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RESUMEN

Fundamentos: Una de las metas para mejorar la sa-
lud materno-infantil es aumentar las tasas de lactancia, y la
Pediatria tiene un papel fundamental en ello. El objetivo del
estudio fue averiguar el nivel de conocimientos sobre lac-
tancia materna de los residentes de Pediatria y su relacion
con la acreditacion IHAN (Iniciativa para la Humanizacion
de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia).

Métodos: Se realizo un estudio transversal median-
te encuesta validada (ECoLa) de cumplimentacion onli-
ne. Se elaboré un muestreo por estratos y conglomera-
dos de los residentes de Pediatria en Espaiia. El tamafio
muestral necesario fue de 142 sujetos. Se enviaron 315
encuestas a 21 hospitales. La variable principal fue el
porcentaje de aciertos a las preguntas de la encuesta, que
se evaluo con técnicas no paramétricas.

Resultados: Hubo 189 respuestas (tasa de respues-
ta del 60%). La Mediana (Me) global de aciertos fue
del 76,9% (Intervalo de Confianza al 95%=[1C95] 74,2-
79,6). La mediana de aciertos no difirié entre residen-
tes de primer y segundo aflo (Me=76,9%) y los de ter-
cer y cuarto afio (Me=73,1%) (p=0,541). Los residentes
de los hospitales acreditados por la IHAN (Me=84,6%)
obtuvieron mejores resultados que los de hospitales no
acreditados (Me=73,1%) (p=0,002). En los hospitales
no acreditados, la variabilidad de conocimientos fue am-
plia, con puntuaciones muy bajas en algunos de ellos. El
porcentaje de residentes que habia realizado cursos es-
pecificos fue muy superior en los hospitales acreditados
por la IHAN (95% vs 52%).

Conclusiones: Se detectan lagunas en la formacion
en lactancia de los residentes de Pediatria. Existen hos-
pitales cuyos residentes tienen unos conocimientos en
la materia claramente insuficientes, aunque no se hallan
carencias en residentes de hospitales acreditados por la
IHAN. Consideramos necesario universalizar y sistema-
tizar la formacion en lactancia.

Palabras clave: Lactancia materna, Pediatria,
Internado y residencia, Educacion médica, Encuestas y
cuestionarios.
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ABSTRACT
National survey on breastfeeding knowledge
amongst residents in Pediatrics in Spain

Background: Increasing breastfeeding rates is a
desirable goal for improving maternal and child health.
Pediatricians have a main role in this subject. The objecti-
ve was to document breastfeeding knwoledge in Pediatric
residents, and its relationship with the BFHI (Baby
Friendly Hospital Initiative) status of their hospitals.

Methods: Transversal study with a validated onli-
ne survey (ECoLa). Polietapic sampling of Pediatric re-
sidentes in Spain by strata (BFHI degree) and clusters
(hospitals). Estimated sample size was 142 residents. 312
surveys were sent to 21 hospitals. Main variable was the
percentage of correct answers to survey questions, it was
analyzed with non parametric techniques.

Results: 189 answers (response rate 60%). Global me-
dian (Me) of correct answers was 76.9% (95% Confidence
Interval [95CI] 74.2-79.6). There was no difference
among first and second year residents (Me=76.9%) and
third and fourth year residents (Me=73.1%) (p=0.541).
Residents from BFHI hospitals (Me=84.6%) achie-
ved better results than those from non-BFHI hospitals
(Me=73.1%) (p=0.002). Variability at non-BFHI hospitals
was considerable, where some hospitals showed unaccep-
table scores. Prevalence of courses was greater at BFHI
hospitals (95% vs 52%).

Conclusions: There are some deficiencies in
Pediatric residents’ breastfeeding training. There are
hospitals whose residents have an insufficient breastfee-
ding knowledge. No low scores were found in residents
from BFHI hospitals. We consider neccesary to syste-
matize and universalize breastfeeding training during
Pediatric Residency.

Key words: Breast feeding, Pediatrics, Internship
and residency, Medical education, Surveys and ques-
tionnaires.
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INTRODUCCION

La leche materna proporciona al recién naci-
do los compuestos que necesita especificamen-
te para su desarrollo y crecimiento, y no sélo
desde el punto de vista nutricional, sino que le
aporta ademas hormonas, defensas, células vi-
vas, factores de crecimiento y particulas como
el ADN y el ARN. El estrecho contacto fisico
entre la madre y su hijo durante el amamanta-
miento es esencial también para el desarrollo fi-
sico y emocional del recién nacido humano. La
lactancia natural protege la salud del diio ma-
dre-bebé a corto, medio y largo plazo, asi como
fortalece su vinculacién emocional. Toda la so-
ciedad se beneficia de que las madres amaman-
ten, se ahorran costes innecesarios y se protege
el medio ambiente!"?.

Se han establecido metas a nivel mundial
para conseguir al menos un 50% de lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 me-
ses de vida del bebé®, pero en Espaiia solo la
disfruta un 39% de los nifios®.

Las recomendaciones necesitan ir acompa-
nadas de medidas efectivas de apoyo®. Este
apoyo practico puede ser muy variable entre los
diferentes centros y entre los profesionales. Las
principales causas de abandono de la lactancia
materna son debidas a problemas comunes®,
como la sensacion de hipogalactia, dificultades
con el enganche, una mastitis o escasa ganancia
ponderal. Una falta de formacion de los profe-
sionales en el manejo de estas cuestiones, junto
con una escasa percepcion de las desventajas de
la lactancia artificial, pueden dificultar que mu-
chas madres logren sus objetivos de lactancia.

La estrategia ITHAN (Iniciativa para la
Humanizacion de la Atencion al Nacimiento
y la lactancia) promueve las mejores practi-
cas de atencion al nacimiento y la lactancia.
Su implantacién mejora las tasas de lactancia
y de salud infantil”, y se recomienda como

una practica estandar minima en las maternida-
des®®. Los hospitales acreditados por la IHAN
deben cumplir ciertos requisitos estipulados en
sus “Criterios Globales” (resumidos en el deca-
logo: Los 10 Pasos hacia una Feliz Lactancia
Natural). Entre ellos esta demostrar una tasa de
lactancia materna exclusiva en el momento del
alta de la maternidad superior al 75%, requi-
sito que en 2018 aument6 al 80%®. Otro re-
quisito es respetar el Codigo Internacional de
Sucedaneos de Leche Materna. En Espana, esta
acreditacion se obtiene en 4 fases progresivas:
1D, 2D, 3D y 4D®- La Fase 1D so6lo demues-
tra el compromiso de la gerencia y de la comi-
sion de lactancia en iniciar los cambios hacia
las buenas practicas. Cuando el hospital supera
la Fase 4D se le concede la acreditacion [HAN.

La formacion en lactancia de los profesiona-
les sanitarios mejora las tasas de la misma"*'" y
la opinidn de los pediatras es especialmente im-
portante en el apoyo a la lactancia®'?. Sin em-
bargo, la literatura muestra que pediatras y resi-
dentes de Pediatria carecen en muchas ocasiones
de la formacidn suficiente>*!19, 1a cual suele es-
tar basada en la propia experiencia personal!®.
La residencia en Pediatria en Espafia contem-
pla la formacion en lactancia materna, pero no
de forma normalizada"?. La participacion en los
cursos de lactancia es voluntaria y depende del
interés de cada residente y hospital.

Desde 2003, afio en que se publicé en Espafia
el informe mas completo sobre formacion
en lactancia de los residentes de Pediatria®,
la promocion y proteccion de la lactancia en
Espafia ha mejorado sustancialmente!”. Ha au-
mentado el nimero de instituciones sanitarias
acreditadas o en vias de acreditacion IHAN, y
la Asociacion Espaiiola de Pediatria ha tenido
un Comité de Lactancia activo.

El objetivo de este estudio fue conocer la si-
tuacion actual de los conocimientos en lactan-

cia de los residentes de Pediatria de Espafia.
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SUJETOS Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal mediante
encuestas a residentes de Pediatria en Espafia.
La residencia de Pediatria en Espafia tiene una
duracion de 4 afios (los residentes se denomi-
nan R1, R2, R3 o R4 segln el aflo que estan
cursando) y el afio curricular empieza en junio.
La encuesta se realizé entre abril y mayo de
2016. En Espana, en 2016 habia 1.612 plazas
de residentes de Pediatria en 105 hospitales. El
70,5% de los residentes se formaba en hospita-
les sin acreditacion IHAN, el 23,8% en hospita-
les en proceso de acreditacion (fases 1D-3D) y
el 5,7% restante en hospitales acreditados. Para
un error alfa del 5%, una desviacion estandar de
15,9 puntos® y error de medida de 5 puntos, se
calculé un tamafio muestral de 142 encuestas.
Se definieron tres estratos seguin la acreditacion
IHAN, con un niimero de residentes proporcio-
nal. Se realizd un muestreo aleatorio por estra-
tos y conglomerados (hospitales). Se contacto
personalmente con los tutores de los residentes
de cada hospital seleccionado y se les solicitd
que distribuyeran las encuestas entre los resi-
dentes. Para mejorar la tasa de respuesta, cada
tutor enviod una invitacion previa, un enlace a la
encuesta y 3 recordatorios espaciados entre 7
y 14 dias a sus residentes. Los autores contac-
taron repetidamente con los tutores para mejo-
rar la tasa de respuesta®). Para compensar las
pérdidas, se enviaron 315 encuestas. Se solicito
la participacion a todos los residentes de cada
hospital. Para evitar un peso excesivo de los
hospitales grandes, en los cuales habia mas de
20 residentes, se seleccionaron mediante mues-
treo aleatorio simple un maximo de 5 encuestas
por afio.

Los datos se obtuvieron mediante la
autocumplimentacion de un formulario online de
la plataforma Google con control de duplicados,
sin permitirse respuestas en blanco y con vertido
directo de los datos en una hoja de calculo de
LibreOffice. Se recogié informacion general
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sobre los participantes (sexo, edad, afio de
residencia, formacion previa sobre lactancia,
experiencia personal sobre lactancia). Para medir
los conocimientos sobre lactancia, se utilizo
la Encuesta de Conocimientos en Lactancia
(ECoLa)®. El diccionario completo de variables,
asi como las bases de datos del estudio y el material
complementario, incluyendo informacion adicional
sobre el muestreo y las variables empleadas, estan
disponibles como material adicional en la web
aelama.org®.

Se contempld comparar las puntuaciones de
los residentes segun la acreditacion IHAN del
hospital y segtn la etapa formativa del residen-
te, es decir, si se trataba de residentes de primer
y segundo afio (residentes pequefios) o bien
de residentes de tercer y cuarto afio (residen-
tes mayores). Las comparaciones entre grupos
se realizaron mediante intervalos de confianza
al 95% (IC95%) y los contrastes formales de
hipoétesis se elaboraron con tests de Wilcoxon
y Kruskal-Wallis, considerando p<0,025 como
valor p penalizado por método Bonferroni. Para
el analisis estadistico se utilizo R,

El estudio fue aprobado por la Comision de
Investigacion del Hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrid. Los datos fueron recogidos
de modo andénimo.

RESULTADOS

Fueron seleccionados 21 hospitales: 2 hospi-
tales con acreditacion IHAN, 4 en fase 1D y 15
hospitales no acreditados. De las 315 encuestas
enviadas, se recibieron 189 (tasa de respuesta
del 60%). Se eliminaron aleatoriamente 12 res-
puestas procedentes de 2 hospitales con mas de
20 residentes, quedando 177 para el analisis.

Las caracteristicas socio-demograficas pue-
den observarse en la tabla 1. No se hallaron di-
ferencias socio-demograficas entre los residen-
tes segun el tipo de hospital. Sin embargo, los
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Tabla 1
Caracteristicas de los participantes.
Estrato Total IHAN O | IHAN 1D | IHAN 4D P

Tamaiio muestral (%) 177 (100,0) | 114 (64,4) | 41(23,2) | 22(12,4) -
Sexo (mujer) (%) 152 (85,9) | 100 (87,7) | 33(80,5) | 19(86,4) 0,521

<24 1 (0,6) 0(0,0) 0(0,0) 1(4,5)
Edad 25-29 163 (92,1) | 105(92,1) | 38(92,7) | 20(90,9)
(aiios) 0,170
(%) 30-34 9(5.,1) 7 (6,1) 2 (4,9) 0(0,0)

35-39 4(2,3) 2 (1,8) 1(2,4) 1(4,5)
Experiencia personal
en lactancia (%) 14 (7,9) 5(4,4) 6 (14,6) 3 (13,6) 0,065
Meses de experiencia® 700 (4.90) | 68(62) | 5.6(42) | 9747 | 0566
(media (ds)) s B 5 > > > 5 > s

R1 48 (27,1) | 33(28,9) | 10(24,4) 5(22,7)
Curso de R2 47 (26,6) | 32(28,1) | 9(22,0) 6(27.3)
residencia 0,907
(%) R3 41(23,2) | 23(20,2) | 12(29,3) 6(27,3)

R4 41(23,2) | 26(22,8) | 10(20,4) 5(22,7)

Mediana 3 3 4 5

1 (peor) 12 (6,8) 12 (10,5) 0(0,0) 0(0,0)
Calidad
autopercibida 2 22 (12,4) | 19(16,7) 3(7,3) 0(0,0) ~0.001
de la forma- )
cion® (%) 3 59(33,3) | 44(38,6) | 13(31,7) 2(9,1)

4 62 (35,0) | 34(29,8) | 20(48,8) 8(36,4)

5 (mejor) 22 (12,4) 5(4,4) 5(12,2) 12 (54,5)
Cursos especificos
de lactancia (%) 114 (64,4) | 60(52,6) | 33(80,5) | 21(95,5) <0,001
Horas de cursos® 17261275 18(13) | 16(13) | 16(10) | 0.625
(media (ds)) ’ ’ ’
Considera necesarias la 173 (97,7) | 112(982) | 39(95,1) | 22/(100,0) 0,384

habilidades en lactancia® (%)

El tamafio muestral analizado es 177, dado que se admitieron un maximo de 5 residentes por
curso para cada conglomerado; IHAN: Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Naci-
miento y la Lactancia; Ds: Desviacion Estandar; (*) De aquellos que han tenido experiencia pre-
via o han realizado cursos, respectivamente; (1) Sobre lactancia materna; (1) El texto completo
de la pregunta fue: “;Crees que deberias ser un experto en diagnosticar y aportar soluciones a
los problemas especificos de la lactancia?”
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residentes de hospitales no acreditados califi-
caron peor su formacion sobre lactancia, y su
asistencia a cursos sobre lactancia fue menor.
Independientemente del tipo de hospital, la ma-
yoria de los residentes consideraron importante
tener formacion sobre lactancia.

En la tabla 2 se muestra el porcentaje de acier-
tos global y segun el aflo de residencia, el tipo
de hospital, la realizacion de cursos o la expe-
riencia personal sobre lactancia. Formarse en un

hospital acreditado por la IHAN y haber recibido
cursos especificos son los factores que se asocia-
ron con una mejor puntuacion. El porcentaje de
aciertos de residentes con experiencia personal
en lactancia fue del 82,7% y el de los residentes
sin ella fue del 73,1% (p=0,03). Los resultados
por hospital se muestran en la figura 1.

El porcentaje de aciertos a cada pregunta de la
encuesta (tanto de modo global como estratificado)
se muestra en la tabla 3. Es destacable que el

Tabla 2
Resultados principales. Porcentaje de aciertos global y por categorias.
Categori Gr Mediana | (IC 95%) | RIQ (%) | Minimo | Méxim Testy
ategorias upo cdlana () 0 (6] aximo Valorp

Porcentaje
global de Todos 76,9  |(74,2-79,6)| 61,5-84,6 19,2 100,0 -
aciertos
Segiin R1-R2 76,9  |(71,3-82,5)| 53,8-88,5 26,9 100,0 | T Wilcoxon
el afio p=0,541
deresidencia| R3 R4 | 731 ((69,1-77,1) 61,5-84,6 | 19,2 96,2

No IHAN| 73,1 |(68,5-77,7)| 53,8-84,6 19,2 100,0
eS:tgal(lirilo T Kruskal
THAN IHAN 1D| 73,1 |(67,4-78,8)| 61,5-84,6 34,6 96,2 Wallis
del hospital p=0,002

[HAN4D| 84,6 |(79,4-89,8)| 76,9-92,3 | 53,8" 96,2
Segiin Si 80,8 |(77.9-83,7)| 69,2-88,5 | 26,9 100,0
formacion T Wilcoxon
especifica p=0,0001
en lactancia No 57,7 (52,0-63,4) 46,2-75,0 19,2 96,2
Segun Si 82,7  (71,3-94,1)| 69,2-96,2 53,8 100,0 ]
experiencia T Wilcoxon
personal p=0,035
en lactancia No 73,1  (69,8-76,4)| 57,7-84,6 19,2 96,2

(*) Valores que se alejan del P25 en mas de 1,5%RIQ y por tanto pueden ser considerados como
observaciones andmalas (outlier); IHAN: Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia; IC: Intervalo de Confianza; RIQ: Rango Intercuartilico.
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51% de los residentes desconoce el Codigo
de Comercializacion de Sucedaneos de Leche
Materna (pregunta 20), el 50% no reconoce sefales

basicas de riesgo en el recién nacido amamantado
durante los primeros dias de vida (pregunta 9),
el 31% no sabe decir 2 criterios correctos en la

Tabla 3
Porcentaje de aciertos en cada pregunta.

Media de aciertos % (ds

Itemn Tema de la precunta® Todos Por fase [HAN Por afio de residencia
preg No IHAN | IHAN ID | IHAN 4D RI-R2 | R3-R4
n=177 | n=114 | n=41 =2 | P | w05 | n=g2 | P

1 Mastitis 0,92 (0,27) | 0,93(0,26) | 0,93 (0,26) | 0,86 (0,35) | 0,571 | 0,94 (0,24) | 0,90 (0,30) | 0,401

2 Lactancia a demanda 0,72 (0,45) | 0,68 (0,47) | 0,78 (0,42) | 0,77 (0,43) | 0,420 | 0,75 (0,44) | 0,68 (0,47) | 0,345
Aumento de morbimortalidad asociado a

3 la leche artificial 0,64 (0,48) | 0,68 (0,47) | 0,56 (0,50) | 0,59 (0,50) | 0,319 | 0,72 (0,45) | 0,56 (0,50) | 0,032

4 Lactancia en partos por cesarea 0,84 (0,37) | 0,84(0,37) | 0,76 (0,43) | 1,00 (0,00) | 0,041 | 0,86 (0,35) | 0,82(0,39) | 0,405
Modo de administrar

5 la leche artificial 0,68 (0,47) | 0,62 (0,49) | 0,68 (0,47) | 1,00 (0,00) | 0,002 | 0,69 (0,46) | 0,67 (0,47) | 0,734

6 Lactancia y fototerapia 0,77 (0,42) | 0,78 (0,42) | 0,76 (0,43) | 0,77 (0,43) | 0,950 | 0,72 (0,45) | 0,84 (0,37) | 0,047

7 Primera toma de pecho en paritorio 0,83 (0,38) | 0,84(0,37) | 0,78 (0,42) | 0,86 (0,35) | 0,608 | 0,84 (0,37) | 0,82(0,39) | 0,660

8 Lactancia materna en grandes prematuros | 0,94 (0,23) | 0,92 (0,27) | 0,98 (0,16) 1,00 (0,00) | 0,206 | 0,93 (0,26) | 0,96 (0,19) | 0,289

9 Caso de lactante poco demandante 0,50 (0,50) | 0,49 (0,50) | 0,44 (0,50) | 0,68 (0,48) | 0,172 | 0,49 (0,50) | 0,51(0,50) | 0,818

10 | Lactancia materna prolongada 0,64 (0,48) | 0,58 (0,50) | 0,73 (0,45) | 0,82(0,39) | 0,041 | 0,64 (0,48) | 0,65(0,48) | 0,954
Caso de lactante con escasa ganancia

11 ponderal como nico hallazgo 0,80 (0,40) | 0,78 (0,42) | 0,78 (0,42) | 0,91(0,29) | 0,379 | 0,82(0,39) | 0,77 (0,42) | 0,387
Lactancia materna en la

12| limentacion complementaria 0,66 (0,47) | 0,60 (0,49) | 0,76 (0,43) | 0,82(0,39) | 0,045 | 0,63 (0,48) | 0,70 (0,46) | 0,376
La diferencia de la leche del inicio

13 y el fin de la toma 0,57 (0,50) | 0,58 (0,50) | 0,54 (0,50) | 0,59 (0,50) | 0,879 | 0,61(0,49) | 0,52(0,50) | 0,251
Reconocer un mal enganche

14| al pecho en un dibujo 0.81 (0,40) | 0.82(039) | 0,73 (045) | 091(0,29) | 0,223 | 0,82(0.39) | 0,79 (0:41) | 0,635
Recomendaciones de la OMS

15 sobre la duracion de la lactancia 0,84 (0,37) | 0,80(0,40) | 0,88 (0,33) | 1,00 (0,00) | 0,046 | 0,84 (0,37) | 0,84 (0,37) | 0,991
(3 opciones)
Actuacion prioritaria ante una

16 | madre con grietas en los pezones 0,83 (0,38) | 0,82(0,39) | 0,83(0,38) | 0,91(0,29) | 0,570 | 0,83 (0,38) | 0,83 (0,38) | 0,968
(4 opciones)
Caso de lactante en que reconocer un

17 | brote de crecimiento 0,60 (0,49) | 0,55(0,50) | 0,56 (0,50) | 0,91(0,29) | 0,006 | 0,58 (0,50) | 0,62 (0,49) | 0,563
(4 opciones)
Enumerar 5 caracteristicas de un enganche correcto (texto libre)
a) Caracteristica | 0,75 (0,43) | 0,68 (0,47) | 0,85(0,36) | 0,91(0,29) | 0,018 | 0,73 (0,45) | 0,78 (0,42) | 0,409

18 b) Caracteristica 2 0,69 (0,46) | 0,62 (0,49) | 0,80 (0,40) | 0,82(0,39) | 0,036 | 0,67 (0,47) | 0,71 (0,46) | 0,632
¢) Caracteristica 3 0,69 (0,46) | 0,65(0,48) | 0,73 (0,45) | 0,86(0,35) | 0,115 | 0,64 (0,48) | 0,76 (0,43) | 0,102
d) Caracteristica 4 0,56 (0,50) | 0,53(0,50) | 0,54 (0,50) | 0,82(0,39) | 0,037 | 0,59(0,49) | 0,54 (0,50) | 0,482
¢) Caracteristica 5 0,45 (0,50) | 0,41(0,49) | 0,51(0,51) | 0,55(0,51) | 0,354 | 0,49 (0,50) | 0,40 (0,49) | 0,221
Consulta prenatal, proactividad y respeto

19 con la madre que se plantea lactancia 0,98 (0,13) | 0,99 (0,09) | 0,98 (0,16) | 0,95(0,21) | 0,439 | 0,98 (0,14) 0,99 (0,11) | 0,651
artificial (5 opciones)
Cédigo de Comercializacion

20 | de Sucedaneos de Leche Materna 0,49 (0,50) | 0,45(0,50) | 0,49 (0,51) | 0,68 (0,48) | 0,133 | 0,49 (0,50) | 0,48 (0,50) | 0,801
(5 opciones)
Caso clinico de lactancia y

21 medicamentos (5 opciones y texto libre) 0,87 (0,34) | 0,87(0,34) | 0,85(0,36) | 0,91(0,29) | 0,823 | 0,84 (0,37) | 0,90 (0,30) | 0,236

2 (Cél"ggfl‘z)znaeg}f}a evaluacion deunatoma | 55 50) | 0,49 (0,50) | 0,56 (0,50) | 0,82 (0,39) | 0,018 | 049 (0,50) | 0,61 (0,49) | 0,127

(*) El texto completo de cada pregunta puede consultarse en www.aelama.org/investigacion/conocimientos-en-profesionales/encuesta-nacional2016; THAN:
Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia; () este item no se considera como respuesta correcta, sino como deseable.

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93:2 de agosto €201908060




ENCUESTA NACIONAL SOBRE CONOCIMIENTOS DE LACTANCIA MATERNA DE LOS RESIDENTES DE PEDIATRIA EN ESPANA

observacion de una toma (pregunta 18), el 34%
limitaria el mimero de tomas en lactantes mayores
de 6 meses (pregunta 12) y el 36% no reconoce el
valor nutritivo de la leche materna en mayores de
12 meses (pregunta 10). El 28% de los residentes
de Pediatria espafoles recomendaria limitar el
numero y la duracion de las tomas (pregunta 2).

Los residentes que habian realizado cursos de
lactancia presentan resultados mejores, con una
mediana de aciertos 22,3 puntos porcentuales
mayor que los residentes que no habian realiza-
do cursos (tabla 2). La relacion entre la autocon-
fianza en las propias competencias y el nivel de
conocimientos se muestra en la figura 2.

Figura 1
Porcentaje de aciertos por hospitales segiin la acreditacién IHAN.
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Identificador de hospital

En este diagrama de caja y bigotes, la linea central corresponde a la mediana, la caja representa el rango intercuartilico
(RIQ) y el extremo de cada bigote corresponde al valor minimo o maximo comprendido a una distancia de 1,5*RIQ
de la caja. Los valores extremos se representan individualmente con un circulo. El grosor de la caja es proporcional al

cuadrado del tamafo muestral.

Figura 2
Confianza en las propias competencias segin porcentaje de aciertos.
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¢ Te sientes preparado para diagnosticar y aportar soluciones
a los problemas especificos de la lactancia?
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DISCUSION

Los residentes de Pediatria tienen en conjun-
to un nivel de conocimientos aceptable, supe-
rior al observado hace 13 afios"® y al de los re-
sidentes canadienses'?.

Una revision estadounidense también ha en-
contrado una mejoria de conocimientos entre
pediatras?. Es importante resefiar que el cues-
tionario utilizado evaliia conocimientos y habi-
lidades basicas®y que al realizarse la encuesta
al final del ano curricular, los R4 obtendrian su
titulo de Pediatria pocos dias después de la re-
cogida de datos.

No se encuentran mejores puntuaciones en
los residentes mayores. No encontramos dife-
rencias en puntuacion global ni en cada pre-
gunta particular, segun el afo de residencia. Se
ha descrito que la formacion especifica sobre
lactancia mejora los conocimientos de los pro-
fesionales®**. En nuestra muestra, el 64,4%
del total recibe cursos especificos sobre lac-
tancia, un porcentaje mucho mayor que en la
muestra canadiense (48%)"). Estos avances en
formacion se ven muy probablemente influi-
dos por los esfuerzos dirigidos a los residentes
de Pediatria por parte de la IHAN y el Comité
de Lactancia de la Asociacion Espafiola de
Pediatria, mediante cursos a nivel nacional y a
muy bajo costo. Un ejemplo es el organizado en
Teruel por la IHAN-Espafia, que acoge anual-
mente a unos 90 residentes de primer y segun-
do afio desde hace 10 afios. Otros ejemplos in-
cluyen diversas ofertas de formacioén online®®.
En todo caso, es destacable que un importante
35,6% de residentes refieren no haber recibido
ningun curso sobre lactancia y que la asisten-
cia a los mismos fue mucho mayor en hospita-
les IHAN o en proceso de acreditacion que en
centros no acreditados. Esto, probablemente, se
debe a que en nuestro pais, pese a la evidencia
de su importancia, la formacion sobre lactancia
no esta normalizada. Por tanto, el paso por la

residencia no asegura haber adquirido los cono-
cimientos y habilidades minimos requeridos®”,
dependiendo esto de la voluntad individual del
profesional y de cada centro'”.

En los hospitales IHAN, los conocimientos
de los residentes son superiores a los de los re-
sidentes de los demas hospitales, con una me-
diana de aciertos superior en 11,5 puntos por-
centuales respecto a los de los hospitales no
acreditados. En los hospitales IHAN 1D, y es-
pecialmente en los hospitales no acreditados, la
dispersion de las puntuaciones es grande, y se
encuentran puntuaciones en todos los rangos:
tanto hospitales con puntuaciones elevadas
como hospitales en los que la mediana de acier-
tos se sitiia cercana al 50% de aciertos y don-
de ningun residente alcanza el 70% de aciertos.
Es destacable ademas que en el grupo de hos-
pitales no acreditados, la puntuaciéon mas baja
(un 19% de aciertos) no es considerada un valor
anomalo. Esto contrasta con la poca dispersion
de las puntuaciones en los hospitales IHAN, en
los que las puntuaciones se encuentran en un
rango alto y acotado. En los hospitales IHAN,
practicamente todos los residentes superan el
70% de aciertos.

Otros autores han encontrado diferencias en
los conocimientos de los profesionales segun
su experiencia personal*??, En nuestro estudio
hay solo 14 residentes con experiencia perso-
nal sobre lactancia, y la diferencia (p=0,035) no
permite extraer conclusiones en este punto.

A proposito de las preguntas que componen
el test cabe destacar que la mayoria de los
residentes conocen bien las recomendaciones
internacionales sobre duracion de la lactancia, y
donde buscar informacion sobre medicamentos
y lactancia. También se observan importantes
mejoras en los conocimientos de los residentes
espafloles respecto a preguntas similares
realizadas hace 10 afios por Temboury!®,
aunque a la hora de conocer la importancia de
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la valoracion de la toma y saber reconocer un
brote de crecimiento los residentes espafioles
obtienen peor puntuacion que los canadienses!'.

A pesar de que la recomendacion actual es la
alimentacion a demanda, otros autores descri-
ben resultados peores en sus paises (un 32,3%
en EEUU"® o0 un 88,2% en Canada'¥recomien-
da limitar las tomas); en nuestro pais, sin em-
bargo, el resultado ha empeorado respecto a
una pregunta similar realizada en 2003, en que
el 18,8% de residentes recomendo limitar las
tomas"®. El 36% de los residentes no es cons-
ciente del riesgo aumentado de morbimortali-
dad asociado a la lactancia artificial (26% en
EEUU®, 29.4% en Canada™). So6lo un 60%
de los residentes de Pediatria reconoce una
crisis de lactancia y daria consejos adecuados
(pregunta 17), y ante un nifio que no gana el
peso esperado sin otros datos de enfermedad
(pregunta 11), un 20% pautaria una formula
como primera actuacion (el 64,7% lo haria en
Canada™). En resumen, los residentes domi-
nan mejor los aspectos tedricos que los prac-
ticos. Es preocupante, por otra parte, que un
importante numero de residentes con conoci-
mientos insuficientes se siente confiado sobre
sus competencias.

Se han medido los conocimientos sobre lac-
tancia en una muestra representativa de los re-
sidentes de Pediatria en Espafia, con una herra-
mienta validada®. La tasa global de respuestas
(60%) puede ser considerada buena® (los de-
talles de la tasa de respuesta por hospitales pue-
den consultarse en el Anexo 1) y es superior
a la recibida por otros estudios similares!*!>19,

Una limitacion de este estudio es que no se
midieron actitudes o habilidades comunicati-
vas, descritas por otros autores como aspectos
relevantes!'”. En futuras evaluaciones seria in-
teresante incorporarlas. Otra limitacion es que
no se encuestd a residentes de hospitales en
las fases 2D o 3D. Esto debera ser tenido en
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cuenta en futuros estudios, quiza definiendo
mas estratos.

Los residentes de Pediatria en Espaiia tienen
mejor formacion hoy que hace unos afios, y pro-
bablemente que sus colegas en EEUU o Canada,
aunque existen importantes areas de mejora,
especialmente en aspectos practicos y los re-
lacionados con el Codigo de Comercializacion
de Sucedaneos de Leche Materna y el riesgo
de la alimentacion con sucedaneos. Es preo-
cupante que aun los profesionales peor forma-
dos se pueden sentir capacitados. Todo ello, y
la gran disparidad de la formacion en distintos
hospitales, muestran la necesidad de establecer
un programa de formacion sobre lactancia ma-
terna dentro del programa de la residencia de
Pediatria, que sea reglado y tenga unos requi-
sitos minimos.

La acreditacion IHAN ha mostrado influir
positivamente en la formacion de los futuros
pediatras, lo que refuerza la difusion y apoyo a
esta iniciativa.
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Anexo 1
Detalles del muestreo. Grafico de Error-Tamaiio muestral.

~+— alfa=0.05
—t+ alfa=0.01
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0 1 2253354 5 6 7

Error
Calculado mediante la formula de Cochran.

Anexo 2
Detalles del muestreo. Distribucién geografica de poblacion y muestra.

Poblacién de estudio Muestra de la encuesta
N N X

; plazas | estrato

020 [ «IHANO

040  ° IHAN 1D-3D

O60  °IHAN 4D

Rev Esp Salud Publica. 2019;93:2 de agosto ¢201908060



ENCUESTA NACIONAL SOBRE CONOCIMIENTOS DE LACTANCIA MATERNA DE LOS RESIDENTES DE PEDIATRIA EN ESPANA

Anexo 3
Tasa de respuesta por hospitales.

Hospital Estrato Encuestas recibidas | Encuestas enviadas | |- de(ﬁjjpuesms
637 IHAN 4D 10 12 83,3
630 IHAN 4D 12 12 100,0
019 IHAN 1D 7 8 87,5
490 IHAN 1D 10 12 83,3
677 IHAN 1D 28 64 43,8
482 IHAN 1D 4 4 100,0
565 No [HAN 7 8 87,5
242 No [HAN 3 4 75,0
455 No [HAN 6 8 75,0
140 No [HAN 5 8 62,5
469 No IHAN 5 8 62,5
570 No [HAN 5 8 62,5
120 No [HAN 22 40 55,0
607 No I[HAN 13 24 54,2
177 No [HAN 17 32 53,1
764 No THAN 4 8 50,0
121 No [HAN 5 16 31,2
188 No THAN 6 20 30,0
338 No I[HAN 7 7 100,0
472 No [HAN 8 8 100,0
543 No THAN 4 4 100,0

TOTAL - 189 315 60,0
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Anexo 4

Distribucion de la variable principal (puntuacion en la ECoLa). Test de Normalidad.

Examen de la Normalidad de la variable principal
(puntuacion total en la encuesta)

Estimacion de la densidad Kernel
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Anexo 5

Distribucién de la variable principal (puntuacion en la ECoLa).
Distribucién de la variable principal en los estratos.

Estimacion de la densidad Kernel

— IHAN 4D
IHAN 1D
—— No IHAN
e
T T T T T T
0 20 40 60 80 100

N =22 Bandwidth =4.877

Notese que el 100% es el maximo posible, por lo que las curvas han sido truncadas.
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