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RESUMEN. El estudio original tuvo como objetivo
identificar los conocimientos y la experiencia del
personal médico (obstetras y pediatras) hacia la
lactancia materna en dos hospitales del area
metropolitana de San Juan, Puerto Rico. Este articulo
presenta los resultados obtenidos sobre la experiencia
de estos médicos en sus respectivos programas de
residencia. El disefio de investigacion utilizado en este
estudio fue el exploratorio. La poblacién sujeto estuvo
constituida por médicos obstetras y pediatras que
practicaban su profesién en dos hospitales privados
de San Juan, Puerto Rico. La muestra fue una no
probabilistica y fue seleccionada por disponibilidad
para participar de los médicos que visitaron los
hospitales durante el mes de junio de 1997. Esta quedé

obstetras). Se utilizo estadisticas descriptivas y tablas
cruzadas para describir los resultados. En resumen,
se encontré que los médicos participantes tuvieron
poca o ninguna exposicion sobre temas relacionados
con la lactancia materna en sus respectivos programas
deresidencia. Los médicos estudiados estan conscientes
de la importancia de su rol para lograr que las madres
alcancen una lactancia éxitosa con sus hijos. Se
perciben a si mismos como efectivos en estimular la
lactancia materna aunque reconocen que debieron
haber recibido mas adiestramiento en el tema. Esta
actitud resulta preocupante a la luz del hecho que este
mismo grupo exhibié deficiencias significativas en
conocimientos sobre el manejo de la lactancia materna.
Palabras claves: Lactancia materna, Médicos,
Experiencia, Residencia

constituida por 55 médicos (29 pediatras y 26
a disminucién mundial de la practica de la
lactancia materna y sus implicaciones para la

L salud de los nifios y sus madres ha instado a
organizaciones internacionales que promueven la salud,
tales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS o
WHO, por sus siglas en inglés) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (mejor conocida por UNICEF,
por sus siglas en inglés), a emitir pronunciamientos para

proteger y apoyar la lactancia materna y el
amamantamiento (1,2). En los Estados Unidos de
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América, el Cirujano General ha recomendado que los
profesionales de la salud y los oficiales publicos defiendan
y aboguen por la promocidn de la lactancia materna
nacionalmente (3). En Puerto Rico el Departamento de
Salud reconoce la importancia que tiene la leche humana
y el amamantamiento para el desarrollo biopsicosocial
de los nifios y para la salud de la madre (4). La
preocupacion actual se enfoca en los pasos que se deben
seguir para proteger y promover la lactancia exclusiva de
6 meses y en asegurar que se continte por lo menos hasta
el segundo afio de vida mientras se introducen otros
alimentos saludables (2, 4).

Para que estos esfuerzos de promocidn tengan éxito
son esenciales los proveedores de cuidado de salud
perinatal, que entiendan la complejidad de la fisiologia
de la lactancia y del comportamiento que la acompaiia.
Muy pocos proveedores estan adecuadamente preparados
para asumir esta responsabilidad (5).

La deficiencia comienza en las escuelas de medicinas
y enfermeria donde se le brinda poca atencién a la



PRHSJ Vol. 18 No. 4
December, 1999

lactancia (6). A los estudiantes en sus pasantias obstétricas
se les instruye bien sobre procedimientos para inhibir la
lactancia y durante sus asignaciones pediatricas aprenden
cémo intentar con sustitutos de la leche humana. Las
discusiones en las clases de cirugia y fisiologia se enfocan
en la enfermedad del seno. Se da muy poca o ninguna
instruccion sobre la lactancia natural y la alimentacion al
pecho y a como realizar esos procesos. Mucha menos
atencién se le da sobre como diagnosticar y tratar
problemas que se presenten durante la lactancia (5).

El estudio original tuvo como objetivo identificar los
conocimientos y la experiencia del personal médico
(obstetras y pediatras) hacia la lactancia materna en dos
hospitales del area metropolitana en Puerto Rico (7). Este
articulo, presenta los resultados obtenidos sobre la
experiencia de éstos médicos en sus respectivos programas
de residencia.

Metodologia

El diseii6 de investigacion utilizado en este estudio fue
el exploratorio. Los estudios exploratorios constituyen un
fin en si mismos, por lo general determinan tendencias,
identifican relaciones potenciales entre variables y
establecen el tono de investigaciones posteriores mas
rigurosas.

La poblacion sujeto de este estudio estuvo constituida
por médicos obstetras y pediatras, que practicaban su
profesion en dos hospitales privados de San Juan, Puerto
Rico. Ambas poblaciones fueron denominadas como
Hospital A y Hospital B. La muestra fue una no
probabilistica y fue seleccionada por disponibilidad para
participar, de los médicos que visitaron los hospitales
durante el mes de junio de 1997. Esta quedd constituida
por 55 médicos (29 pediatras y 26 ginecélogos obstetras),
y ésto representd el 100% de los médicos (de ambas
disciplinas) activos en ambos hospitales para el periodo
de estudio.

Se disefio un instrumento autoadministrable de
recoleccion de datos. Este fue basado en instrumentos
originales disefiados por profesores de la Universidad de
Carolina del Norte en Chapel Hill y un grupo de expertos
del Centro de Investigacion Cecil G. Sheps de esa
universidad (8). El instrumento incluyd cuatro partes:
caracteristicas sociodemograficas, conocimiento sobre
lactancia materna, actitudes hacia la lactancia materna y
experiencia hacia la lactancia materna. Para efectos de
esta publicacion, s6lo se presentan los resultados sobre la
experiencia de los médicos con la lactancia materna
durante sus respectivos afios de adiestramiento en sus
programas de residencia.

Se utilizaron estadisticas descriptivas tales como la
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media, la mediana, la frecuencia y el rango, entre otras,
para describir los resultados. Ademas, se realizé un
analisis de tablas cruzadas para realizar descripciones
especificas entre las diferentes variables del estudio.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrificas. E158.2% de los
participantes trabajaba en el hospital A y el 41.8% en el
hospital B. El 69.1% de los participantes era del sexo
masculino y el restante 30.9% del sexo femenino. Para la
poblacién estudiada la mediana de edad fue de 45 afios
(sd=11.35). El rango de edad fluctud entre 29 y 72 afios.
Especificamente, €l 51.9% de los participantes tenia 50
afios 0 mas; mientras que el restante 49.1% tenia 49 afios
o menos de edad.

En cuanto al nimero de aiios ejerciendo la profesion,
se encontr6 que la mediana fue de 15 afios (sd=11.09),
con un intervalo de 1 a 45 afios. Especificamente, el 36.4%
llevaba 10 afios 0 menos ejerciendo la profesion. Al
observarlo por disciplina, el 41.5% de los pediatras llevaba
10 afios o menos ejerciendo la profesion, mientras que el
38.4% de los obstetras llevaba entre 11 y 20 afios (Tabla

1).

Tabla 1. Afos Ejerciendo la Especialidad

Pediatras Obstetras Total
(n=29) (n=26) (n=55)
Afios n % n % n %
<10 12 41.5 08 30.8 20 36.4
11-20 09 31.0 10 384 19 34.5
> 21 08 27.5 08 30.8 16 29.1

Residencia vs. prictica privada: orientacién sobre
la lactancia materna. El 81.8% de los participantes
indico que la orientacion que ofrecen actualmente sobre
la lactancia materna es mayor de lo que esperaban hacer
cuando estaban en la residencia de su especialidad (Tabla
2). El 85.5% de los participantes encuestados piensa que
su participacioén en la lactancia materna tiene mayor
importancia si se compara con lo que ellos pensaban al
terminar su residencia (Tabla 3).

Percepcion de adiestramientos durante la residencia.
Un resultado interesante fue cuando se explord la
percepcion del participante en cuanto a la efectividad de
los adiestramientos durante la residencia, sobre como
brindarle apoyo a las madres que lacten a sus bebés. El
40.0% indicé no haber recibido ningtn tipo de
adiestramiento; seguido por aquellos que dijeron que los
adiestramientos fueron poco efectivos (34.5%). (Tabla 4).
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Tabla 2. Cantidad de Orientacion que Ofrecen
Actualmente sobre Lactancia Materna vs. Lo que
Esperaban Hacerlo Cuando Estaban en sus Residencias

Pediatras Obstetras Total
(n=29) (n=26) (n=55
Cantidad n % n % n %
Menor 04 138 03 1.6 07 12.7
Mayor 23 793 22 846 45 81.8
1gual 02 69 01 3.8 03 5.5

Tabla 3. Importancia de la Participacion de los Médicos
en la Lactancia Materna, Comparado con lo que Pensaban
al Terminar su Residencia

Pediatras Obstetras Total

(r=29) (r=26) (n=55)
Importancia n % n % n %
Menor - - - - - -
Mayor 25 862 22 846 47 85.5
Igual 04 13.8 04 154 08 14.5

Nota. El guion (-) significa ausencia de participantes.

Los médicos consideran que la residencia pudo haberlos
preparado mejor para hacer su funcion en la promocién
de la lactancia materna, si se le hubiera dado mas practica
en destrezas de ensefianzas sobre las técnicas de lactancia
materna (98.2%), mas practica en destrezas de consejeria
sobre lactancia materna (96.4%) y mas conferencias sobre

Tabla 4. Percepcion de la Efectividad de los Adiestra-
mientos Durante la Residencia

Pediatras Obstetras Total
Efectividad (n=18) (r=15) (n=33)

n % n % n %
Nada efectivo - - 03 11,5 03 55
Poco efectivo 11 379 08 308 19 345
Bastante efectivo 05 173 03 11.5 08 145
Muy efectivo 02 6.9 01 39 03 55

Nota. El guion (-) significa ausencia de participantes. Veintidos (22) participantes
indicaron no haber recibido ningin tipo de adiestramiento

lactancia materna (94.5%). La mayoria (65.0%) de los
participantes entiende que se le di6 muy poco énfasis a
su participacion en la promocion de lactancia materna
durante su programa de residencia (Tabla 5). Cabe
destacar que ningun participante sefial6 que se le hubiera
dado demasiado énfasis a su participacion en la promocién
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de la lactancia materna durante su programa de residencia
(Tabla 5).

Tabla 5. Enfasis que se Brind6 a su Participacion en la
Promocion de Lactancia Materna Durante su Programa de
Residencia

Pediatras Obstetras Total
(n=29) (n=26) (n=55)
Enfasis n % n % n %
Ningin énfasis 07 241 04 154 11 200
Muy poco énfasis 17 586 19 731 36 655
Bastante énfasis 05 173 03 115 08 145

Mucho énfasis - - - - - -

Nota. El guidn (-) significa ausencia de participantes.

Rol del médico en la lactancia. El 100.0% de los
médicos esta de acuerdo en que uno de sus roles es apoyar
a las madres después del parto para que lacten a sus hijos
mientras estan en el hospital. De igual forma, un 98.2%
indico estar de acuerdo en recomendar la lactancia materna
alas mujeres embarazadas. Asi también, el 100.0% indicd
que uno de sus roles es darle seguimiento a las madres en
cuanto a la lactancia después que se han ido de alta del
hospital.

Opiniones de los médicos hacia la lactancia materna.
E194.5% de los médicos esta de acuerdo que los consejos
de los médicos de su especialidad son efectivos en
estimular a mas mujeres a amamantar a sus hijos. Un
90.0% consideran que la lactancia materna exclusiva (sin
alimentacion suplementaria) es la forma de nutricién mas
beneficiosa para el infante durante sus primeros cuatro a
seis meses de vida.

Un 49.1% considerd que suplementar la leche materna
con formula durante las dos primeras semanas de vida
del infante es la causa del fracaso de la lactancia materna.
Cabe sefialar que un 23.6% de los médicos participantes
no opina que los pediatras tendrian una vida mas pacifica
y tranquila si los bebés lactaran, porque los infantes que
lactan tendrian menos problemas de salud.

Lactancia maternay planes médicos. Unade las areas
exploradas en este estudio fue el tiempo que los
participantes invertirian en la consejeria de la lactancia
materna si fuera pagado por los planes médicos. La mayor
parte de estos dijeron que invertirian el mismo tiempo
(69.1%) en este procedimiento que el que invierten
actualmente. De igual forma, el 90.0% de los participantes
dijo estar confiados o muy confiados en su habilidad para
ofrecer ayuda a las madres después del parto para
comenzar a amamantar sus hijos.



PRHSJ Vol. 18 No. 4
December, 1999

Discusion

Los médicos que estan mal informados o no informados
son dados a proveer consejos incorrectos a las familias
que experimentan problemas comunes con la lactancia.
Esas instrucciones equivocadas pueden tener efectos
daiiinos en el éxito de la misma (8). Se necesitan médicos
que conozcan la fisiologia y el manejo de la lactancia (5).
Para que los médicos puedan brindar consejos apropiados
se requiere que conozcan los beneficios y las estrategias
para manejar problemas y que posean la habilidad para
demostrar las técnicas de la lactancia (8). Para modificar
las destrezas del manejo de la lactancia se necesitan
médicos con la informacién correcta, clara y cientifica
9).

La mayoria de los médicos participantes no recibid
adiestramiento sobre lactancia materna durante sus afios
de residente. Los resultados del estudio de Freed et al (8,
10, 11), mostraron la inadecuacidad de la educacion sobre
lactancia en los programas de residencia en pediatria y en
obstetricia y ginecologia, lo cual resulté similar en este
estudio.

La mayoria de los médicos participantes cree que se le
hubiera adiestrado mejor si la residencia le hubiera
provisto méas practicas de destrezas en consejeria y
destrezas de ensefianza sobre las técnicas de la lactancia
materna. No empece a esto se perciben a si mismos como
efectivos estimulando la lactancia materna y confiados
en su habilidad para ayudar a las madres a iniciar el
amamantamiento después del parto. Esto contrasta con el
hecho de que en este mismo grupo se encontraron
deficiencias significativas en el conocimiento y manejo
clinico sobre lactancia materna (7).

Naylor (5) sefiala que la facultad médica no provee
lideres para hacer cambios necesarios en el curriculo de
las escuelas de medicina. El tema de la lactancia materna
debe ser incorporado de forma agresiva y permanente en
los curriculos de medicina, asi como se debe incluir
material sobre lactancia materna en reuniones
profesionales médicas, revistas profesionales y periddicos
que llegen a la poblacion médica (9).

En este estudio se encontrd que al tema de la lactancia
materna se le dio muy poco énfasis durante la residencia.
Musaiger (12) encontrd que para el 65.2% de los pediatras,
el curriculo universitario no proveyo suficiente
informacidn sobre este tema. El énfasis de la lactancia en
los programas de educacidon que preparan a los
profesionales de la salud puede tener un efecto rapido y
mejor en cambiar conocimientos, actitudes y précticas en
un enorme numero de proveedores del cuidado de la salud
en todos los niveles (5).

Se debe impulsar el desarrollo de un programa
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multidisciplinario de lactancia en las escuelas de medicina
del pais. Es imperativo revisar los curriculos existentes
para incluir y destacar el tema de la lactancia materna. La
implantacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Niiio es
vital en todos los hospitales donde se adiestren estudiantes
de medicina y residentes. La creacion de una clinica
especializada en manejo de lactancia humana y
amamantamiento, supervisada por especialistas en el
campo, propiciaria el desarrollo de destrezas basicas de
intervenciéon en manejo de lactancia materna desde el
periodo prenatal. El incluir especialistas en lactancia
humana en las rondas de adiestramiento a residentes
permitiria, ademas, exponer a éstos al manejo clinico de
la lactancia y a la informacion mas reciente sobre el tema.

Es necesario adiestrar o readiestrar a una gran cantidad
del personal que labora en el sector de la salud para poder
promover la lactancia materna efectivamente (9). Los
profesionales de la salud necesitan buenos conocimientos
técnicos basados en la experiencia, no solamente en la
teoria, para apoyar la lactancia (13, 14).

Abstract

A prior study had the objective of identifying
knowledge and experience on breastfeeding of
obstetricians and pediatricians in two private hospitals of
the Metropolitan Area of San Juan, Puerto Rico. This study
presents the experience of those physicians regarding
breastfeeding education during their residency training.
An exploratory research design was used, the sample was
non-probabilistic and was selected according to
availability for participation among the physicians who
visited those hospitals during June, 1997. The studied
sample included 29 pediatricians and 26 obstetricians.
Descriptive statistics and crosstab tables were used to
describe the results. It was found that participating
physicians had little or no exposition to breastfeeding
related topics during their respective residency programs.
They are aware of the importance of their role in the
achievement of successful breastfeeding. They perceive
themselves as effective in stimulating breastfeeding
although they recognize that they should have received
better training on the subject. This attitude is worrisome
in face of the fact that this same group presented
significant deficiencies in a previous study with regards
to knowledge in the management of breastfeeding.
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