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Resumen

Objetivo: evaluar conocimientos y actitudes en estudiantes de medicina sobre lactancia materna.
Métodos: se llevé a cabo un estudio transversal en estudiantes del cuarto ano de la licenciatura
de medicina de una universidad publica. Se aplicaron dos cuestionarios previamente validados
sobre conocimientos y actitudes. Se compararon las frecuencias por sexo, utilizando la prueba
de %2 (p<0.05). Resultados: sc evalu6 a 259 estudiantes de ambos sexos, de los cuales, 35.1%
mostré conocimientos suficientes, sin diferencias entre los hombres y mujeres. Los conocimientos
mds prevalentes fueron los relacionados con los beneficios para el bebé; los menos conocidos
fueron sobre fisiologia, composiciéon de la leche materna e inicio, frecuencia y duracién de las
tetadas; 27.0% mostré actitudes favorables hacia la lactancia materna, siendo las mujeres quienes
presentaron mds actitudes favorables; 62.5% consider6 que el rol de los profesionales de la salud
es necesario para el éxito de la lactancia materna. Conclusién: es necesario mejorar la formacion
académica en lactancia materna de los futuros profesionales de la salud para apoyar a las madres
que deseen amamantar.
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Summary

Objective: To evaluate knowledge and
attitudes about breastfeeding in medi-
cal student. Methods: Cross-sectional
study among fourth year medical degree
students at a public university. Two
previously validated questionnaires on
knowledge and attitudes were applied.
Frequencies were compared by sex,
using the % test (p<0.05). Results: 259
students, of both sexes were evaluated,
of which 35.1% showed sufficient
knowledge, with no differences between
men and women. The most prevalent
knowledge was related to the benefits
for the baby; the least known were on
physiology, composition of breast milk
and initiation, frequency and duration
of feeding session; 27.0% showed favo-
rable attitudes towards breastfeeding,
with women presenting more favorable
attitudes; 62.5% considered that the
role of health professionals is necessary
for the success of breastfeeding. Con-
clusion: It is necessary to improve the
academic education related to breastfe-
eding among future health professionals
in order to support mothers who wish
to breastfeed.

Key words: Breastfeeding; Medical
Students; Health Promotion.

Introduccidn

La leche materna es el alimento ideal
para lograr el crecimiento y desarrollo
saludable del infante de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (oms)
y otras instituciones, las cuales promue-
ven activamente la lactancia materna
(Lm) durante los primeros seis meses
de vida de manera exclusiva y hasta los
dos afios de edad complementada con
otros alimentos, con la posibilidad de
continuar mds alld de los dos afos, si la
madre y su hijo lo desean.'”

La L™ brinda beneficios nutriciona-
les e inmunolégicos al lactante, protege
su salud y estimula un éptimo desarrollo
fisico y mental, a corto y largo plazo.
La LM también brinda beneficios a la
madre porque la protege de diferentes
patologias como cdncer de mama, ova-
rio, diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, la LM sirve
de apoyo econémico a las familias.*’

A escala global y en México la
prevalencia de LM se encuentra por
debajo de lo establecido.” La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (Ensa-
NuUT) 2021-2022, en México, registrd
una frecuencia de 33.6%, cifra lejana de
las metas mundiales de nutricién de la
owms, la cual debe ser de 50.0% para el
ano 2025y 70.0% para el 2030.%?

Uno de los escenarios que puede
explicar esta baja cifra es la percepcién
de la madre quien considera su leche
insuficiente como unico alimento para
la nutricién de su bebé, cree que su leche
no es buena cuando estd enferma o con-
sume medicamentos y por dificultades
al regreso del trabajo.'®!" Estas barreras
se evitarfan si profesionales de la salud
brindan a las madres informacién sobre
los beneficios y la técnica adecuada para
una LM exitosa. En 2017, una revisién
sistemdtica reporté el impacto benéfico
de brindar apoyo a la madre para la Lm."

Para que profesionales de la salud
brinden informacién y apoyo a las ma-
dres, es necesario que cuenten con los
conocimientos suficientes y actualizados,
ademds deben tener una actitud favorable
hacia la Lm. No obstante, investigaciones
sefialan que los conocimientos sobre
LM en estudiantes del drea de la salud
e incluso de profesionales, son limita-
dos para poder brindarles consejeria y
acompanamiento. Se ha identificado que
las actitudes de los médicos hacia la Lm
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no siempre son favorables, por ejemplo,
considerar que es dolorosa, restrictiva
e inconveniente, especialmente para la
madre que trabaja.’>"

Hurtado y cols.,'®asi como Sdnchez
y cols.,"” reportaron nivel bajo de conoci-
mientos y competencias limitadas en Lm
entre médicos y personal de enfermeria.
Otro estudio realizado en estudiantes
de medicina de segundo afio, identificé
que 71.4% obtuvo un nivel no aceptable
de conocimientos, mientras que 31.9%
mostré actitudes positivas hacia la Lm.'8

Dado el contexto precedente, el
objetivo de esta investigacion fue evaluar
conocimientos y actitudes en estudiantes
de medicina sobre Lm.

Métodos

Estudio observacional con diseno epide-
miolégico transversal durante los meses
de enero a mayo de 2023. La poblacién
estuvo constituida por estudiantes del
cuarto afo de la licenciatura en Medicina
(Médico Cirujano) de una universidad
publica.

Para el cilculo del tamafo de la
muestra se considerd el ndmero total de
estudiantes inscritos ese afio (N= 1800).
Se utilizé la férmula para proporcién en
una poblacién, con los siguientes datos:
0.75 de proporcién del nivel de conoci-
miento suficientes sobre LM obtenida en
estudio previo,'® una tasa de no respuesta
de 5% y un efecto del diseno de 1.0; a
un nivel de confianza de 95% (p<0.05).
El resultado final del cilculo fueron 248
estudiantes.

Se visité a los estudiantes en su aula,
se comentd el objetivo del estudio y se
solicité su consentimiento informado
para responder el cuestionario, asegu-
rando la privacidad y confidencialidad
de la informacién proporcionada. El
estudio fue aprobado por el comité de
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ética e investigacién de la Facultad de
Medicina, uNaM.

Se aplicaron dos cuestionarios a tra-
vés de un formato electrénico: uno para
medir los conocimientos y otro para las
actitudes. Ambos cuestionarios han sido
utilizados en previas investigaciones ob-
teniendo buena consistencia y validez.'®

El cuestionario de conocimientos
consta de veinte preguntas con tres op-
ciones de respuesta: verdadero, falso y
no sé. Para la evaluacidn, cada respuesta
correcta recibié un punto, en las pre-
guntas redactadas en forma inversa se
consideré como correcta la opcién de
respuesta falso. Se sumaron las respues-
tas correctas, el rango fue de 0 a 20. Se
consideré al percentil 75 como punto de
corte para clasificarlo como conocimien-
to suficiente.

El cuestionario de actitudes cons-
ta de quince preguntas, cada una con
cinco opciones de respuestas en escala
tipo Likert: muy de acuerdo, de acuer-
do, indeciso, en desacuerdo y muy en
desacuerdo. Para la evaluacidén, a cada
respuesta se le asigné un puntaje del uno
al cinco, a mayor puntaje se consider6
como una actitud favorable hacia la Lvm;
a las afirmaciones redactadas en forma
inversa, se consideraron a favor de la Lm
cuando la respuesta fue en desacuerdo o
muy en desacuerdo. La sumatoria de las
respuestas fue de 15 a 75 puntos. Se con-
sider6 al percentil 75 como el punto de
corte para clasificarlo como una actitud
favorable hacia la Lm.

Para el andlisis estadistico, las pre-
guntas sobre conocimientos se agruparon
en cuatro aspectos: composicién de la
leche materna y fisiologfa de la LM, be-
neficios, recomendaciones sobre el inicio,
frecuencia y duracién de la Lm y técnica
para el amamantamiento. De manera
similar, se agruparon las preguntas de

actitudes en cuatro aspectos: rol del
profesional, rol del padre, postura ante
la leche materna sobre la férmula lictea
y cultura en pro de la Lm.

Se calcularon los porcentajes de las
respuestas y por respuestas agrupadas
y se compararon por sexo mediante la
prueba de % con significancia estadistica

de p<0.05.

Resultados
Se evalué a un total de 259 estudiantes,
hombres 32.4% (84) y mujeres 67.6%
(175), con una mediana de edad de
22 afos (21 a 34 anos). Se encontrd
conocimiento suficiente para asesorar
a las madres que amamantan en 35.1%
(91) de los estudiantes, 67.0% (61) en
mujeres y 33.0% (30) en hombres, sin
diferencia estadistica (p= 0.89). En cuan-
to a la presencia de actitudes favorables
hacia la LM, se encontré en 27.0% (70)
de los estudiantes, 80.0% (56) en muje-
res y 20.0% (14) en hombres (p= 0.009).
De acuerdo con el conocimiento
referente a la composicién de la leche
materna y fisiologia de la Lm, se encontré
conocimiento suficiente en 21.6% (56)

de los estudiantes, en mujeres 64.3%
(36) y hombres 35.7% (20), sin dife-
rencia estadistica (p= 0.55), ver tabla 1.

Respecto a los beneficios de la L,
82.6% (214) de los estudiantes pre-
sentaron un conocimiento suficiente,
sin diferencia (p= 0.23) entre hombres
30.8% (66) y mujeres 69.2% (148). El
conocimiento que mds prevalecié fue la
proteccién que brinda la leche mater-
na para enfermedades infecciosas, asf
como alérgicas para el bebé en 94.6%
(245) y 95.0% (2406), respectivamente).
Mientras que el conocimiento sobre
los beneficios que tiene la LM para la
madre disminuyé hasta 76.4% (198).
Ver tabla 2.

En 33.6% (87) los estudiantes pre-
sentaron conocimientos suficientes para
poder brindar recomendaciones sobre el
inicio, frecuencia y duracién de la 1w,
sin diferencia estadistica (p= 0.73) entre
hombres 31.0% (27) y mujeres 69.0%
(60). El menor porcentaje de respuestas
correctas se present6 en la frecuencia con
la que se debe amamantar, 39.0% (101) y
la duracién de cada tetada, 20.1% (52).
Ver tabla 3.

Tabla I. Respuestas correctas sobre el conocimiento de la composicion
de la leche materna y la fisiologia de la lactancia materna

Precunt Mujern | Hombre n Total n
e (%) (%) (%)

El alcohol que consume la madre pasa a través de la leche materna 92 (52.6) 50 (59.5) 142 (54.8)

La composicion de- la leche materna se mantiene constante duran- 65 (37.1) 40 (47.6) 105 (40.5)

te el dfa y la noche

El tamafio de los pechos determina la cantidad de leche materna’ 158 (90.3) 71 (84.5) 229 (88.4)

El contemd.o nutricional de la leche materna es constante durante 67 (38.3) 38 (45.2) 105 (40.5)

cada tetada

La liberacién de hormonas que permiten el mantenimiento de la

produccién/eyeccién de la leche materna se produce de manera 115 (65.7) 50 (59.5) 165 (63.7)"

independiente de la succién del bebé’

tz[)lzche materna se modifica de acuerdo con las necesidades del 86 (49.1) 39 (46.4) 125 (48.3)

“Se consideré como respuesta correcta, cuando la respuesta seleccionada fue falso

“¥2=7.6; p= 0.022
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Tabla 2. Respuestas correctas a las preguntas que evaluaron
el conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna

Mujern | Hombre n Total n

Preguntas (%) (%) (%)
Laim es un factor de proteccién para enfermedades alérgicas 165 (94.3) 81 (96.4) 246 (95.0)
en el bebé

El bebé que recibe leche materna presenta menor riesgo 167 (95.4) 78 (92.9) 245 (94.6)

de enfermedades infecciosas

(I:[Ja mujer que amam.anta tiene el mismo {iesgo de padecer cdncer 138 (78.9) 60 (71.4) 198 (76.4)
e mama que la mujer que no amamanta

La LM como alimento Gnico, proporciona los‘nutrlmentos 166 (94.9) | 78 92.9) 244 (94.2)
suficientes durante los primeros 6 meses de vida

El aumento adecuado en el peso del bebé indica que el volumen 111634 | 53 ©63.0) 164 (63.3)

de leche materna es suficiente

"Se consideré como respuesta correcta, cuando la respuesta seleccionada fue falso

Tabla 3. Respuestas correctas sobre el conocimiento para brindar
recomendaciones de inicio, frecuencia y duraciéon de la lactancia materna

Mujern | Hombre n Total n

Preguntas %) %) %)

za LM debe c?menzar en la primera hora después 135 (77.1) 65 (77.4) 200 (77.2)
e que el bebé nace

oms recomienda: LM exclusiva los primeros 6 meses y posterior- 158 903) | 70833) | 228 88.0)"

mente complementada con otros alimentos hasta los 2 afos o mds

La frecuencia con la que se debe amamantar es cada 3 horas’ 71 (40.6) 30 (35.7) 101 (39.0)
Las tetadas deben ser de 15 minutos en cada pecho’ 35 (20.0) 17 (20.2) 52 (20.1)

Es recomendable complementar con férmula lctea a los bebés
alimentados con leche materna para que aumenten de peso 152 (86.9) 70 (83.3) 222 (85.7)
de forma adecuada’

"Se consideré como respuesta correcta, cuando la respuesta seleccionada fue falso

“%*= 6.54; p= 0.038

Tabla 4. Respuestas correctas a las preguntas que evaluaron
el conocimiento sobre la técnica correcta para el amamantamiento

Mujer n Hombre n Total n

Preguntas (%) (%) (%)
El amamantamiento correcto mantiene una produccién de leche
142 (81.1) 69 (82.2) 211 (81.5)
adecuada
Para evitar grictas en pezones, el agarre del bebé debe abarcar el 138 (78.9) | 59 (70.2) 197 (76.1)

pezén y parte de la areola

tos tragos audibles en el momento de amamantar indican que 87 (49.7) 34 (40.5) 121 (46.7)
ay una transferencia eficiente de leche

Utilizar biberén en las primeras seis semanas de vida produce 85 (48.6) 40 (47.6) 125 (48.3)

confusién en la succién
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En 54.1% (140) del total de los
estudiantes se present6 un conocimiento
suficiente respecto a la técnica para el
amamantamiento; las mujeres mostra-
ron mayor porcentaje 73.6% (103) en
comparacién con hombres 26.4% (37)
(p=0.025). Los conocimientos que des-
conocieron fue que utilizar el biberén
en las primeras seis semanas produce
confusion en la succién 48.3% (125) y
a los tragos audibles como indicador de
la transferencia eficiente de leche 46.7%
(121). Ver tabla 4.

En cuanto a las actitudes hacia la
LM, se encontréd que 62.5% (162) de

los estudiantes presentaron actitudes
favorables al considerar el rol de los
profesionales de la salud como necesario
para lograr la LM, mujeres 72.2% (117)
y hombres 27.8% (45) (p= 0.04). Una
actitud poco favorable que tuvieron pre-
sente fue considerar que una mujer sabe
amamantar inicamente por instinto (de
acuerdo o indeciso) pero reconocieron
que brindar apoyo a las madres como
personal de salud, lograrfa una LM exitosa
96.5% (250).

En 93.8% (243), los estudiantes
presentaron actitudes favorables sobre
el rol del padre durante la LM, mujeres

68.7% (167) y hombres 31.3% (76).
Consideraron que el padre debe invo-
lucrase en el cuidado del bebé 97.3%
(252) y sefnalaron que actualmente
no tienen participacién durante la Lm
82.6% (214).

Las actitudes favorables hacia la
leche materna en lugar de la férmula
ldctea se encontraron en 37.1% (96) de
los estudiantes, mujeres 27.1% (26) y
hombres 72.9% (70) sin diferencias (p=
0.16). El total de estudiantes respondi6
estar de acuerdo o indeciso con propor-
cionar férmulas ldcteas gratuitas a las
madres que amamantan, por lo que el

Tabla 5. Actitudes favorables hacia la leche materna en lugar del uso
de la formula ldctea entre los estudiantes de medicina

Preguntas Mujer n Hombre n Total n
& (%) (%) (%)

Los bebés alimentados con leche materna son mds sanos que los

bebés alimentados con férmula ldctea 154 (88.0) 69 (82.1) 223 (86.)

Es aceptable proporcionar férmulas ldcteas gratuitas a las madres 0 0 0

que amamantan’

Las fom}ulas ldcteas aportan los mismos beneficios que la leche 157 (89.7) 70 (83.3) 227 (87.6)

materna

Hay miés fendencia a’excederse en la cantidad de leche al dar 96 (54.9) 51 (60.7) 147 (56.8)

formula ldctea al bebé que cuando se amamanta

La alimentacién con.fo‘rmula ldctea es la mejor opcidn si la mujer 107 (61.1) 49 (58.3) 156 (60.2)

planea volver a trabajar

“Se consider6 a favor de la LM, cuando la respuesta fue en desacuerdo

Tabla 6. Actitudes favorables hacia una cultura en pro de la lactancia

materna
Precuntas Mujer n Hombre n Total n
st (%) (%) (%)
Ver a una mujer amamantar me hace sentir incémodo(a)’ 168 (96.0) 77 (91.7) 245 (94.6)
La 1M provoca que los senos de la mujer se vuelven menos atractivos’ 161 (92.0) 72 (85.7) | 233 (90.0%)
Los pezones duelen cuando el bebé succiona’ 105 (60.0) 37 (44.0) 142 (54.8)"
Me darfa vergiienza amamantar en publico o si mi pareja 151 (86.3) 75 (89.3) 226 (87.3)
amamantara en publico
gl amamar{tamlen.t’o en nifios mayores de un afio aumenta la 91 (52.0) 30 35.7) | 121 6.7y
ependencia del nifio hacia la madre

"Se considerd a favor de la LM, cuando la respuesta fue en desacuerdo
“y?= 5.83; p= 0.054
“y2=7.15; p=0.028
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valor fue cero porque no es una actitud
favorable hacia la Lm. Ver tabla 5.

En 71.0% (184), los estudiantes
presentaron actitudes hacia una cultu-
ra que favorece la LM, mujeres 69.0%
(127) y hombres 31.0% (57). Una de
las actitudes favorables mds frecuentes
fue el amamantamiento en publico. Las
actitudes favorables menos frecuentes
fueron considerar que el amamantar
duele, 54.8% (142), y la dependencia
del nino hacia la madre por amamantar
mds de un afio, 46.7% (121). Ver tabla 6.

Discusién

Seis de cada diez estudiantes mostraron
conocimientos insuficientes sobre Lm.
Estos resultados son similares a otros
estudios que sefalan que los estudiantes
y profesionales de la salud no tienen
conocimientos suficientes para asesorar
a las madres para una Lm.">'8%

El mayor nimero de respuestas
incorrectas fueron en fisiologia de Lm,
composicién de la leche materna y sus
cambios. En la formacién médica habria
que enfatizar acerca de los cambios en
la composicién de la leche materna a lo
largo del amamantamiento, asi como
fomentar la libre demanda.

El mayor porcentaje de respuestas
correctas fue el relacionado con los be-
neficios que aporta al bebé. No obstante,
hubo estudiantes que desconocian los
beneficios hacia la madre, siendo este un
aspecto que influye significativamente
en la decisién de las madres para ama-
mantar."*

Respecto al conocimiento que
tienen los estudiantes sobre el inicio, fre-
cuencia y duracién de la Lwm, tres de cada
diez respondieron correctamente. Entre
las respuestas incorrectas, se menciond
el ofrecer tetadas cada tres horas por
quince minutos en cada pecho, lo cual

va en contra de la libre demanda. Este
conocimiento erréneo viene desde prin-
cipios del siglo xx, cuando se afirmaba
que la digestién en infantes lleva no més
de tres horas y se advertia que al exceder
el tiempo se presentarian trastornos di-
gestivos, ademds de que los lactantes no
debian permanecer adheridos al pecho
mids de 20 minutos.”!

Respecto a la técnica de amaman-
tamiento alrededor de la mitad de los
estudiantes la desconocen, por lo que
es indispensable reforzar la ensefianza
y prdctica de la técnica de amamanta-
miento.

Se encontré que la mayoria carece
de actitudes favorables hacia la Lm;
especialmente, cuando se trata del rol
del padre.” Esta actitud refleja los roles
de género socialmente asignados. Para
lograr una participacion de los padres, es
indispensable que los profesionales de la
salud les informen de las formas de dar
apoyo practico y emocional.??*

En cuanto a las actitudes relaciona-
das con la cultura de la 1™, refirieron no
sentirse incémodos por ver a una mujer
0 su pareja amamantar en publico, ya
que ninguna madre deberia sentirse
incémoda o juzgada al hacerlo.

Otra actitud favorable es que reco-
nocen las ventajas de la leche materna
sobre las férmulas licteas. Sin embargo,
esta actitud cambia cuando la madre
regresa al trabajo porque consideran que
la mejor opcién para la alimentacién es
la férmula ldctea. Los médicos deben
recomendar, para no suspender la Lwm, la
extraccién de leche materna y su alma-
cenamiento.”?

Entre las actitudes menos favorables
fue considerar que la mujer amamanta
Unicamente por instinto, olvidando que
las madres requieren de informacién y
apoyo durante la 1m.** También creen
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que los pezones duelen cuando el bebé
succiona, lo cual es una fuente de mie-
do y abandono de la L™, este problema
se evitarfa con el conocimiento de la
técnica correcta de amamantamiento.
Asimismo, los estudiantes refirieron
que el amamantar por mds de un afio
aumenta la dependencia a la madre, lo
cual es falso. Por tltimo, comentan que
la leche materna para los nifos mayores
de un afio no es suficiente, no obstante
que fisiolégicamente es normal y nutri-
cionalmente adecuada.?” 28

El estudio brinda bases para que
en futuras modificaciones del plan de
estudios de la licenciatura de Médico
Cirujano se amplien los contenidos y
el tiempo dedicado a la Lm.* Aunado
a visibilizar la necesidad de un cambio
en los futuros médicos en actitudes que
favorezcan la Lm. Como limitacién del
estudio, los resultados Gnicamente son
vélidos para los estudiantes del cuarto
afo de la licenciatura de la Facultad de
Medicina de la universidad.

Conclusion
La evaluacién realizada en los estudiantes
demuestra que solo un tercio cuenta con
conocimientos suficientes para apoyar a
las madres lactantes y uno de cada cuatro
tiene actitudes que favorecen la Lm.
Una accién que permitird aumentar
la prevalencia de Lm es lograr que las es-
cuelas de medicina formen médicos que
sean capaces de promocionar, apoyar y
acompanar a las madres en el proceso de
la L™, brindando consejeria, seguridad
y confianza para que logren un inicio y
continuacién exitosa de la Lm.
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