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Resumen 
Introducción: La lactancia materna tiene un gran im-
pacto sobre la salud pública. La actitud médica hacia 
la lactancia y la calidad de la orientación ofrecida, son 
determinantes sobre la decisión de amamantar. La capa-
citación en lactancia desde el pregrado médico podría 
constituir una herramienta útil ante las bajas cifras de 
lactancia materna en México y en el mundo.
Objetivo: Evaluar el efecto de una intervención educativa 
sobre lactancia materna en los conocimientos, actitudes 
y habilidades de estudiantes de medicina.
Método: Se reclutaron estudiantes de la licenciatura en 
médico cirujano de una universidad pública estatal en 
México. Se midieron conocimientos mediante la Encuesta 
de Conocimientos en Lactancia, actitudes mediante la 
Escala de Actitudes hacia la Alimentación Infantil de Iowa, 
y habilidades para asesorar en lactancia mediante una 
evaluación clínica objetiva estructurada, antes y después 
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de 30 horas de intervención educativa teórico-práctica. 
La comparación de puntajes se realizó con la prueba 
t de Student pareada, considerando estadísticamente 
significativo un valor p < 0.05. Se utilizó el programa IBM 
SPSS Statistics versión 25.
Resultados: Participaron 13 estudiantes, 23.1% género 
masculino, 76.9% femenino. Edad 20.0 ± 1.08 años. La 
media de conocimientos antes de la intervención fue 
de 43.5% (muy insuficiente), en actitudes 69.62 (actitud 
neutral), y en habilidades de asesoría en lactancia, 7 de 
25 puntos. Después de la intervención, se obtuvo una 
media en conocimientos de 83.4% (Bien) (p < 0.0001), 
actitudes 78 (actitud positiva hacia la lactancia materna) 
(p < 0.003), y en habilidades, 14.10 (p < 0.0001) de 25 
posibles.
Discusión: La intervención educativa teórico-práctica 
sobre lactancia materna mejoró los conocimientos, las ac-
titudes y las habilidades de los estudiantes de medicina 
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INTRODUCCIÓN
La lactancia materna abarca aspectos fisiológicos, 
nutricionales, emocionales y sociales. Es una de las 
intervenciones con mayor impacto preventivo sobre 
la morbimortalidad infantil, con una reducción en 
mortalidad neonatal de hasta el 20%1. Adicional-
mente tiene una amplia gama de beneficios para ma-
dre e hijo: proporciona los nutrimentos necesarios 
para el desarrollo neonatal, beneficia la salud a corto 
y largo plazo, refuerza el vínculo emocional madre-
hijo y conlleva beneficios significativos para la ma-

de pregrado. Estos hallazgos concuerdan con estudios 
similares internacionales y nacionales. 
Conclusión: Es fundamental integrar tanto teoría como 
práctica clínica en lactancia materna dentro del currículo 
médico, beneficiando potencialmente a las pacientes en 
periodo de lactancia. 

Palabras clave: Lactancia; educación médica; pregrado.

Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC 
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Effect of a Breastfeeding Educational 
Intervention in Medical School Students
Abstract 
Introduction: Breastfeeding has significant public health 
implications. Physicians’ attitudes toward breastfeeding, 
and the quality of guidance provided to patients, play a cru-
cial role in patients’ breastfeeding decisions. Ensuring early 
breastfeeding training during medical education could 
be useful in addressing globally low breastfeeding rates. 
Objective: This study aims to evaluate the effect of a 
breastfeeding educational intervention on medical stu-
dents’ knowledge, attitudes and skills.
Method: Undergraduate medical students from a public 
university in Mexico were recruited, and their knowledge 
was assessed using a Breastfeeding Knowledge Survey. 
Then, their attitudes were assessed by the Iowa Infant Fe-
eding Scale, and lactation counseling skills were asses-
sed with an objective structured clinical evaluation before 

and after a 30 hour long theoretical-practical educational 
intervention. Comparison of scores was performed using 
a paired Student’s t-test, considering p < 0.05 as statisti-
cally significant. IBM SPSS Statistics version 25 was used 
to perform the analysis.
Results: 13 students participated in the study, 23.1% 
identified as male and 76.9% as female, the mean age 
was 20.0 ± 1.08 years. The mean score on the knowledge 
survey before the intervention was 43.5%, (very poor). 
The mean score on the attitude scale was 69.62 (neutral 
attitude) while the objective structured clinical evaluation 
mean score was 7 out of 25 points. Following the inter-
vention, the mean score on the knowledge survey rose 
to 83.4% (Good) (p < 0.0001), on the attitude scale to 78 
(positive attitude toward breastfeeding) (p < 0.003), and 
the objective structured clinical evaluation mean score 
increased to 14.1 (p < 0.0001).
Discussion: a theoretical-practical educational interven-
tion on breastfeeding improved the knowledge, attitudes, 
and counseling skills of undergraduate medical students. 
These findings are in accordance with those found in 
similar international and national studies. 
Conclusions: It is vital to integrate comprehensive breast-
feeding theory and clinical practice into the medical cu-
rriculum to benefit breastfeeding patients.

Keywords: Medical education; breastfeeding; undergra-
duate.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

dre2. Cada incremento de 12 meses en la duración de 
la lactancia materna se asocia con una disminución 
de 4.3% del riesgo de padecer cáncer de mama inva-
sivo1, entre otras enfermedades oncológicas. 

Aún existen barreras que dificultan la genera-
lización de esta práctica. Uno de los determinan-
tes sobre la decisión de amamantar es la actitud y 
orientación brindada por el personal médico3. La 
educación médica en temas de lactancia enfrenta 
importantes retos; se ha reportado que los cono-
cimientos de los estudiantes de medicina sobre la 
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lactancia suelen surgir de la experiencia personal y 
el contacto con médicos expertos, no de un plan de 
estudios estructurado3. 

Durante 2023, mundialmente solo 48% de los 
menores de 6 meses recibieron lactancia materna 
exclusiva4, mientras que en México el porcentaje 
fue de 34.2%, con datos correspondientes al perio-
do 2021–20235. La falta de conocimientos, actitu-
des neutrales o negativas y el escaso desarrollo de 
habilidades de asesoría en lactancia del profesional 
médico, limitan su capacidad para brindar apoyo y 
orientación a pacientes y familias. Esto puede con-
tribuir a tasas más bajas de inicio y menor duración 
de la lactancia materna exclusiva, aumentando el 
riesgo de patologías prevenibles en madre e hijo, 
así como costos de salud6. Se estima que la omisión 
de la lactancia se asocia con pérdidas económicas 
globales de aproximadamente $302 mil millones de 
dólares anualmente6.

La Academia Médica de Lactancia Materna re-
comienda incluir la educación en lactancia dentro 
del currículo médico; menciona que todos los estu-
diantes de medicina y médicos deben comprender la 
evidencia científica que respalda la lactancia como 
estándar de oro en la alimentación infantil, para 
proveer cuidados que apoyen su inicio y continua-
ción, y evitar la creación de barreras7.

Se han propuesto diversos modelos didácticos 
para mejorar los conocimientos y la aptitud clínica 
hacia la lactancia entre profesionales de la salud, 
como talleres interactivos, programas de capaci-
tación basados en evidencia, simulaciones clínicas 
y el estudio de casos4,8. Estos han demostrado ser 
efectivos para mejorar conocimientos, actitudes, y 
autoconfianza dentro del ámbito clínico, lo que per-
mite promover prácticas adecuadas de lactancia9. La 
presente investigación busca determinar el efecto de 
una intervención educativa sobre lactancia materna 
en los conocimientos, actitudes y prácticas de los 
alumnos que se encuentran cursando el pregrado 
médico.

OBJETIVO
Evaluar el efecto de una intervención educativa sobre 
lactancia materna en los conocimientos, actitudes y 
prácticas de los estudiantes de medicina. 

MÉTODO
Se realizó un estudio cuasiexperimental, con dise-
ño pre-test/post-test, longitudinal y prospectivo. Se 
reclutaron estudiantes de 4to y 5to semestre de la 
licenciatura en médico cirujano, durante el periodo 
de enero-junio 2024, que aceptaron participar vo-
luntariamente. La convocatoria se realizó mediante 
una plática informativa, quienes aceptaron firmaron 
el consentimiento informado. El muestreo fue me-
diante aleatorización simple.

En presencia del investigador responsable, se uti-
lizó un formulario electrónico para recolectar datos 
sociodemográficos, tipo de capacitación previa en 
lactancia y aplicar los instrumentos de evaluación de 
conocimientos y actitudes, los cuales fueron:

a)	 La “Encuesta de Conocimientos en Lactancia 
Materna (ECoLa)” encuesta validada10, cuenta 
con 31 reactivos: los primeros 21 evalúan cono-
cimientos y los últimos 10 evalúan actitudes. A 
los reactivos 1-17 y 19-21 se les asignó el valor 
de 1 punto. El reactivo 18 ofrece la posibilidad 
de obtener de 0 a 5 puntos, sumando 26 puntos 
posibles. El instrumento clasifica los puntajes 
obtenidos en 4 categorías: a) excelente >85% de 
los aciertos (22 a 26 puntos), b) bien 70-85% de 
aciertos (18 a 21 puntos), c) insuficiente 55-70% 
de aciertos (14 a 17 puntos y d) muy insuficiente 
<55% de aciertos (menos de 14 puntos).

b)	 La “Escala de Actitudes sobre Alimentación In-
fantil de Iowa”, escala validada 12 y adaptada para 
población mexicana13, consta de 17 ítems; ocho 
redactados de manera favorable a la lactancia y 
los nueve restantes de manera favorable hacia la 
alimentación con fórmula. Cada reactivo se eva-
luó mediante escala de Likert; en aquellos ítems 
a favor de la lactancia materna (reactivos 3, 5, 7, 
9, 12, 13, 15, 16), 1 “totalmente en desacuerdo”, 
progresivamente hasta la opción 5, “totalmen-
te de acuerdo”. La puntuación se invierte en los 
ítems que favorecen la alimentación infantil con 
fórmula (reactivos 1, 2, 4, 6, 8, 10, 11, 14, 17): 5 
“totalmente en desacuerdo” y 1 “totalmente de 
acuerdo”. La suma total es entre 17-85, puntajes 
más bajos indican una preferencia hacia la fór-
mula infantil mientras que los más altos indican 
una mejor actitud del participante hacia la lac-
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tancia materna12. Se agrupan en tres categorías: 
a) actitud positiva hacia la lactancia materna (70-
85), b) actitud neutral (49-69) y c) actitud positiva 
hacia la lactancia artificial (17-48). 

c)	 Se evaluaron las habilidades en asesoría de lac-
tancia mediante una evaluación clínica objetiva 
estructurada; utilizando un caso clínico sobre 
las preocupaciones de una madre en el puerperio 
inmediato, explorando beneficios, técnica y dura-
ción de la lactancia materna en un escenario no 
patológico. Para cada prueba se utilizó el mismo 
guión interpretado por una actriz portando un 
chaleco de silicón de torso femenino, una bata 
hospitalaria y un maniquí de lactante. El caso 
clínico utilizado y la lista de cotejo fueron tradu-
cidos y adaptados de la propuesta de evaluación 
clínica objetiva estructurada publicada por la 
Academia Americana de Pediatría en su Curri-
culum de Lactancia Materna para Residentes14. 
La lista de cotejo que constituye el instrumen-
to de evaluación está conformada por 25 ítems, 
checando “Si” si se cumplió con el ítem (valor 
de 1 punto) y “No” si no se cumplió (valor de 0 
puntos), para un puntaje total de 25. 

La intervención educativa consistió en 14 sesiones 
teóricas de 2 horas cada una, dos días a la semana, y 
una sesión práctica supervisada de 2 horas que con-
sistió en asesoría en lactancia dentro de un hospital 
materno-infantil público. La duración total de la in-
tervención fue de 30 horas, apegándose a los conteni-
dos sugeridos para escuelas formadoras de personal 
en salud del Proyecto de Norma Oficial Mexicana 
PROY-NOM-050-SSA2-2018, Para el fomento, pro-
tección y apoyo a la lactancia materna15, además de 
la segunda edición de la guía publicada por la Or-
ganización Mundial de la Salud: “Infant and Young 
Child Feeding Counselling: An Integrated Course”16. 

Análisis estadístico
Se desarrolló una base de datos en Excel (Office 365, 
2023). Se utilizó estadística descriptiva y analítica; 
previas pruebas de normalidad (Shapiro-Wilks). 
Los puntajes se reportaron como media y desvia-
ción estándar y las categorías como frecuencias y 
porcentajes. Se utilizaron gráficos circular plot para 
representar la migración de categorías post-inter-

vención, determinadas por puntaje en las encuestas. 
La comparación de los puntajes antes y después de 
la intervención se realizó con la prueba t de Student 
pareada, considerando estadísticamente significati-
vo un valor p <0.05, IC 95%. Se utilizó el programa 
SPSS versión 25.

Consideraciones éticas
La investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
de la universidad, comprometiéndose con la obser-
vancia de los principios éticos nacionales e inter-
nacionales dictados por la Declaración de Helsinki 
(2013)17 y el Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud (2014)18. 
Las respuestas fueron almacenadas y procesadas en 
una base de datos de Excel bajo un sistema de iden-
tificadores anónimos. Los investigadores fueron los 
únicos con acceso a los datos, y se garantizó que no 
se revelaron identidades ni respuestas individuales 
en ningún informe o publicación.

RESULTADOS
Comenzaron 18 participantes en la intervención 
educativa, cinco abandonaron el estudio. La muestra 
final fue de 13 participantes, con un promedio de 
edad de 20 ± 1.08 años (mínimo de 19 - máximo de 
22 años). El 23.1% indicó ser de género masculino y 
el 76.9% femenino. Ninguno había tenido hijos. El 
23.1% contaba con experiencia en temas de lactancia 
con familiares, el 69.2% respondió que todos sus 
conocimientos sobre lactancia se derivaban de los 
contenidos del plan de estudios de la licenciatura, 
mientras que 7.7% había tomado un curso en lac-
tancia materna. 

En la variable de conocimientos la media de 
puntaje antes de la intervención educativa fue de 
11.31 ± 2.49 puntos; después, fue de 21.69 ± 1.65 
puntos (p < 0.0001). Los aciertos por reactivo en 
la Encuesta de Conocimientos en Lactancia (ECo-
La) antes y después de la intervención educativa se 
muestran en la tabla 1.

Según las categorías del ECoLa, antes de la in-
tervención, 92.3% se categorizaba como “Muy Insu-
ficiente” y 7.7% “Insuficiente”. Tras la intervención, 
el 61.5% resultó “Bien” y 38.5% “Excelente”. En la 
figura 1 se observa la migración de categorías en los 
conocimientos de los estudiantes antes y después de 
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Tabla 1. Número de aciertos en la Encuesta sobre Conocimientos en Lactancia antes y después de la intervención 
educativa en estudiantes de la licenciatura en médico cirujano

Reactivo Pre
n (%)

Post
n (%)

1. En caso de mastitis se debe suspender la lactancia de forma temporal 6 (46.2) 11 (84.6)
2. Se debe recomendar que las tomas sean de 15 minutos en cada pecho cada 2-3 horas. 3 (23.1) 6 (46.2)
3. La alimentación exclusiva a base de leche de fórmula conlleva un riesgo incrementado 
de morbimortalidad. 7 (53.8) 12 (92.3)

4. La mayoría de bebés nacidos por cesárea necesitan suplementación con fórmula las 
primeras horas de vida. 10 (76.9) 12 (92.3)

5. En caso de que un lactante amamantado tenga problemas con la lactancia y precise un 
suplemento (de leche materna o artificial), se desaconseja por regla general administrarlo 
con biberón, especialmente en las primeras semanas de vida.

5 (38.5) 13 (100)

6. En un recién nacido amamantado: una frecuencia elevada de tomas disminuye el riesgo 
de precisar fototerapia. 8 (61.5) 12 (92.3)

7. En un recién nacido sano, antes de la primera toma de pecho en paritorio se le debe 
pesar, comprobar el test de Apgar en una cuna con calor radiante y realizar una correcta 
profilaxis oculohemorrágica.

10 (76.9) 8 (61.5)

8. En grandes prematuros (<32 sem.) es de elección la leche materna (fortificada cuando 
lo precise), siendo la segunda mejor opción la leche humana de banco; y dejando la 
suplementación con fórmula especial para prematuros sólo como última alternativa.

11 (84.6) 13 (100)

9. En la Unidad de Maternidad, un recién nacido de más de 15 horas de vida al que hay que 
despertar para mamar en todas las tomas es un lactante de riesgo. 7 (53.8) 11 (84.6)

10. A partir de los 12 meses el contenido en nutrientes de la leche materna disminuye 
significativamente con respecto al primer año de lactancia. 6 (46.2) 12 (92.3)

11. Si un niño amamantado, con buen estado general, presenta como único hallazgo una 
escasa ganancia de peso, el primer paso es suplementar las tomas con leche de fórmula y 
revalorar.

8 (61.5) 13 (100)

12. A partir de los 6 meses, las tomas deben reducirse a 2-3 al día, complementadas con el 
resto de los alimentos. 5 (38.5) 5 (38.5)

13. La “leche aguada (ligera)” es en realidad la leche de la primera parte de la toma. 9 (69.2) 12 (92.3)
14. El siguiente dibujo muestra cómo debería ser un enganche eficaz: 9 (69.2) 10 (76.9)
15. ¿Cuáles son las recomendaciones actuales de la Organización Mundial De La Salud 
sobre lactancia? 4 (30.8) 11 (84.6)

16. ¿Cuál de los siguientes actos es el más importante a realizar en una madre lactando 
que tiene grietas en los pezones? 5 (38.5) 13 (100)

17. Unos padres traen a su bebé de 17 días a urgencias por llanto. Sólo toma pecho y 
hasta ahora todo iba bien, pero refieren que desde hace 24 horas llora y pide pecho muy a 
menudo, a veces cada 30-60 minutos. En el pecho se calma y succiona vigorosamente. El 
niño no tiene apariencia de enfermedad, la ganancia ponderal es buena y la exploración es 
normal, pero la madre tiene la sensación de que se queda con hambre. ¿Qué te sugiere y 
cómo lo abordarías?  

6 (46.2) 12 (92.3)

18. Enumera 5 características de un enganche eficaz que podrías utilizar para evaluar una 
toma:  0 (0) 5 (38.5)

19. ¿Qué le dirías a una mujer embarazada que te comenta en la consulta que se está 
planteando la lactancia artificial? 13 (100) 13 (100)

20. Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de leche de inicio a las madres, en 
centros sanitarios: 2 (15.4) 13 (100)

21.  Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento con adalimumab por 
una enfermedad de Crohn. Su digestólogo le ha dicho que debe destetar a su bebé de 8 
meses porque el tratamiento es muy importante. ¿Dónde podrías consultar si el fármaco es 
compatible o no con la lactancia?  

2 (15.4) 8 (61.5)

n = 13. En el ítem 18, se contó como acierto el haber enumerado correctamente 5 características de un enganche eficaz.
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la intervención. La letra “A” (antes de la intervención) 
de lado izquierdo, y “D” (después de la intervención) 
de lado derecho. Las cuerdas azules representan la 
migración a la categoría “Bien” desde “Muy Insu-
ficiente” e “Insuficiente”, mientras que la cuerda 
violeta representa la migración a “Excelente” desde 
“Muy Insuficiente”. Los anillos exteriores de la grá-
fica son diagramas de barras apiladas, representan 
la contribución relativa de cada categoría. 

En el puntaje de las actitudes sobre la lactancia, 
la media antes de la intervención fue de 69.61 ± 6.61; 

tras la intervención educativa, la media fue de 
78.07 ± 4.11 puntos (p < 0.003). En la tabla 2 se mues-
tra el promedio del puntaje de respuestas en escala 
Likert (1-5) de cada reactivo antes y después de la 
intervención educativa. Un puntaje mayor indica 
una actitud positiva hacia la alimentación infantil 
con lactancia materna.

De acuerdo con las categorías de la Escala de 
Actitudes hacia la Alimentación Infantil de Iowa, 
antes de la intervención, 53.8% de la muestra califi-
có como “Actitud neutral” y 46.2% en categoría de 

Figura 1. Gráfico de migración circular de las categorías de la Encuesta de Conocimientos en Lactancia, 
antes y después de la intervención educativa en estudiantes de la licenciatura en médico cirujano

 n = 13
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“Actitud positiva hacia la lactancia materna”. Tras 
la intervención, 7.7% permaneció como “Actitud 
neutral” y 92.3% como “Actitud positiva hacia la 
lactancia materna”. La figura 2 muestra la migración 
de categorías antes y después de la intervención. La 
letra “A” señala los resultados obtenidos antes de la 
intervención, y la letra “D” aquellos obtenidos des-
pués de la intervención. La cuerda azul representa los 
participantes que permanecieron en la categoría de 
“actitud neutral”, mientras que las cuerdas violetas 
representan la migración hacia la categoría “actitud 
positiva hacia la lactancia materna” desde “actitud 
neutral” y “actitud positiva hacia la lactancia mater-
na”. Los diagramas de barras apiladas en el exterior 
de la gráfica representan la contribución relativa de 
cada categoría.

La lista de cotejo para evaluar habilidades para 
asesorar en lactancia resultó con una media de ítems 
cumplidos de 7 ± 3.16 antes de la intervención; des-
pués fue de 14.15 ± 2.48 (p < 0.0001) de 25 posibles. 
Los ítems que se cumplieron antes y después de la 
intervención educativa se muestran en la tabla 3.

DISCUSIÓN
Los conocimientos sobre lactancia de los estudiantes 
de medicina fueron limitados. La mayoría tuvo una 
actitud “Neutral” y habilidades de consejería insu-
ficientes antes de la intervención educativa. Tras la 
intervención hubo una mejoría significativa en las 
tres áreas.

Los participantes tenían entre 20 y 22 años, no te-
nían hijos, y cursaban la licenciatura, lo que permite 

Tabla 2. Promedio de puntajes por reactivo en la Escala de Actitudes hacia la Alimentación Infantil de Iowa, antes y 
después de la intervención educativa en estudiantes de la licenciatura en médico cirujano

Reactivo Antes
(x ̄)

Después
(x ̄)

1. Los beneficios nutricionales de la leche materna (seno materno) duran solo hasta que se le 
deja de dar pecho al bebé. * 4.38 4.92

2. Alimentar con leche de fórmula (de bote) es más adecuado que dar pecho. * 4.69 5.00
3. La lactancia materna (dar pecho) aumenta la unión madre-hijo. 4.31 4.77
4. La lactancia materna es deficiente en hierro. * 4.46 4.46
5. Los bebés alimentados con fórmula son más propensos a ser sobrealimentados que los 
bebés alimentados con leche materna. 3.77 3.85

6. La alimentación con leche de bote es la mejor elección si la madre planea trabajar fuera del 
hogar. * 4.00 5.00

7. Madres que alimentan con leche de fórmula a sus bebés pierden una de las más grandes 
alegrías de la maternidad. 2.15 3.85

8. Las madres no deberían dar pecho en lugares públicos como restaurantes. * 4.85 4.85
9. Los bebés alimentados con leche materna son más sanos que aquellos alimentados por 
fórmula. 3.92 4.85

10. Los bebés alimentados con leche materna son más propensos a ser sobrealimentados que 
los bebés alimentados con leche de bote. * 4.00 4.69

11. Los papás se sienten excluidos si la madre da pecho a su bebé. * 4.69 4.46
12. La leche materna es el alimento ideal para los bebés. 5.00 5.00
13. La leche materna es mucho más fácil de digerir que la leche de fórmula.  3.77 5.00
14. La leche de fórmula es igual de saludable para un bebé que la leche de pecho. * 3.77 4.85
15. La leche materna es más adecuada que la leche de fórmula.  4.46 5.00
16. La leche materna es más barata que la leche de fórmula. 4.69 4.92
17. La mujer que ocasionalmente consume alcohol no debería dar pecho a su bebé. * 2.69 2.62

n = 13. Las respuestas están en escala de Likert (1 = Totalmente en desacuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo), se presenta la media. Los reacti-
vos señalados con un asterisco (*) son aquellos redactados a favor de la lactancia artificial, por lo que la puntuación fue inversa (1 = Totalmente 
de acuerdo, 5 = Totalmente en desacuerdo). Un valor más cercano al 5 indica una actitud más positiva hacia la lactancia materna, y viceversa.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25761     |

M. Gay-González et al.



86 Investigación en Educación Médica | Facmed | UNAM

contextualizar las condiciones en las que el personal 
de salud recibe capacitación sobre lactancia durante 
su formación19-22 desde la perspectiva del pregra-
do médico. Si bien vale la pena destacar que en la 
insitución donde los participantes cursaban estos 
estudios de pregrado, hasta el momento de avance 
en su plan curricular, el tema de lactancia materna 
fue abordado en una única sesión teórica como parte 
de los contenidos de la unidad de aprendizaje de 
Metabolismo, Nutrición y Actividad Física.

Respecto a conocimientos, los puntajes obtenidos 

antes de la intervención educativa mejoraron. En 
el reactivo 7, “En un recién nacido sano, antes de 
la primera toma de pecho en paritorio se le debe 
pesar, comprobar el test de Apgar en una cuna con 
calor radiante y realizar una correcta profilaxis 
oculohemorrágica”, y el reactivo 12, “A partir de 
los 6 meses, las tomas deben reducirse a 2-3 al día, 
complementadas con el resto de los alimentos”, la 
cantidad de aciertos disminuyó, lo que podría pare-
cer contraintuitivo. Una posible explicación radica 
en la limitada experiencia clínica y en temas pediá-

Figura 2. Gráfico de migración circular de las categorías de la Escala de Actitudes hacia la Alimentación Infantil 
de Iowa, antes y después de la intervención educativa en estudiantes de la licenciatura en médico cirujano

 n = 13
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tricos de los participantes, así como por la posible 
sobrecarga cognitiva derivada de la gran cantidad de 
información transmitida durante la corta duración 
de la intervención educativa.

Los resultados iniciales (92.3 % “Muy insuficien-
te” y 7.7 % “Insuficiente”) coinciden con aquellos 
obtenidos por Olvera-Álvarez et al.19, quienes mi-
dieron los conocimientos en lactancia de médicos 
especialistas, residentes, personal de enfermería y 
nutriólogos en México y encontraron un puntaje 
global promedio dentro de la categoría “insuficien-
te”. En España, González Vereda et al.20 evaluaron 
los conocimientos de lactancia en médicos especia-
listas, enfermería y parteras en hospitales públicos. 

Tabla 3. Cumplimiento de ítems en la evaluación clínica objetiva estandarizada, antes y después de la intervención 
educativa

Reactivo Pre
n (%)

Post
n (%)

Se presentó con la paciente   10 (76.9) 13 (100)
Le habla al paciente por su nombre    2 (15.4) 8 (61.5)
Escucha atentamente al paciente   13 (100) 13 (100)
Pregunta preocupaciones del paciente  7 (53.8) 13 (100)
Pregunta metas de lactancia del paciente 0 (0) 6 (46.2)
Proporciona la información utilizando un vocabulario adecuado  9 (69.2) 12 (92.3)
Pregunta historial de lactancia materna   2 (15.4) 10 (76.9)
Pregunta sobre historial médico (cirugías previas, medicamentos que toma, diagnósticos 
previos)  1 (7.7) 3 (23.1)

Pregunta sobre lactancia materna actual   8 (61.5) 12 (92.3)
Pide que se aclare en qué momento experimenta dificultad durante la lactancia (enganche, todo 
el tiempo) 3 (23.1) 11 (84.6)

Pregunta número de tomas en 24 h  0 (0) 0 (0)
Pregunta duración de cada toma   1 (7.7) 0 (0)
Pregunta si sensación de plenitud en mamas se ve reducido posterior a la toma   0 (0) 1 (7.7)
Pregunta sobre número de pañales mojados y ensuciados en 24 h  0 (0) 3 (23.1)
Pregunta si se le da agua o fórmula al bebé   0 (0) 0 (0)
Pide observar técnica de amamantamiento   8 (61.5) 12 (92.3)
Comenta sobre y asiste con posicionamiento del bebé   6 (46.2) 10 (76.9)
Comenta sobre y asiste con enganche óptimo del bebé al seno materno.   4 (30.8) 9 (69.2)
Comenta sobre autocuidado materno  3 (23.1) 6 (46.2)
Discute señales tempranas, intermedias y tardías de hambre   5 (38.5) 10 (76.9)
Discute señales de adecuada ingesta de leche 1 (7.7) 7 (53.8)
Discute señales de alarma en el neonato   0 (0) 2 (15.4)
Discute o demuestra posicionamiento adecuado 3 (23.1) 10 (76.9)
Discute o demuestra enganche adecuado   3 (23.1) 8 (61.5)
Propone cita de control o pasos a seguir 3 (23.1) 5 (38.5)

n = 13.

Se encontró un nivel adecuado (mayor al 70% en 
la ECoLa) en neonatólogos, parteras y personal de 
enfermería, mientras que los médicos especialistas 
en ginecología y obstetricia obtuvieron puntajes 
“insuficientes”. Integrar temas de lactancia desde 
el pregrado médico podría cerrar la brecha de co-
nocimientos. 

En cuanto a actitudes, se encontró que antes de 
la intervención la mayoría contaba con una actitud 
“neutral”. Tras la intervención, la mayoría clasificó 
en “actitud positiva hacia la lactancia materna”. En 
el reactivo 12, “La leche materna es el alimento ideal 
para los bebés”, 100% de los participantes señalaron 
estar “Totalmente de acuerdo” antes y después de 
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la intervención. Sin embargo, en el reactivo 9, “Los 
bebés alimentados con leche materna son más sanos 
que aquellos alimentados por fórmula”, el prome-
dio antes de la intervención fue de 3.69, y después, 
de 4.85, aún debajo de 5, el valor máximo. Esta di-
ferencia sugiere que los participantes saben que la 
lactancia materna es la mejor opción, aunque es po-
sible que no comprendan del todo sus fundamentos, 
lo que lleve a la idea de que recibir leche humana 
como alimento no sea determinante en la salud. En 
el reactivo 11, “Los papás se sienten excluidos si la 
madre da pecho a su bebé”, la media disminuyó de 
4.69 a 4.46 después de la intervención educativa. 
Este descenso podría atribuirse a diferencias en la 
percepción del rol paterno durante la lactancia, in-
fluenciadas por contextos sociales y culturales, así 
como a la naturaleza subjetiva del enunciado, que 
admite múltiples interpretaciones. Este mismo tipo 
de variabilidad interpretativa se evidenció en el re-
activo 17, “La mujer que ocasionalmente consume 
alcohol no debería dar pecho a su bebé”, donde la 
media disminuyó de 2.69 a 2.62, probablemente por 
la coexistencia de posturas culturales, familiares y 
personales divergentes sobre el consumo de alcohol 
en la lactancia.

Laanterä et al. definen el asesoramiento en lac-
tancia materna como “conocimiento sobre el manejo 
de la lactancia y la resolución de posibles proble-
mas”22, y lo presentan como un proceso interacti-
vo y empático, más allá de simplemente aconsejar. 
Identificaron como barreras los déficits en el cono-
cimiento, escasez de recursos materiales y humanos, 
habilidades limitadas de asesoramiento, y actitudes 
negativas del personal, quienes perciben el asesora-
miento en lactancia como poco relevante. 

Las habilidades de asesoría en lactancia mejo-
raron después de la intervención educativa, sin al-
canzar el puntaje máximo de 25. La sesión práctica 
incluida tuvo un impacto positivo sobre las habili-
dades de los participantes; es probable que una ma-
yor cantidad de horas de práctica clínica enfocada 
tendría un beneficio mayor.

Aunque la práctica clínica hospitalaria es ideal, la 
simulación ha tomado relevancia en años recientes. 
Grabowski et al.23 presentaron LactSim OSCE, un 
ejercicio que combina un modelo de lactancia de alta 
fidelidad con una evaluación clínica estructurada 

objetiva (ECOE). La simulación permite practicar en 
un entorno controlado, mejorar habilidades clínicas 
y transferirlas a la atención clínica. Tras el ECOE, 
se reportó mejoría en el conocimiento clínico en 
lactancia al reflexionar sobre la experiencia. Aunque 
este estudio utilizó la simulación como herramien-
ta de evaluación, su potencial como estrategia de 
aprendizaje presenta nuevas posibilidades para la 
práctica de habilidades en el aula.

Los resultados de actitudes y habilidades obteni-
dos en este estudio fueron similares a los de Froh et 
al.24, quienes evaluaron enfermeras de la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales. Aunque la media 
clasificó dentro de la categoría “actitud positiva ha-
cia la lactancia materna”, se evidenció una brecha de 
conocimientos y limitadas habilidades de asesoría, 
lo que resultó en la perpetuación de prácticas poco 
favorables a la lactancia materna. Esto evidencia la 
necesidad de sensibilización en combinación con la 
capacitación adecuada del personal de salud para 
mejorar la calidad de la atención clínica materno-
infantil. 

La formación médica insuficiente en lactancia 
genera profesionales sin los conocimientos ni ha-
bilidades necesarios para apoyar a los pacientes en 
periodo de lactancia, perpetuando tasas bajas de 
esta práctica. Ward et al.25 evaluaron intervenciones 
educativas centradas en lactancia materna dirigi-
das a profesionales de la salud y su impacto en los 
pacientes, y concluyeron que aquellas de más de 18 
horas eran ideales. El apoyo brindado por parte de 
profesionales capacitados aumentó la duración de 
la lactancia; es esencial incluir en el currículo mé-
dico una formación integral en lactancia, junto con 
espacios prácticos para el desarrollo de habilidades. 

Limitaciones
Aunque la intervención educativa demostró un efec-
to positivo en los conocimientos, actitudes y habili-
dades en lactancia, la muestra fue pequeña (n = 13), 
lo que podría limitar la generalización de estos ha-
llazgos. La pérdida de cinco participantes a lo largo 
de la intervención educativa es también relevante 
tratándose de un estudio de seguimiento, esto puede 
estar relacionado con el hecho de que son estudian-
tes con alta carga académica cuyo tiempo disponible 
para otras actividades extracurriulares es limita-
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do. Además, los participantes fueron reclutados en 
etapas tempranas de su formación médica, lo cual 
podría no reflejar las perspectivas de estudiantes con 
mayor grado de avance académico y experiencia clí-
nica. La ausencia de un grupo control podría limitar 
la interpretación causal de los hallazgos. Asimismo, 
los conocimientos, actitudes y habilidades en lactan-
cia de los participantes fueron evaluados únicamente 
a corto plazo; esto podría limitar la aplicabilidad 
de los resultados a mediano y largo plazo. Por otro 
lado, las habilidades de asesoría en lactancia materna 
fueron evaluadas mediante una estación tipo ECOE 
utilizando un único caso clínico en un escenario no 
patológico; lo cual no garantiza la competencia de 
los participantes al enfrentarse a escenarios clínicos 
distintos como mastitis, grietas en los pezones, o la 
obstrucción de conductos galactóforos. 

Fortalezas y áreas de mejora
Entre las fortalezas del estudio se encuentra el uso 
de instrumentos validados, lo que garantiza la con-
fiabilidad de los datos, así como la innovación de 
aplicar una intervención educativa teórico-práctica 
centrada en un tema poco abordado desde la pers-
pectiva del pregrado médico. La recolección de datos 
pre y post intervención permitió evaluar cambios 
concretos en los participantes.

En futuras investigaciones, se propone ampliar 
la muestra, incluir un grupo control e incorporar 
estudiantes de niveles académicos más avanzados, 
así como replicar el estudio en otras instituciones 
para fortalecer la validez de los resultados. Asimis-
mo, en la estación ECOE se podría incluir más de 
un caso clínico con diversidad de temas para valorar 
la capacidad de los participantes al enfrentarse con 
diferentes escenarios reales respecto a la lactancia 
materna. 

 
CONCLUSIONES 
La intervención educativa teórico-práctica en lac-
tancia materna mejoró el conocimiento, las actitudes 
y las habilidades de asesoría de los estudiantes de 
medicina. Considerando el papel del médico en el 
apoyo, promoción y fomento de la lactancia materna, 
así como su influencia en la toma de decisiones de 
sus pacientes, es esencial que el plan de estudios de 
la licenciatura en médico cirujano proporcione una 

formación integral (teórico-práctica) en este tema. 
Esto podría optimizar la atención en salud dirigida 
a las personas que ofrecen lactancia.
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