Durante el periodo de Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta
neonatologia/o | formacion del interno dicotémica Siono
bstetricia o0 | rotativo, este realiza practicas
comunitaria en hospitales o centros de
salud donde tendran contacto
con madres y profesionales
que buscan una lactancia
materna exitosa
Recibio NUmero de participantes que | Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta
lactancia recibieron lactancia materna politémica Si, no, desconozco
materna en su | en sus primeros afios de vida
nifiez
Participantes Numero de participantes que | Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta
que son madres | son padres o madres dicotomica Siono
0 padres
Hijos de los | En el caso de los Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta
participantes participantes que tengan politbmica Si, no, desconozco
que recibieron | hijos, ellos han recibido
lactancia lactancia materna o no
materna
Tiempo de | Enel caso de los Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta
duracion de | participantes que tengan hijos | politémica Menos de un mes, uno a tres
lactancia y los hayan dado de lactar, meses, tres a seis meses, seis a
materna de | durante cuanto tiempo han doce meses, uno a dos afios,
hijos de los | recibido lactancia materna mas de dos afios.
participantes
Capacitacién Numero de participantes que | Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta
de lactancia | tienen hijos y han recibido dicotomica Siono
materna en | capacitacion acerca de las
caso de ser | practicas de lactancia
padre o madre | materna por diferentes
medios
Educacion (VARIABLES INDEPENDIENTES)
Autopercepcié | Percibe el encuestado sus Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta
n de | habilidades con relacion a dicotomica Siono

conocimientos
suficientes en el
tema

conocimientos, actitudes y
précticas acerca de lactancia
materna suficientes o
insuficientes
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Uso del | Durante el periodo de Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta -
portafolio del | formacion del interno dicotomica Siono
estudiante  de | rotativo, se suministrd el
lactancia portafolio del estudiante para
materna evaluar sus actitudes y
précticas al estar en contacto
con madres que puedan dar
de lactar
Medios para la | Determinacion de las formas | Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta -
capacitacién de | de capacitacion sobre politémica Internet, libros, charlas,
lactancia lactancia materna de los webinar, talleres, otras
materna en | participantes
caso de haberla
recibido
Percepcion de | Medios de aprendizaje que Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta -
la mejor forma | los estudiantes de medicina politémica ABP, Talleres en précticas
para aprender | sugieren para obtener durante externado e internado,
acerca de | adecuados conocimientos y materias complementarias en
lactancia habilidades en lactancia malla curricular, otra
materna
Autoevaluacién | Si considera el estudiante que | Cualitativa Nominal | % porcentaje Encuesta IHAN, Cdédigo
del la institucion donde realiza el | dicotémica Si contiene 0 no contiene internacional
establecimiento | internado ha violado o no el de
codigo internacional de comercializaci
comercializacion de on de
sucedaneos de la leche sucedaneos de
materna, preguntando si la leche
contiene 0 no incentivos para materna,
lactancia con sucedaneos de Espafia 2017
la leche materna.
Conocimientos, actitudes y practicas (VARIABLES DEPENDIENTES)
Conocimientos | Es el entendimiento de un Cuantitativa | Ordinal % porcentaje Encuesta Kaliyaperumal
acerca de tema dado discreta Respuestas acertadas. Se , K. 2004.
lactancia clasificaran los puntajes
materna obtenidos por los participantes
en Excelente (80-100%), muy
bueno (60-80%), regular (40-
60%), pobre (20-40%) y muy
pobre (0-20%)
Actitudes Son creencias emocionales, Cuantitativa | Razon % porcentaje Encuesta Kaliyaperumal
acerca de la motivacionales, perceptivas y | discreta Autopercepcion asignada segln , K2004.
lactancia cognitivas que influyen en el un valor del 1 al 4 (nunca he
materna comportamiento de un realizado la actividad, la he

individuo

realizado una o dos veces; tres a

cuatro veces; cinco o0 mas veces
respectivamente). Se
clasificaran los puntajes
obtenidos por los participantes
en Buena Actitud (Puntaje total
mayor o igual al 50.01% del
puntaje maximo) o Mala
Actitud (Puntaje total menor o
igual al 50.00% del puntaje
maximo)
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Précticas Son las formas en que las Cuantitativa | Razon % porcentaje Encuesta Kaliyaperumal

acerca de la personas demuestran sus discreta Autopercepcion asignada segin , K. 2004.
lactancia conocimientos y actitudes a un valor del 1 al 4 (nunca he
materna través de sus acciones. realizado la actividad, la he

realizado una o dos veces; tres a
cuatro veces; cinco o0 mas veces
respectivamente). Se
clasificaran los puntajes
obtenidos por los participantes
en Confiados (Puntaje total
mayor o igual al 50.01% del
puntaje maximo) o No
Confiados (Puntaje total menor
o igual al 50.00% del puntaje
maximo)

Fuente: Encuesta realizada en el afio 2021 a los estudiantes que realizaron el internado en el periodo de mayo y septiembre del
afio 2020

Elaboracion: Astudillo Martina, Bonilla Juan, 2021

3.7 MUESTRA

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. EI universo del estudio estuvo
comprendido por los estudiantes de la carrera de Medicina de la PUCE que ingresaron al
internado en la corte de mayo y septiembre del 2020, en total 156 estudiantes, a los cuéles se
les invitd a través de un correo electrénico a participar en el estudio de forma voluntaria para
que una vez que se confirme su aceptacion a través del consentimiento informado, ingresen a
una encuesta auto aplicada. Posterior al envio de la encuesta, de la totalidad de estudiantes que
la recibieron, 145 decidieron participar en nuestro estudio.

3.7.1 CRITERIOS DE INCLUSION

-Estudiantes matriculados de onceavo y doceavo semestre de la carrera de Medicina
de la PUCE en el afio 2020.
-Haber aceptado la participacién en el estudio mediante el consentimiento informado

3.7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

-Estudiantes no matriculados.
-Estudiantes que no deseen participar en el estudio.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se envid una invitacion virtual para la participacion del estudio en el que se aplicaron los
cuestionarios validados internacionalmente por la American Academy of Pediatrics y por
instrumentos del monitoreo y evaluacion del Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de Leche Materna para establecimientos de salud tomado de los instrumentos de
la IHAN Esparia, para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna de
los participantes.
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Una vez armada la encuesta esta fue realizada y revisada por un panel de expertos en el tema,
entre ellos especialistas en Pediatria y Medicina Familiar para obtener una validacion
cualitativa de las preguntas. Segun los datos obtenidos se cambiaron, afiadieron y retiraron
preguntas de la evaluacion. Posteriormente, se prosiguié a efectuarla a un grupo de 22
estudiantes del posgrado de Medicina Familiar. Este paso se realiz6 con el fin de recibir una
retroalimentacion de forma y complejidad de las preguntas para poder adaptarlas a los
estudiantes de pregrado que iban a ser evaluados. Al implementar y obtener los resultados de
las encuestas del plan piloto donde participaron tanto los estudiantes de posgrado como el panel
de expertos en el tema, se eliminaron ciertas preguntas del apartado de conocimientos y se
afiadieron 3 preguntas mas en dicha seccion. Las 16 preguntas de la seccion de actitudes y
practicas no fueron modificadas para efecto de dicha encuesta. Ademas, se afiadieron 6
preguntas de autoevaluacion del establecimiento donde realizan el internado los participantes,
en busca de casas de salud que violen el Cddigo Internacional de Comercializacion de
sucedaneos de la leche materna perteneciente a la Organizacion Mundial de la Salud.

Finalmente, para la aprobacion de las preguntas que se afiadieron a la encuesta, junto con las
demaés del cuestionario validado de la Academia Americana de Pediatria, se utilizaron los datos
de los participantes del plan piloto y se sometieron dichos datos al Alfa de Cronbach,
obteniendo un puntaje de 0,862.

La herramienta de evaluacién final se aplicé de forma online a través de la plataforma Google
Forms. Fue una encuesta voluntaria, una vez que el participante decidié continuar con el
estudio después de leer el consentimiento informado, se desplegarian secciones subsecuentes
que obtendrian informacion sociodemogréafica y evaluarian los conocimientos, actitudes y
practicas de los estudiantes.

3.9 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realizd un analisis univariado para la caracterizacién de la poblacion, para la evaluacion de
los CAP se describieron las frecuencias de respuestas correctas segun cada ambito de
evaluacion. Para las variables cualitativas se utilizaron porcentajes, para variables cuantitativas
se usaron medidas de tendencia central y se realizaron analisis bivariados para explorar las
diferencias de conocimientos, actitudes y practicas segin los subgrupos de estudiantes de
medicina. Para el nivel de significacion estadistica se tomé un valor de p <0,05. Todos los
analisis se realizaron en el software Jamovi version 1.6.23. En este grupo de datos se cruzaron
variables cualitativas, por lo que se usé chi cuadrado en todas ellas y se calculé el Odds ratio
con sus intervalos de confianza.

3.10 ASPECTOS BIOETICOS

Este estudio beneficia al ambito académico de la facultad de Medicina de la PUCE y a sus
estudiantes, pues se pudo establecer una linea base de sus CAP en lactancia materna. Con
dichos resultados podemos recomendar fortalecer las destrezas de los mismos en las areas
donde los estudiantes tienen dificultades en un futuro. Esta investigacion tiene un beneficio
social aplicado a un bien comdn, que es fomentar en los estudiantes, futuros médicos, la
practica de consejeria de lactancia materna en la comunidad. Este fue un proyecto revisado y
aprobado por el subcomité de ética de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador.
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Es un estudio que supone un riesgo minimo para los individuos que participaron en el mismo,
ademas existe un énfasis en la confidencialidad de la informacidn recopilada y los instrumentos
aplicados a los encuestados no contienen preguntas que puedan herir la susceptibilidad de las
personas. No existio ningun ofrecimiento de compensacion econémica o de otra indole para
los estudiantes que decidieron participar en el estudio.

Se les brindd a todos los estudiantes la oportunidad de participar en el estudio y fueron
sometidos al mismo sistema de evaluacion. La tematica de la investigacion esta dentro del
pensum académico. Se adjunta el consentimiento informado, que se encontrd al inicio de la
encuesta realizada de forma online, donde se detalla el fin de la investigacion, su duracion,
beneficios, riesgos, entre otros. El participante que decidio participar en la investigacion lo hizo
de forma andnima y voluntaria, a su vez pudo rechazar ser parte de la misma o abandonarla en
cualquier momento.

Se anonimizar los datos a través de la asignacion de un cddigo para garantizar la

confidencialidad de los participantes en el momento de tabulacién y la presentacion de los
resultados.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1 ANALISIS UNIVARIADO

El universo poblacional constd de un total de 156 personas y el nimero de participantes final
del estudio fue de 145, debido a que 11 personas decidieron rechazar el formar parte de esta
investigacion. De esta manera, se conto con el 92.95% del universo como muestra para este
estudio.

Desde el dia 18 de marzo hasta el 28 de marzo del afio 2021 se aplic6é una encuesta basada en
un cuestionario validado por la Academia Americana de Pediatria y en el Codigo Internacional
de Comercializacién de Sucedaneos de Leche Materna para establecimientos de salud tomado
de los instrumentos de la IHAN Espafia en la poblacion de los internos rotativos de Medicina
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador que ingresaron en la corte de mayo y
septiembre del 2020.

La encuesta fue dividida en tres partes, la primera esta conformada por los datos
sociodemograficos de la poblacion, la segunda de su educacién en relacion con la lactancia
materna y en tercer lugar se encuentra a la variable dependiente: los conocimientos, actitudes
y préacticas relacionados a la consejeria de lactancia materna. A continuacion, se detallan los
siguientes resultados estadisticos:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

Caracteristicas

n =145 n(%)
Edad 22-23 afios 28 (19.31)
24-25 afios 97 (66.90)
26-27 afios 16 (11.03)
28-32 afios 4 (2.76)
Identificacion étnica Blanco 1(0.69)
Indigena 1(0.69)
Mestizo 143 (98.62)
Sexo Hombre 47 (32.41)
Mujer 98 (67.59)
Hospital donde realiza el internado Hospital Fuerzas Armadas 8 (5.52)
Hospital IESS 57 (39.31)
Hospital MSP 71 (48.97)
Hospital Privado 9 (6.21)
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Lugar donde realiza el internado Otros 26 (17.93)

Pichincha 119 (82.07)
Corte de ingreso Mayo 2020 a abril 2021 52 (35.86)
Septiembre 2020 a agosto 93 (64.14)
2021
Ha realiz_ado_ la rotacion de neonatologia/ ginecologia No 3(2.07)
0 comunitaria
Si 142 (97.93)
Su madre le dio de lactar No 9 (6.21)
Si 136 (93.79)
Es padre o madre No 142 (97.93)
Si 3(2.07)
Su hijo ha recibido lactancia materna No 2 (66.67
Si 1(33.33)

Fuente: Encuesta realizada en el afio 2021 a los estudiantes que realizaron el internado en el periodo de mayo y septiembre del
afio 2020

Elaboracion: Astudillo Martina, Bonilla Juan, 2021

La media de edad fue de 24.5 afios, con una desviacion estandar de 1.3.

La poblacion se caracterizé por una mayoria de personas auto identificadas como mestizas con
un 98.62% y un 0.69% de participantes blancos e indigenas respectivamente; medida que se
decidié no cruzar por la uniformidad del resto de la poblacidn.

La cantidad de mujeres que participaron en el estudio fue mas del doble que hombres, 67.6%
y 32.4% respectivamente.

Otra variable analizada fue el hospital donde el participante realiza el internado. El 48.97% de
los internos pertenecen a un Hospital MSP, 39.31% a un Hospital IESS, 6.21% a un hospital
privado y 5.52% a un hospital de las Fuerzas Armadas.

Fueron cuatro las provincias donde los participantes realizaron su internado. El lugar donde
mas internos realizaban sus labores fue en Pichincha, con un total de 82.07%, luego Imbabura
con un 6.90%, Carchi con un 6.21% y Esmeraldas con un 4.83%. Se evidenci6 que la mayoria
de los internos se encontraban en Pichincha, razén por la cual se decidio agrupar a todas las
provincias menos ésta en un solo grupo.

La corte de ingreso a la que pertenecieron los internos muestreados fue el 35.86% de la corte
de mayo del 2020 y el 64.14% de septiembre del 2020, casi duplicando el nimero de internos
que accedieron a sus practicas de un semestre a otro.

Gran parte de los participantes cursaron la rotacién de neonatologia, gineco-obstetricia o
comunitaria, un 97.93%.
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La mayoria de los participantes fueron amamantados por sus madres, un 93.79%, mientras que
el 6.21% restante no recibid lactancia materna o desconoce este hecho.

Se investigo tambien a aquellos participantes que fueran padres o madres, de los cuales se
encontraron 3 (2.06%). Se caracteriz6 a esta subpoblacion, donde % de ellos o su pareja dieron
lactancia materna exclusiva a sus hijos y el 100% recibié capacitacion en lactancia materna

para sus hijos.

Tabla 2. Educacién médica recibida sobre consejeria de lactancia materna

Caracteristicas

n=145 n (%)
Autopercepcion de habilidades suficientesen  No 42 (28.97)
el tema
Si 103 (71.03)
Acceso al portafolio de lactancia materna No 113 (77.93)
Si 32 (22.07)
Si es padre o0 madre, ha recibido capacitacion No 0 (0.00)
en lactancia materna
Si 3(100.00)
Métodos de aprendizaje Internet 132 (91.03)
Libros 91 (62.75)
Charlas 85 (58.62)
Webinar 14 (9.65)
Talleres 53 (36.55)
Clases 3(2.07)
Métodos de aprendizaje recomendados ABP 55 (37.93)
Talleres 134 (92.41)
Materias complementarias 60 (41.37)
Auto investigacion 1 (0.60)
Otros 1 (0.60)
Autoevaluacion del establecimiento Institucion que viola el codigo 102 (70.34)
Institucion que no viola el cédigo 43 (29.66)

Fuente: Encuesta realizada en el afio 2021 a los estudiantes que realizaron el internado en el periodo de mayo y septiembre

del afio 2020
Elaboracién: Astudillo Martina, Bonilla Juan, 2021

Los participantes que refirieron haber adquirido los conocimientos suficientes durante su
formacion universitaria para dar consejeria de lactancia materna fueron el 71.03%, esto
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demuestra que aproximadamente uno de cada tres estudiantes no considera que posee las
habilidades necesarias para impartir consejeria de lactancia materna a pesar de estar en los
ultimos semestres de la carrera y haber rotado en su mayoria por la rotacion de neonatologia,
gineco-obstetricia o comunitaria.

Un pequefio porcentaje tuvo acceso al portafolio de lactancia materna, 22.07% mientras que el
77.93% no lo tuvo.

De los 145 encuestados, al investigar sobre su método principal de aprendizaje sobre lactancia
materna durante su formacion, el internet encabeza la lista con un 91.03%, seguido por libros
en un 62.75%, charlas en un 58.62%, talleres en un 36.55%, webinars en un 9.65% Yy clases
solamente un 2.07%.

La estrategia educativa recomendada por los internos rotativos para obtener adecuados
conocimientos y habilidades sobre lactancia materna fue: realizacion de talleres durante
externado e internado en un 92.41%, incluir materias complementarias en su malla curricular
en un 41.37%, el aprendizaje basado en problemas (ABP) en un 37.93%, por medio de auto
investigacion un 0.60% Yy otros materiales de estudio en un 0.60%. A pesar de que el método
de aprendizaje que menos han recibido son las clases, ha sido el mas solicitado.

Se decidid realizar una autoevaluacion del establecimiento de salud u hospital donde los
participantes realizaron su afio de internado para averiguar si estos fomentaban o no la lactancia
materna exclusiva en las madres. En caso de que algun establecimiento haya promovido alguna
vez la utilizacion de los sucedaneos de la leche materna, asi como exhibir logos o propaganda
de cualquier tipo dentro de sus instalaciones, se lo clasificaba como “Institucién que viola el
codigo”. Para medir esta variable, se realizaron 5 preguntas, de las cuales, si una violaba el
codigo se la clasificaba como “si contiene” en relacion a contener incentivos para lactancia
artificial con sucedaneos de leche materna. De los encuestados, el 70.34% refirié haber tenido
contacto con sucedaneos de la leche materna o elementos relacionados a estos dentro de la casa
de salud donde realizan su internado y se encontré que Unicamente un 29.66 % de casas de
salud promueven la lactancia materna exclusiva. Se evidencia un resultado alarmante, pues
pocas instituciones donde los estudiantes realizan sus practicas respetan dicho cédigo.

Tabla 3. Conocimientos, actitudes y practicas sobre consejeria de lactancia materna

Caracteristicas

n=145 n (%)
Conocimientos Suficiencia 93 (64.14)
Insuficiencia 52 (35.86)
Actitudes Buena Actitud 110 (75.86)
Mala Actitud 35 (24.14)
Practicas Confiado 140 (96.55)
No Confiado 5 (3.45)
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Fuente: Encuesta realizada en el afio 2021 a los estudiantes que realizaron el internado en el periodo de mayo y septiembre
del afio 2020
Elaboracion: Astudillo Martina, Bonilla Juan, 2021

La tercera parte de la encuesta fue una seccidon donde se evaluaron las variables dependientes.
Estas se dividieron en 3 categorias: conocimientos, actitudes y préacticas.

En cuanto a los conocimientos de los participantes, se los calificd en base al porcentaje de
respuestas acertadas que obtuvieron. El puntaje medio obtenido por los participantes fue
81.81% de la encuesta. La calificacion mas baja fue del 36.36% y la mejor del 100%. Se
establecid como punto corte el 80% de respuestas acertadas para indicar “suficiencia” e
“insuficiencia” de los conocimientos de cada participante, dependiendo de si la calificacion
final fue superior o inferior a este porcentaje. En base a lo antes mencionado, se obtuvo un total
de 64.14% de los participantes con suficiencia de conocimientos y un 35.86% con
conocimientos insuficientes. Esto refleja que uno de cada tres internos rotativos no presenta
conocimientos suficientes acerca de la lactancia materna.

La siguiente seccion de la encuesta incluyd 13 preguntas donde se evaluaron las actitudes de
los internos rotativos. Se dividié a los resultados como “buena actitud” y “mala actitud”
dependiendo de la cantidad de veces que hayan realizado una tarea especifica durante su afio
de formacion (ninguna vez, una o dos veces, tres o cuatro, 0 mas de cinco veces). Segun los
datos obtenidos, se evidencio que el 75.86% de los encuestados demostraron tener una buena
actitud hacia las préacticas de consejeria de lactancia materna. Esta variable muestra que la
mayoria de internos tienen adecuadas actitudes, sin embargo, uno de cada cuatro estudiantes
aun presenta actitudes negativas.

Finalmente se evaluaron las practicas de consejeria de lactancia materna a través de 3 preguntas
dentro de la encuesta. Se califico a los participantes como “confiado” y “no confiado” en base
a la cantidad de veces que realizaron sus practicas en el internado. La gran mayoria de los
encuestados (93.34%) declar6 tener confianza al momento de realizar sus précticas de
consejeria. Esta fue la variable con mayor nimero de internos con criterios adecuados dentro
de la encuesta. Se encontré que mas del 95% de los estudiantes realizaron y tienen adecuadas
précticas de lactancia materna dentro de su practica clinica.

4.2 ANALISIS BIVARIADO

Se tomaron como variables independientes a los datos sociodemogréaficos de la poblacion y
caracteristicas relacionadas a la educacion médica recibida sobre lactancia materna. Como
variables dependientes se utilizaron los resultados de los conocimientos, actitudes y practicas
obtenidos por la encuesta.

Para el cruce de variables se utilizd el programa Jamovi version 1.6.23, cruzando las variables
cualitativas con chi cuadrado. Se valor6 la significancia estadistica con el valor de p y la
probabilidad de que un evento ocurra en relacion a las otras variables con el Odds Ratio junto
sus intervalos de confianza.
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Debido a que la mayoria de encuestados se mostraron confiados sobre sus practicas acerca de
la lactancia materna, no se encontraron variables independientes que influyen sobre esta. Por
esta razon, no encontramos en ningun cruce un valor de p significativo.
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Analisis variables “sexo0”

La primera variable sociodemografica analizada fue “sexo”. En ambos sexos, ha habido 2
resultados similares en cuanto a los conocimientos, actitudes y practicas evidenciandose nula
significancia estadistica. El porcentaje de estudiantes que alcanzaron suficiencia en
conocimientos tanto en los hombres como en las mujeres fue del 70.02% y 61.22%
respectivamente. Las actitudes en las mujeres fueron buenas en un 75.51% y en hombres en un
76.59%. Finalmente, en cuanto a las practicas, tanto los hombres como las mujeres se
mostraron confiados con valores de 95.74% en hombres y 96.93% en mujeres.

Analisis variables “hospital donde realizan el internado”

Se observd que el hospital donde los estudiantes realizan el internado tiene asociacion
estadisticamente significativa con los conocimientos de los participantes acerca de la lactancia
materna. Se encontré un p valor de 0.029, lo que indica una asociacion que no depende del
azar. Los alumnos con mayor grado de suficiencia en cuanto a conocimientos fueron los que
cursan su internado en hospitales privados, pues la alcanzé el 100% de los estudiantes, los
hospitales MSP tuvieron 69.01% de estudiantes con suficiencia, los hospitales de Fuerzas
Armadas lograron 62.5% y los hospitales pertenecientes al IESS obtuvieron un 52.60%. Los
estudiantes que pertenecen a hospitales privados tienen entre el 30-50% mas casos con
suficiencia académica en relacion con los otros hospitales publicos.

Por motivos de un adecuado analisis de datos en tablas de 2x2, se decidi6 separar a aquellos
hospitales que pertenecian al IESS vy juntar al resto de establecimientos de salud (MSP,
hospitales privados y de Fuerzas Armadas), denominados “Otros Hospitales”. Esta agrupacion
fue la Unica en llegar a un valor de p estadisticamente significativo. La proporcién de
estudiantes pertenecientes al IESS fue 39.31% Y a los otros hospitales un 70.69%.

En el subgrupo conformado por internos de otros hospitales, se observo que siete de cada diez
participantes (71.59%) tenian conocimientos suficientes, mientras que el subgrupo de internos
de hospitales IESS, aproximadamente la mitad (52.64%) alcanzaban la suficiencia. Fue una
asociacion estadistica significativa con un p valor de 0.02. Se observé un Odds Ratio de 2.27,
que indica que la suficiencia de conocimientos en lactancia materna se observara 2 veces mas
en los estudiantes de “Otros Hospitales”, ya sea en casas de salud pertenecientes al MSP,
privadas o de las Fuerzas Armadas. Se evidencio un intervalo de confianza de 1.13 hasta 4.55,
por lo tanto, se considera que rotar por los hospitales del MSP, Fuerzas Armadas y los que
pertenecen a la red privada de salud constituye un factor determinante para que los estudiantes
alcancen una mayor suficiencia en conocimientos sobre consejeria de lactancia materna.
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Tabla 7. Andlisis bivariado entre conocimientos y hospital donde realiza el internado

Conocimientos en n (%)

Criterio

Variable Suficiencia Insuficiencia p valor
Hospital
donde Hospital Fuerzas Armadas 5 (3,45) 3(2,07) 0,029
realiza el
internado

Hospital IESS 30 (20,69) 27 (18,62)

Hospital MSP 49 (33,79) 22 (15,17)

Hospital Privado 9 (6,21) 0 (0,00)

Fuente: Encuesta realizada en el afio 2021 a los estudiantes que realizaron el internado en el periodo de mayo y septiembre
del afio 2020
Elaboracion: Astudillo Martina, Bonilla Juan, 2021

De la misma manera, las variables actitudes y el hospital donde realizan el internado tuvieron
relacién estadistica, con un valor de p inferior a 0.01. Se encontré que el 90.14% de estudiantes
pertenecientes a un hospital MSP tienen buenas actitudes, en hospitales privados se alcanzo
una cifra de 77.78%, en hospitales del IESS un 61.40% y finalmente el 50% en hospitales de
las Fuerzas Armadas. Se deduce entonces que depende del hospital donde los estudiantes
realizan el internado el tener buenas o malas actitudes hacia la lactancia materna. Los hospitales
MSP vy los hospitales privados son los que poseen una mayor cantidad de estudiantes con
buenas actitudes ubicandose en el cuartil superior, mientras que los hospitales IESS y los de
las Fuerzas Armadas se presentaron dentro del cuartil entre 50-75. Posterior a estos resultados
se procedio a juntar de la misma manera las variables mencionadas para un analisis posterior.

Al comparar los hospitales del IESS con los Otros Hospitales se pudo observar que quienes
hicieron sus practicas en los primeros, un 24.14% presentaban buenas actitudes y un 15.17%
malas actitudes. Por otro lado, se evidenciaron buenas actitudes en “Otros Hospitales”,
obteniendo un porcentaje de 51.72% de participantes, mas del doble que en los hospitales IESS.
Se obtuvo un valor de p significativo, mostrando que no es una muestra dependiente del azar.
Para determinar si es que pertenecer a una red de Hospitales MSP, privados o de las Fuerzas
Armadas es un factor protector, se corrié un Odds Ratio. El hallazgo fue un valor de 3.53, lo
que significa que el tener una buena actitud serd evidenciado 3 veces mds en “Otros
Hospitales”, con intervalos de confianza de 1.64 y 8.03; por lo tanto, realizar el internado en
otros hospitales diferentes al IESS constituye un factor protector para poseer una buena actitud
frente a la consejeria de lactancia materna.
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Tabla 8. Anélisis bivariado entre actitudes y hospital donde realiza el internado

Actitudes en n (%)

Criterio
Variable Buena actitud Mala actitud p valor
Hospital
donde Hospital Fuerzas Armadas 4(2,76) 4(2,76) <0,001
realiza el
internado
Hospital IESS 35 (24,14) 22 (15,17)
Hospital MSP 64 (44,14) 7(4,83)
Hospital Privado 7 (4,83) 2(1,38)

Fuente: Encuesta realizada en el afio 2021 a los estudiantes que realizaron el internado en el periodo de mayo y septiembre
del afio 2020
Elaboracién: Astudillo Martina, Bonilla Juan, 2021

Al cruzar la variable “hospital donde realiza el internado” con practicas de lactancia materna,
se encontrd un p valor elevado, de 0.74, lo que indica ausencia de significancia estadistica. Se
observo que la mayoria de los internos rotativos que han realizado sus practicas durante el afio
de internado se sienten confiados sobre impartir consejeria de lactancia materna. Los internos
que pertenecen al hospital de las Fuerzas Armadas y a los hospitales privados tuvieron un 100%
de confianza en sus préacticas, comparado con el 97.1% en hospitales MSP y 94.7% en casas
de salud del IESS. También se decidi6 agrupar a los Hospitales MSP, privados y de las Fuerzas
Armadas y compararlos con los hospitales del IESS, sin demostrar significancia estadistica.
Unicamente un 1.38% de estudiantes de otros hospitales y un 2.07% de hospitales IESS no se
sentian confiados.
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Tabla 9. Andlisis bivariado entre préacticas y hospital donde realiza el internado

Précticas en n (%)

Criterio
Variable Confiado No confiado p valor
Hospital donde realiza
el internado Hospital Fuerzas Armadas 8 (5,52) 0 (0,00) 0,74
Hospital IESS 54 (37,24) 3(2,07)
Hospital MSP 69 (47,59) 2 (1,38)
Hospital Privado 9 (6,21) 0 (0,00)

Fuente: Encuesta realizada en el afio 2021 a los estudiantes que realizaron el internado en el periodo de mayo y septiembre
del afio 2020
Elaboracién: Astudillo Martina, Bonilla Juan, 2021

Andlisis variables “lugar donde realizan el internado”

Otra variable sociodemografica analizada fue la provincia donde los estudiantes realizan el
internado. Se evidencié un mayor nimero de internos que realizaron sus practicas en Pichincha,
ellos tuvieron un 64.70% de suficiencia en conocimientos y los participantes de otras
provincias un 61.53%. Sin embargo, se encontrd un error mayor al 0.76 en el valor de p,
descartandose esta asociacion. De igual manera, la proporcion de estudiantes que pertenecian
a Pichincha y tenian buenas actitudes fueron mas de la mitad de la muestra, sin embargo, si se
evidencio un 20% de estudiantes de esta provincia con malas actitudes. Casi el 80% de internos
de Pichincha se sentian confiados en sus practicas y menos del 1% de estudiantes de otras
provincias no sentia que lo estaba.

Andlisis variables “corte de ingreso”

La diferencia de suficiencia de conocimientos entre las dos cortes no fue grande, con 38.62%
de la corte de septiembre y 25.52% de la corte que inicié en mayo. La corte que tuvo mayor
suficiencia de conocimientos fue la que inicié en mayo. De los estudiantes de la corte que inicid
primero tan s6lo 28% tuvieron buenas actitudes, versus el 46% del otro grupo. En cuanto a sus
practicas, el 61% de la segunda corte estaba confiado de sus habilidades, comparado con el
35% de los estudiantes de la primera corte. Un dato que considerar es la cantidad de
participantes en ambos grupos, la corte de septiembre cuenta con el doble de estudiantes que
la de mayo. No se encontré significancia estadistica en la correlacion de esta variable con los
CAP.
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Andlisis variables “Rotacidén neonatologia”

Se asocid también si se realizaron las précticas de neonatologia/obstetricia 0 comunitaria con
los CAP. Debido a que la mayoria de los estudiantes ya habia cursado esta rotacion no se
encontr6 un p valor significativo (0.19). Unicamente 3 estudiantes (2.0%) no la realizaron, de
los cuales el 100% tuvo una suficiencia en conocimientos. De la misma manera, un 66% de
este grupo tienen buena actitud, pero el nimero de expuestos a esta variable es muy pequefio
dando un valor de 0.707. Tan solo el 3% de participantes que habian cursado estas rotaciones
no se sentia confiados sobre sus habilidades de consejeria de lactancia materna. Se encontré un
p valor similar de 0.741 en cuanto al cruce de variables de précticas.

Anélisis variables “autopercepcidén de conocimientos suficientes”

Un aporte importante de esta investigacion ha sido el indagar acerca de la autopercepcion de
los estudiantes sobre sus conocimientos, actitudes y practicas en relacion con la lactancia
materna. Este dato no pudo ser analizado a profundidad por su p valor que carecia de
significancia estadistica. Se evidencid que de quienes se sentian confiados de haber adquirido
suficientes conocimientos a lo largo de su formacion, el 47.59% si tuvo suficiencia. Un
interesante dato mostré que mas de la mitad de los estudiantes con buenas actitudes hacia la
lactancia materna si consideraba que tenia las habilidades suficientes sobre este tema. Tan sélo
un 8% de estudiantes con malas actitudes tenia una autopercepcion negativa de su bagaje
académico. El p valor disminuyd, pero no fue inferior a lo esperado en cuanto al cruce con
practicas (0.119), ya que se observd que los participantes que se sentian confiados de sus
habilidades y realizaron adecuadas préacticas fueron el 66.96% de estudiantes y los que no se
sentian confiados con adecuadas practicas fueron 26.90%. La autopercepcion de los
conocimientos propios de los estudiantes tuvo discrepancia con los resultados obtenidos sobre
sus CAP.

Anélisis variables “acceso a portafolio de lactancia materna”

Se cruzaron las variables con el acceso a un portafolio que permite el registro y mejora de los
conocimientos, actitudes y practicas del estudiante. A pesar de que la gran mayoria de
estudiantes no tuvo acceso al portafolio de lactancia materna, un 77,93%, casi dos tercios de la
poblacion obtuvo una suficiencia en cuanto a conocimientos. Similares resultados se observan
en cuanto a actitudes, pues mas de la mitad de los participantes tenia buenas actitudes a pesar
de no haber tenido acceso a esta herramienta. Se encontr6 un p valor de 0.525 en los
conocimientos, demostrando una ausencia de asociacion entre variables. Las actitudes arrojan
similares resultados con un p valor de 0.735. Las practicas se realizaron de manera adecuada
casi en la totalidad de estudiantes a pesar haber prescindido del portafolio, aunque esta
asociacion no tuvo ninguna significancia estadistica, pues arrojé un p valor de 0.91. El uso del
portafolio no complementa de manera adecuada los conocimientos, actitudes y practicas de los
internos rotativos.
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Analisis variables “recibio lactancia materna”

Se indago si la madre de los encuestados les dio de lactar, siendo esta otra variable que no se
asociaba con la suficiencia o insuficiencia de los conocimientos en lactancia materna con un p
valor de 0.07. Esto se puede deber a la gran cantidad de estudiantes que recibieron lactancia
materna por parte de sus madres, el 93.79%, de ellos cerca del 63% alcanzo una suficiencia en
conocimientos y se observé un porcentaje similar en cuanto a buenas actitudes, alcanzando un
72.4%. Casi la totalidad de participantes que afirmaron tener confianza en sus practicas fueron
amamantados en su nifiez. No existi6 significancia estadistica en el cruce de esta variable con
los CAP.

Anélisis variables “es padre o madre”

Se intent6 valorar si el estudiante es padre o madre y sus efectos en cuanto a la consejeria de
lactancia materna, pero la proporcion de participantes que cumplen con esta condicion fue de
apenas 2%, por lo que no fue la suficiente para dar significancia estadistica. Por esta razén se
decidié no analizar las variables que conciernen a esta subpoblacion (si sus hijos recibieron
lactancia materna, durante cuanto tiempo la recibieron y si recibieron consejeria en lactancia
materna).
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CAPITULO 5: DISCUSION

Estos resultados demuestran la importancia de la investigacion aplicada a la educacién medica
sobre consejeria de lactancia materna. El presente es uno de los pocos estudios en Quito que
evalla los conocimientos, actitudes y practicas sobre consejeria de lactancia materna en
estudiantes de medicina radicados en esta ciudad, pertenecientes a una universidad privada. En
general el tema de lactancia materna ha sido ampliamente estudiado en el &mbito sanitario, sin
embargo, la relacion entre estudiantes de medicina y sus CAP en lactancia es limitado a nivel
mundial.

De acuerdo con un estudio en India, los estudiantes de medicina y enfermeria tienen un nivel
promedio de conocimiento sobre los 10 pasos para una lactancia materna exitosa; siendo las
estudiantes mujeres las que mas conocimiento poseen sobre la educacién en lactancia materna
(Kakrani et al., 2015). Esto se contrapone con los hallazgos de nuestro estudio, donde los
hombres fueron quienes tenian mayor conocimiento sobre lactancia materna que las mujeres.
Brodribb y cols. tampoco encontraron relacion entre el puntaje de actitudes y el sexo o estatus
parental de los participantes. En cuanto a conocimientos, menos del 50% de médicos generales
obtuvo una calificacion aceptable (Brodribb et al., 2008). Un estudio realizado en Arabia
Saudita aplicado a estudiantes de medicina de sexo femenino revel6 que el promedio de
conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna y el conocimiento de guias sobre
LM fueron insatisfactorias de acuerdo con los autores. Aproximadamente un 67% alcanzo6 una
suficiencia en conocimientos, resultado similar al de la presente investigacion pues un 64% de
estudiantes alcanzé la suficiencia. Las estudiantes de la Universidad de Taibah en Arabia
Saudita alcanzaron en un 76% buenas actitudes frente a la LM, cifra similar a los estudiantes
de medicina de esta investigacion, 75% tuvieron buenas actitudes frente a la consejeria de LM.
(Ghaida Aziz, Ghaida jabri, Ghaida Al-Ahmadi, Mona Ehab, 2015)

Ademas del acceso a los hospitales, hay una mayor cantidad de estos en la capital, razén por la
que se explica el mayor porcentaje de internos en Pichincha. Se debe tomar en cuenta que las
instalaciones localizadas en Pichincha tienen mayor capacidad resolutiva que otras provincias
mencionadas, por lo tanto, atienden patologias de mayor complejidad. Podemos inferir que en
hospitales que atienden patologias gineco-obstétricas o pediatricas de este tipo, los estudiantes
tendran menor contacto con las madres, que se traduce en una limitacion de las practicas de
consejeria de lactancia materna. Esta bien documentado que las creencias sobre los beneficios
de la lactancia materna estan influenciadas por las tradiciones y la aceptacion cultural que tiene
la misma, al igual que por las restricciones gubernamentales hacia los sucedaneos de la leche
materna (Pajalic, 2014).

En el afio 2017, UNICEF publicé un estudio realizado en dos ciudades del Ecuador, Quito y
Guayaquil, que evalué a madres con hijos menores a 24 meses, puntos de venta (farmacias y
supermercados) y varios establecimientos de salud tanto pablicos como privados sobre el
cumplimiento del CICSLM y estim6 la prevalencia de las violaciones a dicho cédigo. Se estima
una prevalencia de 42% del personal de salud investigado que reportd que las empresas que
comercializan sucedaneos de leche materna se contactaron con ellos para distribuir de forma
gratuita suministros de esta indole y una prevalencia de 76% del personal de salud que informé
que dichas empresas ofrecieron proporcionar cualquier cosa para el uso de las instalaciones de

43



salud/personal. Se evidenci6 que varios establecimientos de salud pertenecientes tanto al MSP
como al IESS y clinicas privadas violaban el codigo, entre ellos hospitales donde los internos
encuestados realizaban su internado como el Hospital Carlos Andrade Marin del IESS,
establecimiento donde se encontr6 la mayor cantidad de violaciones al CICSLM (Bertha &
Caicedo, 2017). En el informe sobre la Iniciativa Mundial sobre Tendencias en Lactancia
Materna en Ecuador del 2015, se establece que existe un mayor cumplimiento del CICSLM en
los establecimientos de salud de la red MSP (Herrera-Fontana et al., 2015). Esta evidencia tiene
congruencia con los hallazgos de la presente investigacion, donde se observé que realizar el
internado en un hospital de la red MSP, Fuerzas Armadas o privado representa un elemento
determinante en cuanto a suficiencia en conocimientos y buenas actitudes de los estudiantes
hacia la consejeria de lactancia materna en contraposicion con los hospitales pertenecientes al
IESS.

Siguiendo la misma logica de la variable anteriormente mencionada, tomando en cuenta la
posibilidad de acceso a niveles de salud de alta complejidad de manera asequible para la
poblacion ecuatoriana (MSP e IESS), es mas probable que patologias que impliquen grandes
gastos por la mayor utilizacion de recursos se encuentren aqui, limitado el acceso a consejeria
en lactancia materna. Dentro de nuestra muestra, los internos rotativos que pertenecieron a un
hospital MSP fueron el 49% y a un hospital IESS del 39% sumando un total de 88% entre los
dos. Por otro lado, 6% de los internos pertenecen al grupo de Hospital privado y 6% al del
Hospital de Fuerzas Armadas.

Las jornadas laborales de los internos rotativos en el pais incluyen turnos de 24 horas seguidas
o0 incluso mas. Segin Mora et al. aproximadamente el 48% de internos, médicos residentes y
especialistas ecuatorianos sufren de sindrome de burnout, cifra similar a estudios realizados a
nivel global (Reith, 2018). Existe una alta demanda por parte de pacientes que acuden a los
hospitales, sumado a la cantidad de horas continuas y a la intensidad de estas, suponen una
sobrecarga laboral. Estda documentado que la despersonalizacion que caracteriza a este
trastorno actlia como barrera por las emociones intensas que pudiera llegar a sentir el médico
y que pudiesen interferir ante su capacidad de resolver problemas. Ademas, pasadas las 8 horas
de una jornada laboral normal, se evidencian los cambios en la conducta y de la actitud
emocional que afectan a la relacion médico paciente y predisponen a negligencia médica y
menor capacidad de toma de decisiones (Mora & Suérez, 2015). Puede que las actitudes hacia
la lactancia materna sean positivas y que la mayoria de los estudiantes se sientan confiados
sobre sus préacticas de consejeria de lactancia materna, sin embargo, esta puede ser una
explicacion de por que las tasas de lactancia materna sean tan bajas en nuestro pais. Existe una
limitacion del tiempo que los internos pueden dedicarle a la consejeria de lactancia materna
dentro de sus arduas jornadas, asi como a la misma sobrecarga laboral que supone el trabajar
en un hospital.

Se ha documentado variabilidad en cuanto a la calidad de la consejeria sobre lactancia materna
por parte de los profesionales de la salud, especialmente dentro del entorno hospitalario en
areas posparto (Redshaw & Henderson, 2012). Las madres estan inconformes con la consejeria
e informacidn sobre lactancia materna recibida por parte de servicios de salud. Esto se atribuyo
al haber sido atendidas en servicios ocupados y fragmentados, donde los profesionales que las
atendieron carecian de tiempo y motivacion para establecer una relacion médico-paciente; en
cuanto al personal médico la disminucién de personal que labora en la institucién, sumado su
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gran cantidad de tareas y obligaciones representa un desafio que mitiga la cantidad de tiempo
disponible que pueden ofrecer a las pacientes (Schmied et al., 2011).

Dos estudios estadounidenses reflejan como las experiencias personales de los estudiantes son
clave para el desarrollo de actitudes y creencias sobre la lactancia materna. Pese a que los
estudiantes del area de la salud estan conscientes de los beneficios que ofrece la lactancia
materna, un gran porcentaje de ellos cree que las mujeres no deberian dar de lactar en pablico,
debido a la vergiienza por la exposicidn de la mama en puablico, ya que de acuerdo con la vision
de la sociedad actual es considerada como un érgano con una connotacion mayormente sexual.
Los estudiantes consideran que al hacerlo publico es una pérdida de intimidad, ademas pone
en riesgo a las madres de disgustar a otras personas con este acto y ser censuradas por las
personas que la rodean (Cricco-Lizza, 2006; Spear, 2006). Se considera que esto representa
una gran barrera para la promocion de la lactancia materna por parte de los estudiantes del area
de salud, futuros profesionales médicos que seran los encargados de dar consejeria a las
madres.

Al momento de brindar consejeria sobre lactancia materna a una madre y su familia, el personal
de salud debe adoptar un abordaje positivo pero realista, que sea alentador y proactivo,
enfocandose en los beneficios de la lactancia materna, tratando de no ejercer presion sobre las
madres que deciden dar de lactar, ni hacerlas sentir culpables si no lo hacen. Los autores
consideramos que lo Optimo seria un balance entre distintos abordajes de consejeria. Por
ejemplo, el de “Presencia auténtica”, que incluye un enfoque empatico, dedicacion de tiempo
y atencion a la madre, proveer afirmacion y establecer una relacién médico paciente. Otro
enfoque interesante es el “Estilo facilitador”, que se basa en informacion veraz, suficiente,
detallada y realista, alentador y que ofrezca ayuda practica y proactiva (Schmied et al., 2011).

Los datos confirman los hallazgos de estudios anteriores en los que se identificaron importantes
déficits de conocimientos sobre lactancia materna en los médicos que trabajan en la practica
general y otras funciones de atencion primaria (Krogstrand & Parr, 2005). Dentro del presente
estudio se encontré que los estudiantes se sienten confiados sobre sus practicas y tienen
actitudes positivas sobre consejeria hacia la lactancia materna, sin embargo, hay un déficit en
los conocimientos de este grupo. En el estudio realizado por Gary y cols. en estudiantes de
medicina, se encontro lo opuesto, la mayoria de los estudiantes tenian una base adecuada de
conocimientos de lactancia materna, sin embargo, estos no se sentian confiados para poder dar
consejeria a las madres, debido a que habian tenido poca exposicion a situaciones donde
pudieran aprender sobre el tema, ademas la mayoria de los estudiantes refirid no haber recibido
nunca educacion formal sobre lactancia materna (Gary et al., 2017). Esto se relaciona con los
hallazgos de Brodibb y cols., donde menos de la mitad de los participantes refieren tener un
buen nivel de confianza para poder asistir mediante consejeria a mujeres que presenten algin
problema relacionado con lactancia materna (Brodribb et al., 2008).

Los estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador acuden a
practicas desde el primer afio de su carrera, lo cual representa un beneficio al exponerlos a un
contacto continuo con pacientes pertenecientes al binomio madre-hijo; esto puede ser una
explicacion de que los participantes se sientan mas confiados en sus practicas sobre consejeria
de lactancia materna. La exposicion hacia la lactancia materna ya sea a través de cursos
académicos o experiencia personal propia, se ha asociado con actitudes positivas en los
estudiantes de areas de la salud (Yang et al., 2018). Estudios australianos en médicos generales
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demuestran que tener una experiencia personal de al menos 6 meses con la lactancia materna
se asocia a mayores niveles de conocimiento sobre la misma y estos referian tener mas
confianza en cuanto a consejeria hacia las madres que amamantan (Brodribb et al., 2008). Todo
esto indica una brecha tanto en la formacion actual de los estudiantes como la de los
profesionales que cursan su posgrado o médicos especialistas. Los estudiantes de medicina
reciben un enfoque prioritario de otros problemas de salud o patologias dentro de su pénsum
académico, por lo tanto, la educacion y consejeria de lactancia materna queda relegada y no
toma la importancia que deberia (Blackman et al., 2015).

Los estudiantes son parte del equipo que atiende a los pacientes en distintas casas de salud a lo
largo de su formacion, asisten a mujeres en unidades post-parto y a pacientes pediatricos.
Estudios a lo largo de todo el mundo, demuestran que los conocimientos y actitudes de los
médicos generales, estudiantes de posgrado e incluso especialistas en atencion al binomio
madre-hijo son deficientes (Yang et al., 2018). Estos profesionales son quienes supervisan a
los estudiantes y estan encargados en parte de su formacién como mentores, por lo tanto, si el
equipo de salud carece de una educacion continua actualizada sobre consejeria de lactancia
materna, es posible que no guien académicamente de forma adecuada a los estudiantes. Los
hallazgos de la presente investigacion son compatibles con un estudio realizado en Ecuador a
estudiantes de posgrado de Medicina Familiar, Ginecologia y Obstetricia y Pediatria de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sobre lactancia materna. Los hallazgos sugieren
que, si bien un 92% de los profesionales conocian de la existencia de protocolos de lactancia
materna, tan solo un poco mas de la mitad de los profesionales tenian un nivel adecuado de
conocimiento de estos, demostrando asi un vacio académico. A su vez, es preocupante que
dentro de dicho estudio mas del 80% de participantes recomienden sucedaneos de la leche
materna. Apoyando a la declaracion antes mencionada, este estudio encontré que un factor
determinante de que los conocimientos, actitudes y practicas de estos profesionales de la salud
no sean adecuados es que dentro del pénsum académico ellos no reciben una educacion
adecuada sobre lactancia materna (Pacheco, 2020).

Dentro de esta investigacion se indag6 acerca de los principales métodos de aprendizaje
mediante los cuales los estudiantes de medicina obtuvieron su educacion sobre lactancia
materna, donde el internet y los libros encabezaban la lista. A su vez reportaron que
recomiendan que las estrategias educativas para obtener adecuados conocimientos y
habilidades sobre lactancia materna sean la realizacion de talleres durante el externado e
internado e incluir materias complementarias dentro de su malla curricular. Es notorio que en
dos estudios realizados en estudiantes de grado y posgrado de medicina en la misma
universidad, PUCE, los estudiantes consideran que debe existir una mejora en el pénsum
académico en cuanto a educacion sobre lactancia materna. En Pakistan se realizo un estudio
similar que refleja las recomendaciones sobre la educacién de los estudiantes de medicina,
Anjum Yy cols. consideran que la educacion sobre lactancia materna debe ensefiarse en todos
los niveles de educacién médica y el pénsum académico debe hacer un énfasis en la consejeria
sobre nutricion materna e infantil (Anjum et al., 2007). Brodibb hace la misma observacion en
su trabajo de investigacion, donde refiere que la lactancia materna debe ensefiarse en todos los
afios de la carrera, estar basada en casos clinicos y recomienda enfocarse en la influencia que
tienen las actitudes de los estudiantes sobre los conocimientos que adquieren y abordarlas en
caso de que estas no sean adecuadas (Brodribb, 2012). Los estudiantes de medicina de la
PUCE, al igual que los de la Universidad de Jordania de Ciencias y Tecnologia (JUST), entre
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su cuarto y sexto afio de la carrera alcanzan un considerable nimero de semanas en el que rotan
por varios servicios pediatricos, incluidos el alojamiento conjunto, el servicio de neonatologia,
entre otros. A pesar de este curso intensivo de rotaciones pediatricas, los estudiantes de la JUST
mostraron un conocimiento y actitudes deficientes en cuanto a lactancia materna. Por esta
razon, Khriesat y cols. recomiendan realizar un cambio en el entrenamiento y educacion de los
estudiantes de medicina, aumentando el nimero de clases, talleres y horas impartidas por un
consultor especializado en lactancia materna, al igual que reformas en el pénsum académico
(Khriesat et al., 2014). Estos hallazgos son similares a los encontrado en la presente
investigacion, pues los participantes refirieron que la forma como desean aprender sobre
lactancia materna es a través de talleres durante su cuarto y sexto afio de formacién y clases
impartidas en las materias complementarias. Un estudio realizado en Indonesia en estudiantes
de medicina reporto que los métodos de aprendizaje que incluian practicas a través de talleres
interactivos, casos clinicos con apoyo de material audiovisual, ensefianza clinica mediante
simulaciones y sesiones con juegos de rol fueron efectivas para aumentar el conocimiento en
los estudiantes, su comprension del mismo y una mayor retencion a lo largo del tiempo (Sjarif
etal., 2016).
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Los conocimientos, actitudes y practicas sobre consejeria de lactancia materna de los futuros
profesionales de la salud tienen un impacto significativo en la alimentacién del ser humano
durante sus primeros afios de vida.

La poblacion investigada esta caracterizada por estudiantes mujeres en su mayoria, entre las
edades de 24-25 afios, de etnia mestiza, que no son padres o madres. La mayoria de los
participantes realizaron su internado en Pichincha y pertenecian a un hospital del MSP.

Una gran parte de los estudiantes de medicina considera que la formacion académica recibida
en la universidad fue suficiente para brindar asesoria a mujeres en periodo de lactancia. Los
principales métodos de aprendizaje utilizados por los estudiantes fueron el internet y los libros.
La poblacion estudiada sugiere que los procesos de aprendizaje mediante los cuales desearia
aprender sobre lactancia materna son los talleres durante el externado e internado y materias
complementarias. Se estima que mas de dos tercios de los establecimientos de salud donde los
internos realizan sus practicas violan el CICSLM.

De la totalidad de estudiantes investigados, aproximadamente uno de cada tres no posee
conocimientos suficientes sobre lactancia materna. Se observo que las variables comprendidas
por el hospital donde los estudiantes realizan el internado y los conocimientos de los
participantes acerca de la lactancia materna tienen una asociacion estadisticamente
significativa. La mayor cantidad de alumnos que alcanzaron la suficiencia de conocimientos
fueron los pertenecientes a hospitales privados, seguidos por los del MSP. Se observé un OR
de 2.27, que indica que la suficiencia de conocimientos en lactancia materna se observara 2
veces mas en los estudiantes que realicen su internado en casas de salud pertenecientes al MSP,
privadas o de las Fuerzas Armadas. Rotar en hospitales que no pertenezcan al IESS representa
un factor protector frente a los conocimientos sobre lactancia materna de los estudiantes.

La mayoria de los estudiantes tienen buenas actitudes al momento de asesorar a madres que
dan de lactar, sin embargo, aproximadamente uno de cada cuatro internos tiene malas actitudes.
Las variables actitudes y el hospital donde realizan el internado tuvieron relacion
estadisticamente significativa, por lo tanto, se evidencia que depende del hospital donde los
estudiantes realizan el internado el tener buenas o malas actitudes hacia la lactancia materna.
Los hospitales MSP y los hospitales privados son los que poseen una mayor cantidad de
estudiantes con buenas actitudes ubicandose en el cuartil superior. Un OR de 3.53 puso en
evidencia que el tener una buena actitud sera evidenciado 3 veces mas en hospitales del MSP,
privados o de las Fuerzas Armadas, por lo tanto, realizar el internado en un hospital del IESS
constituye un factor de riesgo para la actitud de los estudiantes frente a la consejeria de lactancia
materna.

Casi la totalidad de los participantes de esta investigacion refirieron sentirse confiados al
momento de poner en practica sus habilidades e impartir asesoria a las madres. No se evidencio
una asociacion entre las préacticas y el hospital donde los internos realizan el internado. Tanto
hombres como mujeres tuvieron practicas adecuadas.
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Dados todos estos puntos, concluimos que la lactancia materna y su consejeria por parte del
personal de salud es un pilar fundamental para aumentar las tasas de lactancia materna a nivel
nacional y mundial. La consejeria de lactancia materna impulsa su practica en las madres,
fomentando un adecuado crecimiento y desarrollo de los lactantes, su éxito o fracaso
repercutira en los aspectos biopsicosociales del individuo a corto, mediano y largo plazo. Es
imprescindible realizar un énfasis en la educacion sobre lactancia materna dentro del sistema
de aprendizaje de los estudiantes de medicina. Es inminente la necesidad de politicas futuras
que sancionen de manera estricta las instituciones que no cumplan el codigo de
comercializacion de sucedaneos de la leche materna.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades pertinentes de la PUCE evaluar el pénsum académico de la
carrera de Medicina y realizar los cambios necesarios para que futuras generaciones de
estudiantes alcancen un mayor nivel académico tanto de conocimientos tedricos como
practicos, asi como presentar actitudes positivas hacia la consejeria de lactancia materna. Para
alcanzar este objetivo se sugiere tomar en cuenta tanto las preferencias sobre metodologias de
aprendizaje recomendadas por los participantes de este estudio, como los metodos pedagdgicos
respaldados por la literatura médica que han evidenciado mejorar considerablemente los CAP
de los estudiantes.

Se recomienda que en futuros estudios se incluya en la poblacion estudiada a internos rotativos
y externos de diferentes universidades del pais e incluso realizar estudios que abarquen
estudiantes de medicina pertenecientes a todos los niveles de su formacién y comparar sus
CAP; de este modo podria facilitarse la determinacion de los cambios e intervenciones
necesarios que deben realizarse en el pénsum académico. La investigacion de la educacion
médica en consejeria de lactancia materna es escasa en Ecuador. Se recomienda que en un
futuro los trabajos de investigacion sobre este tema incluyan un estudio pre y post exposicion
a una intervencién de tipo capacitacion sobre consejeria de lactancia materna.

Existio la dificultad de reunir a la poblacion para evaluar sus actitudes y practicas debido a las
restricciones de bioseguridad por la pandemia del COVID-19; por esta razon todo el estudio se
realiz en linea. Se recomienda que futuros estudios de este tema, especialmente los que
evallan habilidades practicas se realicen de forma presencial para una mejor apreciacion de
sus CAP. Si son estudios pre y post exposicion a una intervencion, se recomienda que la
capacitacion sea también presencial pues esta respaldado por la evidencia que este tipo de
estrategias de aprendizaje son mas efectivas.

Este tema en especifico es poco explorado incluso a nivel mundial, son necesarios mas estudios
a futuro para profundizar el conocimiento y tener un mejor entendimiento de esta problematica,
para asi dar soluciones efectivas que busquen mejorar la practica de la lactancia materna a nivel
global.
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6.3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las limitaciones de este trabajo es que se investigd a un grupo pequefio de estudiantes
de medicina de una universidad privada de Quito, por lo tanto, los resultados no se pueden
extrapolar ni generalizar a la poblacién. Con una poblacion mas grande, podria realizarse la
toma de estudiantes por muestreo randomizado mejorando asi la calidad de muestra. Por esta
misma razon, la cantidad de padres o madres no fue la esperada, por lo que ciertas variables
investigadas no pudieron ser analizadas estadisticamente ni se logro establecer si existe una
asociacion entre estas y los CAP. La ausencia de cuestionarios validados para estudiantes de
medicina de pregrado fue otra limitacion

Existié la dificultad de reunir a la poblacién para evaluar sus actitudes y practicas debido a las
restricciones de bioseguridad por la pandemia del COVID-19; por esta razon todo el estudio se
realizd en linea.

Otra gran limitante encontrada dentro del presente estudio es la falta de bibliografia y evidencia
actual encontrada con relacion a los conocimientos, actitudes y practicas de consejeria de
lactancia materna en este grupo poblacional.
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CAPITULO 8: ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participar en la investigacion cientifica

El presente documento es el consentimiento informado para los estudiantes internos de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE), a quienes se
les invita cordialmente a ser participes del proyecto de investigacion “Evaluacion de los
conocimientos, actitudes y practicas sobre consejeria de lactancia materna en los estudiantes
de grado de la carrera de Medicina de la PUCE que ingresaron al internado durante el primer
y segundo periodo del 2020.”.

Investigadores:

° Martina Belén Astudillo Moncayo
° Juan Pablo Bonilla Basantes
Directora:

° Dra. Betzabé Tello; MD, MS.

Nombre de la institucién: Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
* Informacion (proporciona informacion sobre el estudio)

* Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)

Parte I: Informacién

Introduccién

El motivo de la realizacion de esta investigacion es conocer los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) sobre asesoria de lactancia materna en los estudiantes del dltimo afio de
medicina de la PUCE con el objetivo de obtener informacion sobre las fortalezas y debilidades
que se tengan en esta tematica y que posteriormente estos datos puedan constituir en una linea
base para futuras investigaciones y para mejorar las destrezas y habilidades de los estudiantes
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de medicina, ya que la lactancia materna es el gold estandar de la alimentacion infantil y
constituye una practica que protege la salud del nifio, de la madre, es amigable con el medio
ambiente, reduce los costos en salud y repercute en beneficio de toda la sociedad. Como
requisito de la participacion solicitamos obtener el consentimiento informado autonomo de los
participantes.

Como requisito de la participacion solicitamos obtener el consentimiento informado auténomo
de los participantes. Se debe tener en cuenta que la participacion en este proyecto no es de
caracter obligatorio. Ante cualquier falta de informacion en la participacion de la investigacion,
los investigadores tienen la obligacién de ofrecer ayuda o informacion para que se pueda
realizar correctamente.

Proposito

La meta es evaluar si es que las generaciones de estudiantes de medicina de pregrado de la
PUCE, futuros profesionales médicos, tienen los conocimientos, actitudes y practicas
suficientes para que sean capaces de impartir asesoria de lactancia materna. Se busca que estas
capacidades permitan la concientizacion de madres para motivarlas a dar lactancia materna de
calidad y por el tiempo suficiente. La lactancia materna tiene un poderoso impacto no solo a
nivel de la comunidad y el pais, sino mundialmente y en diversos ambitos: sanitario,
econdmico, social, cultural y ambiental. Con este trabajo de investigacion se plantea mejorar
la calidad de informacidn sobre el tema que hasta el momento es escasa. Se busca que, en un
futuro, la mayoria de los médicos conozca los aspectos biopsicosociales que involucran la
lactancia, el impacto que esta tiene a nivel individual y colectivamente, y que la promueva
como el alimento primordial de los lactantes en crecimiento. Una correcta promocion hacia la
lactancia materna influenciara en los niveles de morbimortalidad materno-infantil razon por la
cual se realiza este estudio. El estudio se enfoca en los estudiantes que cursan el internado, su
altimo afio de carrera (11° y 12° semestres) pues son aquellos que tienen un mayor contacto
con la comunidad en su dia a dia.

Tipo de Intervencion

Posterior a la aprobacién del comité de ética de la facultad, la investigacion se realizara con la
recopilacion de datos por medio de cuestionarios validados internacionalmente por la American
Academy of Pediatrics y del Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
Leche Materna para establecimientos de salud tomado de los instrumentos de la IHAN, Espafia
para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en profesionales de
la salud que estan en contacto con mujeres en periodo de lactancia.

Se realizara en forma anonima y de manera voluntaria.

Seleccidn de participantes
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Se investigara a internos rotativos de la PUCE, dos cortes que ingresaron al internado en el afio
2020, de diferentes hospitales. Estos estudiantes estan cercanos a graduarse como médicos de
atencidn primaria, donde una de sus destrezas necesarias es la lactancia materna.

Del participante (participacion voluntaria)

La participacion sera completamente anénima y voluntaria, no es de caracter obligatorio y se
puede abandonar en cualquier momento durante el proceso que dure la investigacion. No es
necesario dar motivo o razon en caso de abandonar o no participar en la investigacion.

En cualquier momento el participante puede solicitar informacion sobre la investigacion o su
participacion en la misma al investigador principal.

A continuacion, se detalla la informacion de los investigadores:

Nombre: Martina Belén Astudillo Moncayo
Numero de Celular: 0987017799

Correo: marti30-96@hotmail.com

Nombre: Juan Pablo Bonilla Basantes
Numero de Celular: 0989464317
Correo: jpbonilla000@gmail.com

Procedimientos y protocolo

Le solicitaremos llenar una encuesta compuesta de una parte tedrica de 25 preguntas y de una
parte de autoevaluacion de actitudes y practicas.

Duracion

La realizacion de las evaluaciones previamente mencionadas tendrd una duracion aproximada
de 15 a 20 minutos en promedio.
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Riesgos

La investigacion conlleva un riesgo minimo y la aplicacién de la encuesta no esta ligada a
comprometer una parte sensible de los participantes. De la misma manera el riesgo fisico o
psicoldgico para los participantes es minimo.

Beneficios

La participacion en la investigacion brindara informacion sobre los conocimientos, actitudes y
practicas de los estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Con
esta base de datos se podrd tomar iniciativas para modificar o agregar temas a la malla
curricular segun el resultado de la investigacion, ademas de incentivar a futuros estudios para
promover y mejorar la educacion médica, dandole la importancia que precisa este tema.

Incentivos

Este estudio no implicara ningin beneficio econdmico para el participante o para el

Confidencialidad

La confidencialidad de los participantes sera absoluta. El investigador tendréa la obligacién de
asignar un codigo en la tabulacion de datos, para garantizar la confidencialidad de los
participantes en el momento de la presentacion de los resultados.

La recopilacion de datos que se obtenga de este estudio se compartird de manera publica dentro
de nuestro proyecto de tesis, manteniendo siempre el anonimato de sus participantes.

Aprobacién del comité de ética

El siguiente cuestionario ha sido revisado y aprobado por el subcomité de ética de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador (PUCE). Ante cualquier duda o problema contactarse con:

Dr. Carlos Acurio, secretario general del subcomité de Etica

Mail de contacto: cvacurio@puce.edu.ec

¢A quién contactar?
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Si surge cualquier pregunta antes, durante o después del proceso de la encuesta, el participante
puede sentirse libre de contactarse con cualquiera de los dos investigadores:

Martina Belén Astudillo Moncayo por medio del correo marti30-96@hotmail.com, o con

Juan Pablo Bonilla Basantes por medio del correo jpbonilla000@gmail.com.

Parte 11: Consentimiento Informado

He sido invitado a participar en la investigacion “Evaluacion de los conocimientos, actitudes y
practicas sobre consejeria de lactancia materna en los estudiantes de grado de la carrera de
Medicina de la PUCE que ingresaron al internado durante el primer y segundo periodo del
2020”.

El investigador ha sido claro con la explicacién y ha informado correctamente cualquier
inquietud sobre el contenido de este documento, o fuera del mismo.

He leido y comprendido completamente los objetivos y los requerimientos necesarios para mi
participacion en esta investigacion.

He sido informado que percibo riesgos minimos en mi &mbito fisico o psicoldgico, ademas de
que no habra compensaciones para mi persona tras llenar la encuesta. Se me ha facilitado los
contactos telefénicos y via mail de los investigadores en caso de que tenga alguna duda durante
el estudio.

Por tanto, continuando con la siguiente pregunta en la encuesta, consiento de manera autonoma
y voluntaria mi participacion en esta investigacion, sabiendo que tengo el derecho de retirarme
de la investigacion en cualquier momento.

Acepto............ No Acepto..........
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ANEXO 2: ENCUESTA

Cuestionario conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna
*QObligatorio

Nombre y apellido. Esta informacion no sera publicada dentro del estudio ni sera usada para
otros fines. *

—

Tu respuesta

1) Edad cumplida en afios *

|

Tu respuesta

2) Lugar de nacimiento *

—

Tu respuesta
3) Sexo *

Mujer
Hombre

4) ¢Cudl es su Identificacion étnica? *

Mestizo
Afroecuatoriano
Mulato

Blanco

Indigena

Otro:

5) Hospital donde realiza el internado *

Hospital IESS

Hospital MSP

Hospital Privado

Hospital Fuerzas Armadas

6) Lugar donde realiza el internado *

Pichincha
Carchi
Esmeraldas
Imbabura
Otro:
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—

7) Cohorte de ingreso *

Mayo 2020 a abril 2021
Septiembre 2020 a agosto 2021

8) ¢Ha realizado la rotacion de neonatologia/obstetricia o comunitaria? *
Si
No

9) ¢Cree que la formacion que tuvo en la universidad fue suficiente para brindar asesoria a
mujeres en periodo de lactancia? *

Si

No

10) ¢ Tuvo acceso al portafolio del estudiante de lactancia materna? *
Si

No

11) ¢Su madre le dio de lactar? *

Si
No
Desconozco

12) ¢Usted es padre y/o madre? Si la respuesta es no, continuar con la pregunta 16 *
Si

No

13) Si usted es padre o madre ¢Sus hijos han recibido lactancia materna?

Si

No

No se

14) En caso de que su hijo o hijos hayan recibido lactancia materna ¢Cual ha sido el tiempo
mas largo que lo han hecho?

Menos de un mes
De 1 a 3 meses
De 3 a 6 meses
De 6 a 12 meses
De 1 a 2 afios
Mas de 2 afios

15) Si usted es padre o0 madre ¢ha tenido relacion y/o capacitacion con la lactancia?

Si
No

16) ¢Qué medios fueron utilizados por usted para recibir capacitacion en lactancia materna?
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Internet
Libros
Charlas
Webinar
Talleres
Otro:

e

17) ¢Qué estrategia educativa recomendaria para que los estudiantes de medicina obtengan
conocimientos y habilidades adecuadas de lactancia materna? *

ABP

Talleres en préacticas durante internado y externado
Materias complementarias en malla curricular
Otro:

POR FAVOR TENGA EN CUENTA QUE TODAS LAS PREGUNTAS TIENEN UNA
SOLA RESPUESTA

18) La principal hormona responsable de la sintesis de leche es:

a) Estrogeno
b) Prolactina
c) Progesterona
d) Oxitocina

19) El componente de la leche materna que liga hierro localmente para inhibir el crecimiento
bacteriano es: *

a) Lactoferrina
b) Transferrina

c) Macréfagos

d) Oligosacaridos
e) IgA secretora

20) Escoja el literal que usted considera que incrementa la produccion de leche materna *

a) Succidn o extraccion frecuente de leche materna
b) Aumentar la ingesta de liquidos de la madre

c) Incrementar el consumo caldrico de la madre

d) Administracién de Vitamina D

e) Escuchar al lactante llorar

21) Una madre tiene un hijo de 3 meses al cual le estd alimentando con leche materna, y ha
presentado un area eritematosa, dolorosa, en forma de cufia en el cuadrante externo de una
mama. Ella tiene sintomas similares a un resfriado y una temperatura de 39°C. ;Qué literal
considera que es inadecuado para el manejo de esta paciente? *

a) Antibioticos por 10 dias
b) Descanso extra
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c) Interrumpir lactancia materna por 48 horas
d) Colocar calor en el area afectada del seno
e) Controlar la fiebre y el dolor con acetaminofén

22) La alimentacion con leche materna exclusiva (sin otras comidas o liquidos) es
recomendada durante los primeros: *

a) 2 meses
b) 4 meses
) 6 meses
d) 9 meses
e) 12 meses

23) La lactancia debe ser interrumpida de forma temporal cuando: *

a) Las madres deben realizarse pruebas diagnosticas con contrastes radioactivos
b) Las madres tienen una enfermedad viral aguda

c¢) Las madres tienen mastitis

d) Los infantes tienen gastroenteritis aguda

e) Todas las anteriores

24) Escoja el literal que perjudicaria una lactancia exitosa en una madre: *

a) Los infantes deben recibir leche materna exclusiva, a menos que tenga una
contraindicacion médica

b) Los infantes deben estar en el mismo cuarto que sus madres (alojamiento conjunto)

c¢) Las madres deben ser informadas de los beneficios y el manejo de la lactancia

d) Los infantes deben recibir chupones para mejorar la coordinacién al succionar

e) Los infantes deben ser colocado en el pecho de la madre durante los primeros 30 minutos
luego del nacimiento.

25) Cuando dialogue con los padres sobre las opciones de alimentacion en un infante a
término sano, ¢cual de estas opciones usted recomendaria durante el primer mes de vida? *

a) Alimentarlo con leche de formula de forma exclusiva

b) Alimentarlo con leche materna de forma exclusiva

c) Alimentarlo con leche materna y con leche de formula

d) No dar ninguna recomendacién o apoyo a la madre, porque la decision es personal

26) ¢Qué tan frecuentemente se recomienda que los infantes sean amamantados durante la
primera semana de vida? *

a) Cada hora

b) Cada 2 horas

c¢) Cada 3 horas

d) Cada 4 horas

e) Cuando el bebé se vea hambriento o irritable (ej. a demanda), aproximadamente 12 veces
al dia

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

a) Nada, puesto que se trata de una opcidén personal y la respetaria.
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b) Le pediria que me hablara més sobre el tema para conocer sus razones e informacion y
desde el respeto valoraria animarle a replantearlo.

¢) Que dada la absoluta superioridad de la leche materna, es una irresponsabilidad no
amamantar cuando no hay contraindicaciones.

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

e) Todas las anteriores son correctas.

28) Qué literal en relacién con la lactancia materna es correcto. *

a) La lactancia materna no es compatible con madres que trabajan

b) Los nutrientes de la leche materna disminuyen significativamente después de los 12 meses
¢) El consumo de leches de formula conlleva un riesgo incrementado de morbimortalidad.

d) La mayoria de los bebés nacidos por cesarea necesitan suplementacion con formula las
primeras horas de vida.

e) Una frecuencia baja de tomas de tomas de leche materna disminuye el riesgo de precisar
fototerapia.

Para responder las siguientes preguntas elija un nimero del 1 al 4. Siendo:
1 nunca,

2:una a dos veces

3: tres a cuatro veces

4: cinco 0 mas veces.

En los ultimos 6 meses qué tan frecuente, usted....
29) ¢Observo a una madre amamantando en el hospital o en su consulta? *

Nunca

B W DN

Muy frecuentemente

30) ¢Asesor0 a una embarazada o a una mujer que recién dio a luz sobre las opciones de
alimentacién infantil? *

Nunca

B w N

Muy frecuentemente

31) ¢Ensefid a una madre una nueva técnica de lactancia materna (buen agarre, colocarlo por
primera vez, posiciones)? *

Nunca
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B w N

Muy frecuentemente

32) ¢Ensefid a una madre que amamanta a extraerse la leche materna manualmente o con un
extractor? *

Nunca

A W DN

Muy frecuentemente

33) ¢Asesoro a una madre que amamanta sobre problemas asociados a la lactancia materna
(mastitis, pezones agrietados, bajo suministro de leche)? *

Nunca

B ww N

Muy frecuentemente
34) ¢Ha realizado un examen de mamas en una mujer embarazada o en el postparto? *

Nunca

B ww N

Muy frecuentemente

35) ¢Preguntd a una madre sobre sus creencias y practicas culturales sobre la alimentacion
con calostro cuando amamanta? *

Nunca

B DN

Muy frecuentemente
36) ¢Ha preguntado a madres sobre su dieta mientras estan dando de lactar? *

Nunca

N
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Muy frecuentemente

37) ¢Ha averiguado a alguna madre si esta usando medicamentos y si conoce cOmo estos
afectarian la lactancia? *

Nunca

A WD

Muy frecuentemente

38) ¢Ha preguntado a alguna madre lactante si esta tomando algin suplemento de hierbas o
algun otro tratamiento? *

Nunca

EE SOOI SR o

Muy frecuentemente

39) ¢Ha solicitado ayuda a otro miembro de su equipo para observar y evaluar sus
habilidades en lactancia materna? *

Nunca

A WD

Muy frecuentemente

40) ¢Ha solicitado ayuda a algun traductor o a otra madre bilingle para dar asesoria en
lactancia a una madre que no habla el espafiol? *

Nunca

A WO N

Muy frecuentemente

41) ¢Ha preguntado a alguna madre sobre sus practicas culturales en lactancia materna antes

de dar consejeria? *

Nunca

B w DN
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Muy frecuentemente

42) ¢Ha satisfecho las inquietudes de las madres y padres en relacion con el tema de lactancia
materna? *

Nunca

A N

Muy frecuentemente
43) ¢Maneja de forma competente los problemas comunes de amamantamiento? *

Nunca

B W N

Muy frecuentemente

44) ;Cuéanta influencia cree que tiene la educacion sobre lactancia materna que usted reciba
durante su formacion académica sobre como cuidara de las madres y los bebés en el futuro? *

Nunca

A W DN

Muy frecuentemente

e Link de la encuesta virtual: https://forms.gle/2HOP2tJir7pbAxQL6
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