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RESUMEN
Introducción. El consenso mundial acerca de 
la lactancia materna es que el bebé debe ser 
exclusivamente amamantado hasta los seis meses 
de vida. A pesar de ello, la tasa de lactancia 
materna exclusiva es baja durante los primeros 
seis meses de vida en muchos países, incluida 
Turquía. El objetivo de este estudio fue evaluar 
el conocimiento, las actitudes y las experiencias 
de los profesionales sanitarios en relación con 
la lactancia y la leche materna en una ciudad 
metropolitana de Turquía.
Materiales y métodos. Este estudio se llevó a cabo 
entre julio de 2012 y diciembre de 2013. Los sujetos 
del estudio fueron profesionales de la salud que 
trabajaban en hospitales universitarios, hospitales 
de formación e investigación, hospitales públicos 
y privados, centros de servicios para niños, 
adolescentes, mujeres y de servicios de salud 
reproductiva, centros de salud general y centros 
de salud comunitarios ubicados en Ankara. Los 
datos se recogieron por medio de un cuestionario. 
El programa SPSS 11.5 se utilizó para el análisis 
estadístico.
Resultados. En total, 715 personas participaron en 
este estudio. Entre los que tenían hijos propios, el 
3,4% (n= 16) no había amamantado a sus bebés y el 
7,6% (n= 36) había amamantado a sus bebés hasta 
el segundo año de vida. Se observó que el nivel de 
conocimiento sobre la lactancia y la lecha materna 
era deficiente en el 28,4% de los participantes, 
promedio en el 43,1% y adecuado en el 28,5%.
Conclusión. Este estudio refleja la falta de 
conocimiento acerca de la lactancia y la 
leche materna entre los profesionales de la 
salud de Turquía. Si bien la gran mayoría 
de los participantes están de acuerdo con 
la recomendación de la OMS acerca de la 
duración de la lactancia materna, el porcentaje 
de profesionales de la salud que amamantaron 
durante el período recomendado fue muy bajo. 
Palabras clave: Leche materna, lactancia materna, 
profesionales de la salud, Turquía.
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INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de 

la Salud (OMS) y el Fondo para la 
Infancia de las Naciones Unidas 
(UNICEF) recomiendan la lactancia 
exclusiva hasta los seis meses de vida.1

En Turquía, también se aceptan y 
respaldan estas recomendaciones.

En los estudios realizados en países 
en vías de desarrollo se demostró 
que el riesgo de mortalidad entre 
los lactantes que no reciben leche 
materna es entre seis y diez veces 
mayor que entre los que sí consumen 
leche materna.2,3 La tasa de neumonía 
y diarrea, dos de las causas más 
frecuentes de mortalidad entre los 
niños menores de cinco años, son 
mayores y tienen un peor pronóstico 
entre los lactantes que no reciben leche 
materna.4,5 Los efectos a largo plazo de 
la lactancia materna incluyen un riesgo 
menor de obesidad y puntajes más 
elevados en la función cognitiva entre 
quienes recibieron leche materna.6

La OMS y UNICEF recomiendan 
que la lactancia materna comience 
en la primera hora posparto.7 El 
calostro protege a los lactantes contra 
las infecciones y también regula las 
funciones del sistema digestivo del 
bebé.6 Asimismo, permite que la 
madre entre en contacto con su niño 
lo más pronto posible, lo que ayuda a 
fortalecer el vínculo entre ambos.

A pesar de los beneficios de la 
lactancia materna, la tasa de lactancia 
exclusiva entre los lactantes hasta los 
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seis meses es de aproximadamente el 36%.7 En 
2012, la Asamblea Mundial de la Salud declaró, 
entre los seis objetivos mundiales, el aumento 
de las tasas de lactancia materna exclusiva en los 
primeros seis meses de vida al menos hasta el 
50% hacia 2025. En realidad, la tasa de lactancia 
materna exclusiva aumentó de aproximadamente 
el 14% al 38% entre 1985 y 1995, pero luego 
disminuyó en muchas regiones del mundo.8,9 La 
lactancia materna es frecuente en Turquía, pero la 
tasa de lactancia materna exclusiva disminuye del 
68,9% al 23,6% entre los cuatro y los seis meses de 
vida. Asimismo, solamente el 39% de los lactantes 
son amamantados en la primera hora después del 
parto y el 27% de los bebés no son amamantados 
en las primeras 24 horas.10 Las creencias y los 
conocimientos incorrectos sobre la lactancia 
materna, el acceso inadecuado a los servicios 
sanitarios y a los profesionales de la salud y el 
poco respaldo brindado por los profesionales 
de la salud podrían ser las causas de dichos 
resultados desfavorables.

Este estudio se llevó a cabo para evaluar 
el nivel de conocimiento, las actitudes y las 
experiencias de los profesionales de la salud 
acerca de la lactancia y la leche materna en una 
ciudad metropolitana de Turquía.

MATERIALES Y MÉTODOS
Este estudio transversal se llevó a cabo entre 

el 1 de julio de 2012 y el 31 de diciembre de 2013 
en los hospitales y centros de atención primaria 
de Ankara, la capital de Turquía.

Se planificó la inclusión de los profesionales 
de la salud que las mujeres consultan con mayor 
frecuencia antes y después del parto. Se incluyó 
a especialistas y residentes de ginecología y 
obstetricia, pediatría y medicina general, y a 
médicos de cabecera, enfermeras y parteras. 
Se seleccionaron 29 hospitales entre los 90 
que existen en Ankara. Se tomó en cuenta la 
cantidad de partos en cada hospital, y se estableció 
el criterio de �más de 500 partos mensuales 
en promedio� como criterio de selección. Se 
obtuvo la cantidad de profesionales de la salud 
(ginecobstetras, pediatras, médicos generales, 
médicos de cabecera, enfermeras y parteras) que 
trabajan en estos 29 hospitales y en los centros 
de atención primaria de Ankara de la Unidad 
de Personal del Ministerio de Salud. Según los 
datos del Ministerio de Salud de Turquía, la 
escala del estudio se estableció en 4985 personas. 
El objetivo era alcanzar al 10% de estas personas 
y, considerando los datos ausentes, se seleccionó 

a unas 750 para participar en el estudio. Los 
siguientes fueron los criterios de inclusión: ser 
un profesional de la salud, estar trabajando 
activamente en estas instituciones sanitarias y 
completar el cuestionario.

El cuestionario (Anexo electrónico) se utilizó 
para la recolección de datos e incluía 29 preguntas: 
ocho sobre características sociodemográficas, 16 
sobre el nivel de conocimiento acerca de la lactancia 
y la leche materna, una sobre la información 
brindada durante la práctica diaria y cuatro 
sobre la capacitación recibida sobre lactancia 
materna. Se categorizó a los participantes según 
su nivel de conocimiento y se los dividió en tres 
grupos de conocimiento: deficiente, promedio 
y adecuado. La categorización de los grupos 
dependía de la cantidad de respuestas correctas. 
Se realizó un estudio previo con 92 personas 
para revisar y finalizar el cuestionario. Los 
participantes completaron todos los cuestionarios 
bajo observación directa en su lugar de trabajo. 

Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética 
de Ensayos Clínicos No Farmacológicos del 
Hospital de Formación e Investigación Atatürk.

Análisis estadístico 
Las variables  numéricas  descr ipt ivas 

separadas se expresaron como media ± desviación 
estándar o mediana (mínimo-máximo). Las 
variables categóricas se expresaron como cantidad 
de participantes y porcentajes, y se evaluaron con 
la prueba de χ² de Pearson y la prueba exacta de 
Fisher. Los resultados con un valor de p < 0,05 
se consideraron estadísticamente significativos. 
Los datos se analizaron con el paquete de software 
SPSS 11.5 para M.S. Windows.

RESULTADOS
En total,  715 profesionales de la salud 

participaron en este estudio. La edad de los 
participantes varió entre los 17 y los 62 años, con 
una media de 35,6 ± 7,8 años. En la Tabla 1, se 
presentan otras características de los participantes.

El 70,1% (n= 501) tenían al menos un hijo. La 
mediana de la duración de la lactancia fue un año. 
Además, el 3,2% (n= 16) de los participantes que 
tenían hijos nunca habían amamantado a su bebé. 

Una clara mayoría de los participantes (94,9%) 
recomendaban la lactancia materna exclusiva 
durante los primeros seis meses de vida. Para 
el período posterior al inicio de la alimentación 
complementaria, la mayoría de los participantes 
(84,8%) recomendaban continuar con la lactancia 
materna hasta los dos años de vida, mientras 
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que el 10,1% recomendaban la lactancia materna 
hasta el año de vida. Casi todos los participantes 
(97,5%) fomentaban la lactancia del bebé en los 
primeros 30 minutos después del parto.

E l  3 , 6 %  d e  l o s  p a r t i c i p a n t e s  t e n í a n 
conocimientos precisos sobre las enfermedades 
cuyo riesgo se reduce con la lactancia materna 
durante el período neonatal. Las alergias y la 
obesidad fueron las dos afecciones sobre las 
cuales los participantes tenían un conocimiento 
preciso (79% y 75%, respectivamente). El 96,6% 
de los participantes declararon que la lactancia 
materna tenía un efecto protector contra el cáncer 
de mama.

Más de la mitad de los participantes creían, 
erróneamente, que algunas afecciones en los 
pezones y la mama eran un obstáculo para la 
lactancia materna. Casi la mitad de los participantes 
(59,9%) indicaron que la leche materna no sería 
suficiente en el caso de mellizos y que se debía 
usar leche maternizada.

En general, el nivel de conocimiento acerca de 
la lactancia y la leche materna era “deficiente” en el 
28,4% de los participantes, “promedio” en el 43,1% 
y “adecuado” en el 28,5% (Tabla 2).

Entre los profesionales incluidos en el estudio, 
el 60,7% declararon que brindaban activamente 
asesoramiento a las madres en relación con la 
lactancia y la leche materna en la práctica diaria. 

Tabla 1. Características de los profesionales de la salud que 
participaron en el estudio (n= 715)

   n %

Sexo  
 Femenino 587 82,1
 Masculino 128 17,9

Profesión  
 Especialista en ginecología y obstetricia 7 1,0
 Residente de ginecología y obstetricia 18 2,5
 Especialista en pediatría 2 0,3
 Residente de pediatría 9 1,3
 Especialista en medicina general 11 1,5
 Residente de medicina general 53 7,4
 Médico de cabecera 74 10,3
 Partera/enfermera 447 62,5
 Otra 94 13,2

Institución  
 Hospital universitario 12 1,7
 Hospital de formación e investigación 204 28,5
 Hospital público 149 20,8
 Centro de salud general 179 25,0
 Centro de salud comunitario 121 16,9
 Centros de servicios para niños, adolescentes,  
 mujeres y de servicios de salud reproductiva 16 2,3
 Hospital militar 34 4,8

Experiencia profesional  
 De 1 a 5 años 173 24,2
 De 6 a 10 años 111 15,5
 De 11 a 15 años 109 15,2
 De 16 a 20 años 164 22,9
 De 21 a 25 años 95 13,3
 >25 años 55 7,7

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los profesionales de la salud acerca de la lactancia y la leche materna

Profesión Deficiente Promedio Adecuado 
 n (%) n (%) n (%)

Médico de cabecera (n= 74) 14 (18,9) 24 (32,5) 36 (48,6)
Ginecobstetra (n= 25) 8 (32,0) 11 (44,0) 6 (24,0)
Pediatra (n= 11) 3 (27,3) 6 (54,5) 2 (18,2)
Médico general (n= 64) 19 (29,7) 29 (45,3) 16 (25,0)
Partera/enfermera (n= 447) 117 (26,2) 197 (44,1) 133 (29,7)

Tabla 3. Capacitación de los participantes sobre la lactancia y la leche materna

  n %

¿Alguna vez asistió a un programa de capacitación sobre lactancia y leche materna?
 Sí 502 70,2
 No 213 29,8

¿Cuándo y dónde asistió a dicho programa de capacitación?
 Durante mi carrera y especialización 161 32,1
 En el lugar de trabajo 348 69,3
 En el hospital donde nació mi bebé  38 7,6
 Durante los controles del embarazo 26 5,2
 Otro 39 7,8

¿Requiere un programa de capacitación sobre lactancia materna?  
 Sí 293 41,0
 No 404 56,5
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Se observó que el 76,3% de las enfermeras y 
parteras, el 73% de los médicos de cabecera, 
el 72% de los ginecobstetras, el 63,6% de los 
pediatras y el 51,6% de los médicos generales 
habían recibido capacitación sobre lactancia 
materna en algún momento del ejercicio de su 
carrera. En la Tabla 3, se describe la experiencia en 
capacitación de los participantes. 

DISCUSIÓN 
La leche materna es la principal fuente de 

alimento de los lactantes, ya que contiene nutrientes 
importantes.11 Desafortunadamente, en la mayoría 
de los países, no se amamanta adecuadamente a 
muchos lactantes. A pesar de las recomendaciones 
sobre la lactancia materna, excepto en Alemania, 
Noruega y Escandinavia, la tasa de lactancia 
materna a nivel mundial es baja.12-14 La decisión 
de la madre no es el único factor que influye en 
la finalización anticipada de la lactancia materna; 
otros factores incluyen dolor en los pezones, 
congestión mamaria, agitación del lactante, 
dudas acerca de tener suficiente leche materna y 
las creencias acerca de la finalización anticipada 
de la lactancia a nivel social. Otra de las razones 
principales es la falta de conocimiento de los 
profesionales de la salud a la hora de abordar 
los problemas relacionados con la lactancia 
materna.15 Este estudio se diseñó para establecer 
el nivel de conocimiento de los profesionales de 
la salud acerca de la lactancia y la leche materna 
y es el primero de este tipo en Turquía.

Los investigadores observaron que el problema 
más frecuente con la lactancia materna exclusiva 
es el trabajo de las madres. Otros factores incluyen 
afecciones médicas maternoinfantiles, creencias 
diversas acerca de la nutrición infantil y factores 
socioculturales.16 En un estudio realizado en 
Uganda, se observó que los bebés no estaban 
adecuadamente alimentados, ni con leche materna 
ni con alimentos complementarios. La falta de 
conocimiento se mencionó como el principal 
factor del problema. Las condiciones de trabajo 
estresantes, ya sea dentro o fuera del hogar, son 
el principal problema relacionado con la lactancia 
materna exclusiva durante los primeros seis 
meses. También se citó que los profesionales de 
la salud pasaron por alto muchas oportunidades 
para brindar la información correcta relacionada 
con la nutrición infantil a las madres.17

En estudios realizados en diferentes países 
acerca de los profesionales de la salud, se observó 
que las recomendaciones de la OMS sobre la 
duración de la lactancia materna no se brindan 

ni fomentan adecuadamente. El 21% de los 
participantes en un estudio llevado a cabo con 
enfermeras y parteras respaldaron la lactancia 
materna durante los primeros seis meses del 
lactante y el 33% la fomentaron hasta los 24 
meses de vida.18 En diferentes estudios, el 35% 
de los participantes respaldaron la lactancia 
materna exclusiva durante los primeros seis 
meses de vida, y el 27,5% y el 36% fomentaban 
continuar con la lactancia hasta los dos años.19,20 
Ramakrishnan y cols., observaron que el 32,7% 
de las madres atendidas por obstetras y el 44,8% 
de las madres atendidas por pediatras tenían la 
percepción de que el profesional de la salud les 
había recomendado la lactancia materna exclusiva 
durante el primer mes de vida solamente.21 En 
nuestro estudio, se observó que la mayoría de 
los participantes (94,9%) respaldaban la lactancia 
materna exclusiva durante los primeros seis 
meses y que el 84,8% fomentaban continuar con 
la lactancia materna hasta los dos años. Si bien la 
mayoría de los participantes parecían respaldar 
las políticas de la OMS respecto de la lactancia 
materna, se halló que solamente el 7,6% habían 
continuado con el amamantamiento de sus hijos 
hasta los dos años de vida. En otro estudio, se 
observó que si bien los médicos respaldan la 
lactancia materna, no podían recordar el tiempo 
durante el cual habían amamantado a sus propios 
hijos. Nuevamente, declararon que el principal 
factor que interrumpía la lactancia materna era el 
trabajo.22

Existen muchos estudios llevados a cabo con 
médicos para evaluar su nivel de conocimiento 
acerca de la lactancia y la leche materna. En uno 
de los estudios, la tasa de respuestas correctas a las 
preguntas sobre este tema fue del 67,8% entre los 
pediatras, del 64,3% entre los médicos generales, 
del 72,7% entre los residentes de pediatría y del 
66,8% entre los residentes de medicina general.23 
En nuestro estudio, se observó que los médicos 
de cabecera eran quienes obtenían más respuestas 
correctas a las preguntas sobre su conocimiento 
acerca de la lactancia y la leche materna, y quienes 
brindaban más asesoramiento en su práctica diaria. 
Desafortunadamente, no es posible comentar 
acerca del nivel de conocimiento de los otros 
profesionales, especialmente los pediatras y los 
ginecobstetras, debido a su participación limitada. 
En diferentes estudios, la tasa de asesoramiento 
sobre lactancia materna entre los médicos fue 
del 20% y el 39%.24,25 El resultado de un estudio 
realizado en Australia demostró que, durante 
la atención prenatal, el 32,6% de las pacientes 
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recibieron asesoramiento de su ginecobstetra y 
el 18,4% habían recibido asesoramiento de su 
médico general acerca de la lactancia materna.26 
Un estudio realizado en Turquía indicó que, 
entre las mujeres con hijos, el 62,2% habían 
recibido información de un profesional de la 
salud.27 El 63,3% de los participantes de nuestro 
estudio declararon que brindaban asesoramiento 
activamente en su práctica diaria. En otro estudio 
llevado a cabo en Turquía, la tasa fue similar.28 
Si bien la tasa de asesoramiento parece alta en 
Turquía, se analizará la eficacia de los servicios 
de asesoramiento. Especialmente, el inicio del 
asesoramiento durante los controles prenatales 
y su continuación después del parto podrían 
ser eficaces sobre el inicio y la continuación de 
la lactancia materna. En una revisión Cochrane, 
se estableció que el asesoramiento profesional 
prolonga la duración general de la lactancia 
materna y la duración de la lactancia materna 
exclusiva. Debería brindarse apoyo social como 
parte de la rutina de los centros de atención de 
la salud según las necesidades de las personas 
que viven en esa área. También se ha establecido 
que el contacto personal es mucho más eficaz 
que el contacto telefónico a la hora de brindar 
asesoramiento.15

En Turquía, el Ministerio de Salud organiza 
programas de capacitación sobre lactancia y 
leche materna destinados a los profesionales de la 
salud. Debido a la cantidad limitada de recursos 
humanos de los programas, no se alcanza a una 
cantidad suficiente de profesionales de la salud. 
En otro estudio llevado a cabo en Turquía, se 
observó que el 44% de los profesionales de la 
salud habían participado en dicha capacitación.29 
En nuestro estudio, la tasa fue más alta. Una 
de las causas de esto podría ser el lugar donde 
se llevó a cabo el estudio. Ankara es la capital 
del país, por lo que es más fácil acceder a los 
programas de capacitación. De este modo, el lugar 
donde se hizo el estudio podría considerarse 
como una limitación.

Para fomentar una lactancia materna correcta 
y adecuada, es necesario brindar conocimiento 
actualizado y adecuado a la comunidad en 
primer lugar. Luego, podría implementarse 
dicho conocimiento en la práctica profesional. 
Esta cascada de transmisión del conocimiento e 
implementación práctica requiere de adecuados 
servicios de asesoramiento y capacitación 
comunitaria.  Por lo tanto,  es sumamente 
importante que los profesionales de la salud que 
tienen mayor contacto con las mujeres, antes y 

después del parto, reciban capacitación adecuada 
sobre este tema. En un estudio realizado en Irlanda, 
se observó que la cantidad de profesionales 
de la salud que recibieron capacitación sobre 
lactancia y leche materna es insuficiente y que los 
profesionales de la salud no tienen la capacidad 
para brindar asesoramiento y respaldo debido a 
la falta de tiempo. Por lo tanto, deben propagarse 
métodos alternativos entre las mujeres, como 
el “apoyo entre pares”.30 Los médicos deben 
apuntar a aprovechar cada oportunidad para 
brindar asesoramiento y asistencia a las mujeres 
y la comunidad. En este sentido, los centros 
de atención primaria son lugares excelentes 
donde los profesionales de la salud tienen la 
posibilidad de brindar estos servicios. Los 
centros de atención primaria son diferentes de 
las instituciones de mayor complejidad dado que 
allí asisten no solamente pacientes sino también 
personas sanas. En este estudio, se observó que 
los médicos de cabecera, que trabajan en los 
centros de atención primaria, asumen una mayor 
responsabilidad sobre este tema en comparación 
con el resto de los médicos. Sin embargo, en otros 
estudios, se observaron resultados diferentes. En 
Canadá, la mitad de los médicos consideraban 
que la evaluación de la lactancia materna no es 
responsabilidad de los médicos que trabajan en los 
centros de atención primaria.23

La mayoría de los estudios sobre este tema 
tenían por objetivo evaluar la actitud y el enfoque 
de ciertos grupos de profesionales, como los 
ginecobstetras, los pediatras, los médicos 
generales, las enfermeras y las parteras. Esto 
podría ser producto de la aceptación mundial de 
que los profesionales de este grupo son quienes 
tienen mayor contacto con las mujeres, antes y 
después del parto.

El inicio temprano de la lactancia materna, 
la lactancia materna exclusiva durante los 
primeros seis meses y la continuación de la 
lactancia materna junto con la alimentación 
complementaria hasta los dos años son las metas 
relacionadas con lactancia en la mayoría de los 
países, incluida Turquía. La capacitación a nivel 
comunitario y el incremento de los servicios de 
asesoramiento brindados por los profesionales 
de la salud son obviamente las principales 
herramientas para alcanzar dichas metas.

Además deberían investigarse todos los 
aspectos de los obstáculos de la lactancia materna. 
En Turquía, la licencia por maternidad cubre 
solamente 16 semanas (ocho antes del parto y 
ocho después). Existe la opción de trasladar cinco 
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semanas al período posparto.31 Esto significa 
que una madre puede extender la licencia por 
maternidad solamente hasta los tres meses, por 
lo que es muy difícil que pueda amamantar 
exclusivamente a su bebé durante los primeros 
seis meses.

Los derechos de los trabajadores de un país, 
incluidas las licencias de quienes trabajan en 
instituciones públicas o privadas, están regulados 
en conjunto y por muchas instituciones, tales 
como ministerios, institutos de seguridad social 
o asistencia y sindicatos. De esta manera, estos 
derechos están relacionados directamente con 
la situación económica y el nivel de empleo de 
dicho país. Sin embargo, deberá considerarse 
esta cuestión desde la lógica de que la leche 
materna es la principal fuente de nutrientes de los 
recién nacidos y que solamente la madre puede 
brindársela al bebé.

Si bien este estudio tiene muchas limitaciones, 
tales como el autoinforme sobre las actitudes 
respecto del asesoramiento sobre la lactancia 
materna y la participación limitada de pediatras 
y ginecobstetras, este estudio brinda una 
perspectiva sobre el estado de los profesionales 
de la salud en relación con la lactancia materna. 
A fin de contribuir con la reformulación de 
las políticas y los planes relativos a este tema, 
se requieren estudios más integrales y deben 
determinarse explícitamente las barreras y 
los catalizadores de la lactancia materna y el 
asesoramiento al respecto.

CONCLUSIÓN
Este estudio refleja la falta de conocimiento 

acerca de la lactancia y la leche materna entre 
los profesionales de la salud en una ciudad de 
Turquía. El porcentaje de lactancia materna 
exclusiva entre los profesionales de la salud 
durante el período recomendado fue muy bajo. n
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