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RESUMEN

Introduccion: la lactancia materna es la fuente de alimentacion de eleccion
para la nutricion de los recién nacidos. A pesar de este hecho y de las
estrategias de impulso por parte de las instituciones sanitarias, la lactancia
materna sigue teniendo una incidencia escasa en nuestra sociedad debido a
los cambios culturales y laborales contemporaneos.

Objetivo: describir la prevalencia en el establecimiento de la lactancia materna
en todas sus modalidades y las causas de abandono en nifios nacidos en el
Hospital Regional Universitario (HRU) Carlos Haya de Malaga.

Metodologia: es un disefio de cohortes prospectivo al realizarse un
seguimiento de las madres desde su eleccion de lactar tras el alumbramiento
hasta su abandono o fin del estudio. La poblacién de estudio es todas las
madres de bebés nacidos en el HRU Carlos Haya durante el periodo de estudio
(Noviembre 2009/ Octubre 2010) y que durante su estancia han establecido
lactancia materna como modo de nutricién de sus hijos en cualquier modalidad
y continua en el momento del alta hospitalaria.



ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La leche materna es el mejor alimento que puede recibir un bebé en las
primeras etapas de su vida. Numerosos estudios han demostrado las
innumerables ventajas que la lactancia materna presenta para los nifios y sus
madres, desde el punto de vista de su salud fisica, psicolégica y afectiva.'® La
lactancia materna disminuye el riesgo de padecer infecciones y enfermedades
crénicas y favorece el desarrollo cognitivo durante la infancia;>**

prolongandose dichos beneficios en la época de adulto.*?

La leche materna, administrada de forma exclusiva, es el alimento ideal para el
bebé durante los seis primeros meses™***y después, conjuntamente con otros
alimentos de calidad, hasta los dos afios o hasta que la madre y el hijo quieran,
ya que favorece el proceso de crecimiento y el desarrollo inmunoldgico del
lactante.

La lactancia materna también es beneficiosa a corto y largo plazo para la salud
fisica de la madre. EI amamantamiento favorece la contraccion del utero,
disminuyendo el sangrado tras el parto y facilitando que éste recupere su
tamafo y tono anteriores. La disminucion del sangrado post-parto, junto con la
inhibicion de la ovulacidon que la lactancia trae aparejada, contribuye a la
recuperacion de la anemia del embarazo.

En cuanto a los efectos a largo plazo, existe una relacion inversa entre la
lactancia materna y el riesgo de padecer cancer de mama y de ovarios.**’

Desde un punto de vista psicolégico y afectivo,'®% las mujeres que han lactado
con éxito definen esta experiencia como algo placentero y muy satisfactorio,
que repercute positivamente en su confianza como madres y en el bienestar de
sus hijos, lo que establece un especial vinculo de unién entre ambos. El
contacto piel con piel que favorece la lactancia proporciona al recién nacido un
sentimiento de calor y seguridad que va mas alla de su mera funcién nutritiva,
aplicandose, cada vez mas, en el cuidado de recién nacidos de bajo peso en
las unidades de neonatologia de todo el mundo.**921:2?

Finalmente, hay que resaltar que la lactancia materna es una fuente de
alimentacion ecoldgica y economica al no necesitar fabricarse, envasarse, ni
transportarse. Los nifios amamantados ocasionan menos gasto a sus familias y
a la sociedad en utilizacién de Servicios Sanitarios.?®

A pesar de estas evidencias y los esfuerzos realizados en los ultimos afios por
organizaciones de mujeres, colectivos ciudadanos, instituciones y personal
sanitario para estudiarla, valorarla y promocionar su recuperacion, los datos
proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ponen de
manifiesto unas bajas tasas de lactancia materna y un abandono temprano,
tanto en los paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo.
Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2001, en Espafia poco mas
del 60% de las madres daba pecho a sus hijos seis semanas después del
nacimiento y sélo el 23% continuaba a los seis meses.?*



El amamantamiento tiene un componente instintivo, fundamentalmente en lo
que se refiere al recién nacido, reflejos de busqueda, de succion y deglucion,
pero también necesita de un aprendizaje de la técnica concreta que venia dado
por la transmision de conocimiento de madres a hijas, o a través de la
experiencia compartida culturalmente.?

Es en este sentido que se habla de la pérdida de la cultura de la lactancia
materna.?’?8

La generalizacion de este cambio en la alimentacion del ser humano, comienza
a finales del siglo XIX, cuando avances cientificos como la pasteurizacion
permiten desarrollar férmulas modificadas de leche de vaca digeribles para los
lactantes humanos.

Junto a este factor de caracter cientifico y técnico, en la base de esta
transformacion en los habitos de alimentacion, se conjugan multitud de factores
de indole econdmica, social y cultural, que aun hoy dificultan la recuperacion de
la lactancia materna, a pesar de los esfuerzos que se estan llevando a cabo
desde un nimero cada vez mayor de ambitos.

Tradicionalmente, el instinto y la experiencia maternos formaban la base de lo
gue se consideraba como el cuidado adecuado de los recién nacidos. Las
técnicas concretas que las mujeres empleaban con sus bebés eran
transmitidas y ensefiadas de madres a hijas o entre otras mujeres en la misma
situacion. El criterio de autoridad de este tipo de conocimientos provenia de las
propias mujeres. Sin embargo, a medida que la ciencia ha ido en desarrollo, el
papel protagonista en temas de cuidado de los hijos se fue desplazando hacia
el ambito médico. Durante décadas, se les ha dicho a las mujeres que
necesitaban seguir los consejos de los expertos médicos y cientificos. Mas que
aprender activamente por ellas mismas, las mujeres pasaron a depender de las
instrucciones de las autoridades cientificas y médicas.?*

Otro factor es la incorporacion de la mujer al mercado laboral que ha provocado
que la alimentacion de los recién nacidos se derive hacia la lactancia artificial y
haciéndose habitual el recurso a otro tipo de alimentos a edades tempranas,
auspiciado todo ello por la aceptaciéon social de la autoridad médica que ha sido
utilizada a menudo por la industria para vender productos relacionados con la
salud de los recién nacidos, entre ellos las formulas de alimentacion infantil,
constituyendo una nueva imagen social de la maternidad asociada al biberon.
La consecuencia de todo ello ha sido la asuncion de préacticas erréneas y la
consideracion, en su momento, de los sucedaneos de la leche materna como
una alternativa de alimentacion adecuada e incluso superior a ésta.

Hasta 1.919 no se produce una iniciativa a nivel internacional de defensa de la
maternidad en el entorno laboral, mediante el “Convenio sobre la Proteccion de
la Maternidad”, en el que se reconoce la necesidad de promover derechos
laborales a la mujer, que permitan compatibilizar sus roles productivo y
reproductivo. La existencia de estas medidas de proteccién ha contribuido a
mejorar las condiciones en las que las mujeres trabajadoras hacen frente a la
maternidad. Sin embargo, la reincorporacion al trabajo sigue siendo un
momento importante de abandono de la lactancia debido a la dificultad para



compatibilizarla con el ritmo que impone la actividad laboral, a pesar de las
pausas de lactancia previstas en la legislacion. Esto, junto con la idiosincrasia
del puesto que ocupa la mujer dentro del mercado laboral, contribuye al retraso
del proceso de la maternidad por un lado, y a una eleccion del tipo de crianza
mediatizada por la actividad laboral visible y productiva.

Finalmente, el ideal estético impuesto por la industria de la moda y la cosmética
a través de los medios de comunicacion de masas, es el de un cuerpo
femenino delgado y poco desarrollado, de formas casi adolescentes. Este
modelo de belleza se sitta en el polo opuesto del cuerpo maternal, provocando
en muchos casos el rechazo de las madres hacia su cuerpo y una cierta
ansiedad por recuperar la figura previa al embarazo en el menor plazo posible.

Todos estos factores, que contribuyen al abandono generalizado de la lactancia
materna y dificultan su recuperacion, obviandose que la mayoria de las
mujeres interrumpen la lactancia antes de lo recomendado, incluso antes de lo
gue ellas mismas desean.

Desde hace varias décadas, la Organizacion Mundial de la Salud viene
liderando las iniciativas internacionales para la proteccién y promociéon de la
lactancia materna en todo el mundo. Entre estas iniciativas, destacan los
esfuerzos dirigidos a homogeneizar y armonizar los indicadores y la
metodologia empleados en la recogida de datos sobre lactancia materna. En
1991, la OMS convoco una reunion del Grupo de trabajo de Alimentacion
Infantil con el objetivo principal de consensuar internacionalmente una
metodologia de recogida de datos y un conjunto de indicadores validos que
permitieran evaluar las practicas de lactancia materna, asi como cuantificar los
avances alcanzados a partir de los programas de promocion que se pusieran
en marcha.

El resultado de este trabajo se plasmé en el documento de recomendaciones
titulado “Indicators for Assessing Breastfeeding Practices”* que se ha
convertido en el referente internacional a la hora de analizar las practicas de
alimentacion infantil. En 2001, este documento fue revisado con el objetivo de
que reflejara la recomendacién de la OMS de ampliar la lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses de edad.®*

Los indicadores definidos por la OMS se basan en la informacion relativa a la
alimentacion del bebé en el dia anterior a la fecha de realizacion de la encuesta
y estan referidos a unos grupos de edad determinados segun las
recomendaciones sobre alimentacién infantil de la Organizacion, segun la cual
se deberia mantener la Lactancia Materna Exclusiva hasta los seis meses de
edad.’®* A partir de este momento, todos los bebés deben recibir alimentos
complementarios adecuados junto con leche materna.

Asimismo, se recomienda mantener la lactancia materna al menos hasta el afio
y preferiblemente hasta los dos afios o hasta que madre e hijo asi lo quieran.
En funcion de estas recomendaciones, los indicadores definidos por la OMS
para monitorizar la situacién de la lactancia materna a nivel internacional son
los siguientes:



Lactancia Materna Exclusiva (LME): se define como el porcentaje de recién
nacidos que en el dia anterior a la encuesta han recibido exclusivamente leche
materna y ningun otro tipo de alimento liquido o sélido, con la excepcion de
gotas o jarabes de vitaminas, suplementos minerales o medicamentos. Dado
que la duracion de la LME recomendada por la OMS se ha ampliado a los 6
meses de edad en 2001, en la actualidad el calculo de este indicador se realiza
sobre la base de los nifios de 0 a 6 meses de edad (menores de 180 dias).

Lactancia Materna Predominante (LMP): la fuente predominante de nutricion en
el dia anterior ha sido la leche materna. Sin embargo, el bebé puede haber
tomado agua, liquidos basados en agua (suero glucosado, té, infusiones, etc.),
zumos de frutas, vitaminas y medicinas en forma de gotas o jarabes. La
referencia etaria de este indicador es la misma que en el indicador anterior;
actualmente menores de 180 dias.

Lactancia Materna Completa (LMC): corresponde a la suma de los nifios
alimentados con lactancia materna, ya sea de forma exclusiva o predominante,
en el dia anterior al momento de realizacion de la encuesta.

Lactancia Materna Parcial o Alimentacion Complementaria: bajo este término
se incluyen aquellos casos en los que el bebé recibe, ademas de leche
materna, otro tipo de alimentos liquidos, solidos o semi-soélidos, incluyendo
cualquier otro tipo de leche que no sea la materna. El porcentaje de nifios de
entre 6 y 10 meses que presenta este tipo de alimentacion constituye el
indicador de Alimentacion Complementaria Iniciada Oportunamente. A este tipo
de lactancia se suelen referir algunos estudios con el término de lactancia
mixta.

Lactancia Materna Continua: _es el porcentaje de nifios que contindan
recibiendo leche materna a una edad determinada. La OMS establece los
indicadores de LM Continua a un afo, referida a los nifios con edades
comprendidas entre los 12 y 16 meses de edad, y la LM Continua a dos afos,
medida en nifios de 20 a 24 meses.

Se habla de Lactancia Materna cuando el recién nacido ha recibido leche
materna en el periodo de referencia, ya sea directamente o mediante biberdn.

Asimismo, dado el gran impacto que la utilizacion del biberon produce sobre la
lactancia materna como consecuencia del sindrome de confusion tetina-pezén,
el documento incluye un indicador de Alimentacion con biberon, definido como
el porcentaje de niflos menores de un afio que han recibido cualquier tipo de
alimentos mediante biberdn, incluida la leche materna.

BIBLIOGRAFIA

1. Heinig, M. Host defense benefits of breastfeeding for the infant: effect of
breastfeeding duration and exclusivity. Pediatr Clin North Am. 2002;
(48):105-23.



2. Kramer, M; Kakuma, R. Optimal duration of exclusive breastfeeding
(Cochrane Review). The Cochrane Library 2002; Issue 1. Oxford: Update
Software

3. Gdalevich, M; Mimouni, D; Mimouni, M. Breast-feeding and the onset of
atopic dermatitis in childhood: a systematic review and meta-analysis of
prospective studies. J Am Acad Dermatol. 2001; 45:520-7.

4. Gdalevich, M; Mimouni, D; Mimouni, M. Breastfeeding and the risk of
bronchial asthma in childhood: a systematic review with meta-analysis of
prospective studies. J Pediatr. 2001; 139:261-6.

5. Hanson, L; Korotkova, M; Telemo, E. Breast-feeding, infant formulas and
the inmune system. Ann Allergy Asthma Immunol. 2003; 90(suppl 3):59-63.

6. Drane, D. Breastfeeding and formula feeding: a preliminary economic
analisys. Breastfeed Rev. 1997; 5:7-15.

7. Convert, R; Barman, N; Comanico, R; et al. Prior enteral nutrition with
human milk protects against intestinal perforation in infants who develop
necrotizing enterocolitis. Pediatr Res. 1995; 37:305.

8. Bick, D. The benefits of breastfeeding for the infant. Br J Midwif. 1999;
7(5):312-9.

9. Cunningham, A; Jelliffe, D; Jelliffe, P. Breastfeeding and health in the
1980’s. A global epidemiological review. J Pediatr. 1991; 118(5):659-66.

10. Drane, D; Logemann, J. A critical evaluation of the evidence on the
association between type of infant feeding and cognitive developement.
Pediatr Epidemiol. 2000; 14:349-56.

11. Hanson, L. Human milk and host defense: immediate and long-term
effects. Acta Paediatr Suppl. 1999; 88(430):42-6.

12. Lykke Mortensen, E; Fleischer Michaelsen, K; Sanders, S; Reinisch, J.
The association between duration of breastfeeding and adult intelligence.
JAMA. 2002; 287:2365-71.

13. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). The Optimal Duration of
Exclusive Breastfeeding. Report of and Expert Consultation. Ginebra:
OMS, 2001. Accesible  en: http://www.who.int/child-adolescent-
health/New_Publications/NUTRITION/WHO_CAH_01_24.pdf

14. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). The Optimal Duration of
Exclusive Breastfeeding. A Systematic Review. Ginebra: OMS,
2002.Version electronica accesible en http://www.who.int/child-adolescent-
health/New_Publications/NUTRITION/WHO_CAH_01_23.pdf

15. Freudenheim, J. Exposure to breast milk in infancy and the risk of breast
cancer. Epidemiology. 1994; 5:324-31.



16. Labbock, M. Health sequelae of breastfeeding for the mother. Clin
Perinatol. 1999; 26(2):491-503.

17. Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Breast
cancer and breastfeeding: collaborative reanalysis of individual data from 47
epidemiological studies in 30 countries, including 50302 women with breast
cancer and 96973 women without the disease. Lancet. 2002; 20:187-95.

18. Aguayo Maldonado, J. Practicas rutinarias en las salas de maternidad
que favorecen la lactancia materna. En: Aguayo Maldonado J, (Ed.). La
lactancia materna. Sevilla: Universidad de Sevilla; 2001: 59-76.

19. Uvnas-Moberg, E. Breastfeeding: physiological, endocrine and
behavioral adaptations caused by oxitocin and local neurogenic activity in
the nipple and mammary gland. Acta Paediatr. 1996; 85(5):525-30.

20. Acheston, L. Family violence and breastfeeding. Arch Fam Med. 1995;
4:650-2.

21. Anderson, GC; Moore, E; Hepworth, J; Bergman, N. Early skin-to-skin
contact for mothers and their healthy newborn infants (Cochrane Review).
The Cochrane Library 2003; Issue 2. Oxford.

22. Conde-Agudelo, A; Diaz-Rosello, J; Belizan, J. Kangaroo Mother Care to
reduce morbidity and mortality in low birth weight infants (Cochrane
Review). The Cochrane Library 2003; Issue 2. Oxford.

23. Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria,
Lasarte Velillas J. Recomendaciones para la lactancia materna. Comité de
Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2003.
Documento electrénico accesible en http://www.aeped.
es/lactanciamaterna/lactmat.htm#documento

24. Instituto de Informacién Sanitaria. Resultados de la Encuesta Nacional
de Salud 2001. 2001. Documento electrénico accesible en: http://
www.msc.es/sns/sistemasinformacion/encuesta/encuesta2001/avance_resu
ltados.htm

25.  Stuart-Macadam, P; Dettwyler, K. Breastfeeding Biocultural Perpectives.
New York: Aldine De Gruyter; 1995.

26. NHS Centre for Reviews and Dissemination. Promoting the initiation of
breastfeeding. Effective Health Care. 2000; 6(2):1-12.

27. Paricio Talayero, J. Lactancia materna y hospitalizacion por infecciones
en el primer afio de vida [Tesis Doctoral]. Universidad Autébnoma de Madrid;
2004.

28. Lawrence, RA. La lactancia materna en la medicina moderna. En:



Lawrence R, Editor. La lactancia materna. Una guia para la profesion
meédica. Madrid: Mosby/Doyma; 1996: 1-35.

29. Apple, R. Mothers, physicians, and expert knowledge: the evolution of
scientific motherhood. ACOG Clinical Review 1998; July/August:12-6.

30. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Indicators for Assessing
Breast-feeding Practices. Ginebra: OMS, 1991. Documento electrénico
accesible en http://mww.who.int/child-adolescent
health/New_Publications/NUTRITION/WHO_CDD_SER_91.14.pdf

31. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Infant and young child feeding. A
tool for assessing national practices, policies and programmes.
Ginebra: WHO, 2003. Documento electronico accesible en
http://mww.who.int/child-adolescent-
health/New_Publications/NUTRITION/icyf.pdf

HIPOTESIS

La naturaleza de este estudio no se presta a una linea de intervencion, porque
el objetivo principal del mismo es la descripcion y observacion de un fenédmeno
concreto. No obstante, a modo de marco tedrico o hipdtesis conceptual, este
estudio parte del convencimiento de que un cambio de vision en la cultura
socio-laboral de la mujer puede influir en el sentimiento de este colectivo a la
hora de decidir qué tipo de alimentacién desea establecer en los primeros afios

de vida de su hijo.

OBJETIVO GENERAL

Describir la prevalencia de lactancia en el primer afio de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Describir las diferentes modalidades de lactancia en este periodo.
-Conocer las diferentes causas de abandono de lactancia.

METODOLOGIA
Disefio:
Se trata de un estudio de cohortes prospectivo al realizarse un seguimiento de

las madres desde su eleccion de lactar tras el alumbramiento hasta su
abandono o fin del estudio.



Emplazamiento:

El estudio se va a llevar a cabo en el Hospital Carlos Haya de Malaga, en el
pabelldbn Matero-Infantil, adscrito como Hospital Regional Universitario de la
Empresa Publica del Servicio Andaluz de Salud. ElI Hospital esta insertado
dentro de la red de servicios especializados de la provincia de Malaga
ofreciendo una cobertura sanitaria a las comarcas de Antequera, Axarquia y
Mélaga capital, asi como a otras comarcas y provincias segun asistencia
especializada concertada. Es un centro de tercer nivel que atiende a una
poblacion de 480.000 habitantes. Esta integrado por cuatro hospitales y un
centro de consultas de especialidades, distribuidos en diferentes puntos de
Malaga capital y constituye el Hospital de referencia de la provincia para
diversas especialidades.

Sujetos de estudio:

Recién nacidos, y sus madres, nacidos en el HRU Carlos Haya durante el
periodo de estudio (Noviembre 2009/ Octubre 2010) y que durante su estancia
han establecido lactancia materna como modo de nutricidbn de sus hijos en
cualquier modalidad y continua en el momento del alta hospitalaria.

La poblacion de estudio seran las madres ingresadas en la Unidad de
puerperio, ubicada en las plantas 4% 52 y 62 del pabellobn maternal del HRU
Carlos Haya de Malaga.



Variables de estudio:

Variable

Naturaleza Valor
Edad de la madre. Cuantitativa Continua
Estado civil de la madre. Cualitativa Policotémica: soltera-casada-divorciada-viuda
Nivel de estudios de la madre. Cualitativa Policotdmica: carece-basicos-medios-superiores.
Trabajo fuera de casa Cualitativa Dicotomica: Si-No
Tipo de vivienda Cualitativa Policotémica: propia-alquiler-vive con padres.
Apoyo familiar. Cualitativa Dicotomica: Si-No
Paridad. Cuantitativa Discreta
Periodo de lactancia materna de o .
. - Cuantitativa Continua
los anteriores hijos.
Causas de abandono de lactancia o PO"COtQm'Ca: . deC'S'Q.n propia, ~ prescripcion
- . Cualitativa facultativa, exitus del hijo, presion social, ausencia
en hijos anteriores. .
de subida de leche
Semanas de gestacion Cuantitativa Discreta
Tipo de anestesia. Cualitativa Policotdmica: Epidural-general- no anestesia.
Tipo de parto actual. Cualitativa Poll}:qtom_lca: eutoc_lco no instrumentalizado-
eutécico instrumentalizado-cesarea.
Parto gemelar. Cualitativa Dicotomica: Si-No
Sexo del RN Cualitativa Dicotémica: hombre-mujer
Peso del RN al nacer. Cuantitativa Continua
Ingreso del RN. Cualitativa Dicotomica: Si-No
Puesta al pecho en la g o
primera hora tras parto. Cualitativa Dicotomica: Si-No
Separacion madre-hijo la primera g o
hora tras parto. Cualitativa Dicotomica: Si-No
Informacion sobre lactancia Cualitativa Dicotémica: Si-No
durante el embarazo.
Policotémica: Médico/a de cabecera-Ginecologo u
Protagonista de la informacion Cualitativa obstetra,- matrén/a o DUE- Familiares o amigos-
Otros.
Modalidad de lactancia. Cualitativa Policotémica: Exclusiva, Mixta, Artificial
Tiempo de lactancia materna - .
exclusiva. Cuantitativa Continua
Causas de abandono de lactancia o Pollcot(_)m|ca: . deC|S|q_n propia, ~ prescripcion
: Cualitativa facultativa, exitus del hijo, presion social, ausencia
materna exclusiva. :
de subida de leche
Tlfempo de lactancia materna Cuantitativa Continua
mixta.
Causas de abandono de lactancia o PO"COtQm'Ca: .dECISIOI’l bropia, prescripeion .
Cualitativa facultativa, exitus del hijo, presién social, ausencia

materna mixta.

de subida de leche




Recogida de datos

Para la obtencion de datos cuantitativos se utilizara, una encuesta Unica
(Anexo 1) que se realizara a todas las madres ingresadas en la plantas de
puerperio, que estén lactando y hayan aceptado previamente colaborar en el
estudio mediante consentimiento informado (Anexo ).

En cuanto a la metodologia a emplear en la recogida de datos de lactancia
materna, la OMS recomienda la encuesta a hogares con nifilos menores de dos
afos. Asimismo, con el objeto de evitar los sesgos de memoria que podrian
producirse en la recogida de datos retrospectivos, se recomienda referir las
preguntas al dia anterior al que se efectla la encuesta (el periodo de recuerdo
de 24 horas es el que se emplea habitualmente en las encuestas de consumo
de alimentos, el cual ha demostrado su eficacia para la obtencién de este tipo
de informacion). Se prefieren, por tanto, los datos de caracter transversal sobre
los de caracter retrospectivo.

Por este hecho, la encuesta sera realizada por uno de los investigadores del
proyecto a las 24 horas del nacimiento. Posteriormente se realizaran llamadas
telefénicas al domicilio del sujeto de estudio en las cuales se confirmara el tipo
de lactancia que presenta en ese momento y las causas de modificacion de
ésta, si procede. Las llamadas telefénicas se llevaran a cabo a los 4, 6 y 12
meses del nacimiento del nifio para realizar el seguimiento del tipo de lactancia
gue recibe.

En todo momento se mantendra actitud aséptica durante la recogida de los
datos en un intento de evitar sesgos, siendo para ello necesario un
adiestramiento previo y control de los investigadores encargados de la recogida
de datos. Dado que las encuestas se dirigian a madres y que el tema de la
investigaciéon es eminentemente femenino, se considera conveniente que las
entrevistas sean realizadas por mujeres. De esta manera, se pretende evitar
gue se produzcan rechazos debidos al pudor o incomodidad de la persona
encuestada.

Tamafio de la muestra:

Mediante el programa Epidat 3.1 se ha calculado el tamafio muestral para
estimacion de una proporcion poblacional con un nivel de confianza del 95% vy
una precision de +- 5% , teniendo como referencia el estudio de prevalencia
realizado en 1984 de 49%, 30% y 15% a los 4, 6 y 12 meses
respectivamente. Se obtiene como muestra 1091casos, teniendo en cuenta una
pérdida del 20%. Dentro de la aleatoriedad de la muestra, y teniendo en cuenta
gue como minimo el 20% de los partos son por cesarea, se estima una
inclusion del 25% de la muestra de partos por cesarea y un 75% de partos
eutdcicos para que la muestra se adapte a la realidad de los partos de nuestro
hospital y se enriquezcan las conclusiones del estudio.

Analisis de datos:

El tratamiento estadistico de los datos se elaborara mediante una base de
datos Microsoft Access para las variables definidas anteriormente y se
analizaran con el programa informatico SPSS 12.0 y Epidat 3.1.



La comprobaciéon de la hipétesis del estudio, se realizard mediante el analisis
de las variables:
1. Analisis descriptivo de las variables de estudio, para ello se utilizaran la
distribucion de frecuencias y porcentaje para las variables cualitativas y las
medidas de tendencia central (media, desviacion estandar y rango) para las
variables cuantitativas.
2. Comparacion de variables en funcién de su tipo:
a. Variables cualitativas: Test de Chi cuadrado.
b. Variables cuantitativas: Test de t-Student y analisis de la varianza.
(Se utilizaran test no paramétricos en caso que las variables no sigan una
distribucién normal)
3. Andlisis de la correlacion entre items que se medira mediante la r de
Spearman por tratarse de variables ordinales.
En todos los casos se considerara un nivel de significacion para una p<0,05.

Dificultades y limitaciones del estudio:

El problema que podemos encontrarnos es la falta de colaboracion de parte de
las madres a investigar ya que comprometeria la recogida de datos
cuantitativos. Las posibilidades de generalizar los resultados también estarian
sujetas a las caracteristicas situacionales y personales de los entrevistados asi
como del contexto territorial, es decir, la cultura y realidad asistencial que se da
en el emplazamiento que se ha elegido a estudio.

Otra dificultad encontrada es el contacto telefénico ya que puede ser que no
contesten, por esa razon se ha calculado una muestra con una precision del +-
5% y una pérdida del 20%.

Aspectos éticos:

Se respetara la libre participacion de las madres en el estudio, informando de
los objetivos de estudio y cuantas dudas se les presenten antes de firmar el
consentimiento informado (Anexoll). La informacion obtenida se documentara
de manera andénima y se empleara exclusivamente para los fines de la
investigacion.



PLAN DE TRABAJO
CRONOGRAMA PRIMER ANO MESES
ACTIVIDAD 11234 (5|6 |7 (8|9 |10 |11 |12

Presentacion del proyecto a todos los miembros del
grupo (investigadora principal).
Redefinir las variables y encuesta (investigadora

principal y colaboradores).

Entrenamiento de los entrevistadores (investigadora
principal con el asesoramiento de la responsable de
investigacion en enfermeria del hospital).

Pilotaje de la encuesta (investigadora principal y
colaboradores)

Andlisis del pilotaje (investigadora principal y
colaboradores con el asesoramiento de la
responsable de investigacion en enfermeria del
hospital).

Explicacién y puesta en comun de recogida de datos
en tabla de tareas a los profesionales que van a
llevarla a cabo (investigadora principal,
colaboradores).

Disefio de base de datos(experto estadistico con la
colaboracion de la investigadora principal).
Presentacion del proyecto a los sujetos de estudio y
solicitud de colaboracion en él (colaboradores).
Recogida de datos (colaboradores).

Inclusion de datos (investigadora principal).
CRONOGRAMA SEGUNDO ANO

ACTIVIDAD

Recogida de datos (colaboradores).

Inclusion de datos (investigadora principal).

Andlisis estadistico de los datos (experto estadistico
con la colaboracién de la investigadora principal).

Elaboracion del informe preliminar (investigadora
principal)

Difusion de los resultados, comunicaciones a
congresos, preparacion de manuscritos.
(investigadora principal y colaboradores)

Elaboracion de la memoria del proyecto
(investigadora principal)

EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR

Todos los miembros del grupo de investigacion poseen una amplia experiencia
asistencial y profunda formacion en metodologia enfermera, tanto Ila
investigadora principal como los colaboradores, se han formado en
metodologia de investigacion aplicada a los cuidados.



Las investigaciones realizadas por el equipo sobre lactancia y/o temas
relacionados con el embarazo, parto y puerperio han sido fruto de su quehacer
laboral, fruto de la implantacion de nuevos procesos y el andlisis de los
indicadores de evaluacion propuestos, no solicitandose financiacion para
ninguno de ellos.

No obstante, por su situacion laboral y puesto de trabajo, son conocedores de
los temas relacionados con el proceso de embarazo, parto y puerperio en
general y sobre la lactancia materna en particular.

A nivel de conocimientos en proyectos de investigacion, el investigador
principal participa actualmente en un proyecto financiado como investigador
principal, siendo el 2009 el afio de finalizacién y una colaboradora a participado
como investigadora colaboradora en el proyecto de investigacion de la calidad
percibida por los usuarios internacionales sobre las ventanillas europeas de
informacion sanitaria, el cual presentara los resultados en breve.

RELEVANCIA DEL PROYECTO EN CUANTO A SU IMPACTO CLIN ICO,
ASISTENCIAL Y / O DESARROLLO TECNOLOGICO

Como se indicé en el planteamiento de la hipétesis, el objetivo del estudio es la
observacién de la prevalencia de la lactancia y los factores que condicionan su
abandono. Se trata de plasmar la realidad actual que poseen las madres dentro
del @mbito social, en un determinado medio de asistencia sanitaria. No
obstante, y a pesar de ser resultados obtenidos de la observacion, el
fundamento de este estudio y su utilidad practica es la constatacién de que un
cambio de vision en la cultura socio-laboral de la mujer puede influir en el
sentimiento de este colectivo a la hora de decidir qué tipo de alimentacion
desea establecer en los primeros afos de vida de su hijo, contribuyendo a un
cambio de mentalidades y una vuelta a las costumbres de informacion mujer a
mujer en el ambito de cuidados de sus hijos.

Con respecto a la calidad asistencial, esta modificacion anteriormente relatada
influye en una mayor calidad real de la educacion sanitaria influida por las
demandas de las madres y de calidad percibida por parte del usuario.

CONDICIONES OPERATIVAS
Medios disponibles para la realizacién del proyecto

-Instalaciones de las Unidades del Hospital Carlos Haya de Malaga donde
se desarrolle el estudio para la realizacion de las encuestas, y
cumplimentacién de las tablas.
-Instalaciones proporcionadas por el Hospital Carlos Haya, para las
reuniones del equipo investigador y el uso de los siguientes recursos:
Conexion a Internet.
Consulta de bases de datos electronicas.
-Servicio de Documentacion Clinica y Biblioteca del Hospital Carlos Haya.
-Servicios de apoyo del responsable de Investigacion en Enfermeria.
-Servicios de apoyo de la Fundacion IMABIS para el analisis estadistico.



MEMORIA DE PRESUPUESTO

CONCEPTOS

ANO 1

ANO 2

Equipamiento Inventariable:
1 ORDENADOR PORTATIL
1 IMPRESORA.

2600
300

Material Fungible:
PAPELERIA
CARTUCHOS DE TINTA

100

200

Material Bibliografico:
- Libros
- Reuvistas

Personal:

Viajes y Dietas:
- Viaje s y dietas para Congresos nacionales
- Viajes y dietas para Congresos internacionales
- Reuniones de grupo

300

500

Formacion y difusién de resultados:

- Inscripciones a congresos

300

900

Contratacién de servicios externos y arrendamiento
equipamiento de investigacion:
SERVICIO DE TRADUCCION

de

600

Otros Gastos:
2 TERMINALES DE TELEFONO DE TARJETA

1000

TOTAL

4600

2200




ANEXO |

Hospital Regional Universitario
/ \ CARLOS HAYA
‘ Servicio Andaluz de Salud
bbbl  CONSEJERIA DE SALUD

CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA DE PREVALENCIA Y CAUSAS DE
ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL REG IONAL
UNIVERSITARIO CARLOS HAYA.

PRIMERA ENTREVISTA. (a las 24 horas del parto)

Buenos dias/ tardes, mi nombre es... y pertenezco al HRU Carlos Haya. En la
actualidad estamos realizando un estudio sobre alimentacion infantil. ¢Le
importaria respondernos a unas preguntas? Contestarlas no le llevara mas de 5
minutos y estara contribuyendo con ello a la mejora de la nutricion de nuestros
nifios. Los datos que nos facilite seran tratados de forma absolutamente
confidencial y anénima.

Muchas gracias de antemano por su participacion.

INCLUSION/ EXCLUSION

1-. ¢ Qué tipo de lactancia ha decidido ofrecer a su hijo?

Lactancia materna eXCluSIVa............coouuuuiiiiiieiiieieieie e 1
LaCtaNCIA MIXEAL. .. . eeeeeeeeeeeiiiiie et e e et e e e e e e eeeeee 2
Lactancia artificial............cccooeeoi e, 3
S P EPP R PSSPPRRPRR 8
N e —————- 9

Si la respuesta es 3, 8 6 9, realizar siguiente v r echazar entrevista
anotando la incidencia.

2-. ¢ Cual es la causa de no lactar?

DECISION PrOPI@.....eveeeeeeieeeriiiiieeieeeeeeeeeeeireeeeeeeeeeeeeees 1
Prescripcion facultativa..............cooooeiiiiiiiiiiiieicns 2
EXItUS del NijO....cvveeeieceece e 3
Presion social.........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 4
Ausencia suUbita de leche...................cccc 5
N St 8
NC ittt 9

Terminar encuesta agradeciendo su interés.



DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE.

1-. ¢ Cuantos afos cumplié Vd. en su dltimo cumpleafi  0s?:
afnos.
2-. En la actualidad, ¢,cual es su Estado Civil?

SOREIA oo s 1
(017 (o [- PRSPPI 2
CoNVIVIENAO €N PAIEJA ..o eeeeeeeeeiiiie et 3
Divorciada / Separada .........cooeuvvvviiiiiii e 4
VU@, e 5
N i —————— 9

3-. ¢ Qué estudios tiene Vd.? (Los de mas alto nivel  que haya terminado)

No sabe leer o escribir...........ccooooiiiiii 1
BASICOS oo 2
MEAIOS .o 3
SUPEIIOIES ..t 4
N C ittt 9

o (0] o - VTSR 1
De AlQUILET... ..o 2
ViIVe CON SUS PAAIES......ccevviiiiiie e eeeeeaaaens 3
N i ———————— 9

Sl e, 1
[ PP 2
N Sttt 8
N i ———————— 9
6-. ¢, Cuantos hijos tiene con el actual?: hijos.

7-. ¢, Cuanto tiempo estuvo dando de lactar a sus ant  eriores
hijos? meses.



8-. ¢cuales fueron las causas por las que dejo de |

DECISION PrOPI@.....uveeeeeeeeeieiieiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 1
Prescripcion facultativa.............ccoooeeiiiiiiiiiiiiciins 2
EXItUS del NijO....cveeeiieeceece e 3
Presion social.........ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 4
Ausencia sUbita de leche...................ccco 5
N S e 8
NC ittt e e 9

9.- Durante el embarazo de su ultimo hijo/a, ¢ recibié a
sobre la lactancia materna?

actar?

Iguin tipo de informacion

S RSP 1
PP 2
N S e 8
N L P 9

10-. ¢ De quién o quienes recibio informacién sobre
Respuesta mdultiple

Del médico/a de CabeCera..........uuuuriiiiiiiiiiiiiiiiieieiieeeeeeeeeeeeeee e 1
DT 1= = - VS 2
Del ginecOlogo U ODSIELra .....cevvvvvieiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3
Del matron/a 0 ATS....coo oo, 4
De familiares 0 amigOS........ceevuviriieeeeeee e 5
(@11 (oIS J =TS 01T o | 1 o7 | 7
N PP 8
N e ——————- 9
11-.-.¢,Le separaron de su hijo la primera hora tras el parto?

S ] TR 1
o PP 2
N S ettt e e et r e e e e e e e e rrrrraaaaeeaaan 8
N . ettt ettt e e e e et e e e e e e e aareaes 9

12-.¢;Le pusieron el bebé al pecho en la primera hor

a tras el parto?



13-. ¢ Ha recibido informacion acerca de la lactanci  a materna después del
nacimiento de su hijo?

Sl e e e e e e e e e e e e e naaeeeas 1
PP 2
N B TP PT P UPPTRUPPTRRPN 8
L P 9

14-. ¢Estaria de acuerdo en que nos pusiéramos en c ontacto via
telefonica con usted dentro de 4 meses para saber q ué tipo de
alimentacion recibe su hijo?

Sl ettt e e e e e ——aaaa e e e 1

Si la respuesta es NO, rechazar entrevista anotando la incidencia.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS RN . (H2 CLINICA).

1-. Semanas de gestacion:

2-. Anestesia en el parto:

ANESteSia geNeral ..........uuuiiiiiieeiiiieee e 1
Anestesia epidural..........coooviiiiiiiii 2
Parto Sin anestesia .......coovvviiiiiiiii 3

3-. Tipo de parto:

Por via vaginal SIN instrumental (forceps, ventosa, etc.)......... 1
Por via vaginal CON instrumental (forceps, ventosa, etc.)........ 2
PO CESANBA. ....uuiiiiiiiieiieiiiiiieeeeee ettt ee ettt e e eeeeeeeeeeeeeeees 3

4-. Parto gemelar:
S ] T 1

6-. Pes6 del RN al nacer: gramos.
Peso6 del RN al nacer: gramos (gemelos)



Peso del RN al nacer: gramos (trillizos).

7-. Ingreso del RN:
Sl e -




Hospital Regional Universitario
/ \ CARLOS HAYA
A Servicio Andaluz de Salud
ALl CONSEJERIA DE SALUD

CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA DE PREVALENCIA Y CAUSAS DE
ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL REG |ONAL
UNIVERSITARIO CARLOS HAYA.

ENTREVISTAS SUCESIVAS (a los 4, 6 y 12 meses)

1-. ¢ Cuales de los siguientes alimentos tomo su hij  o/a en el dia de ayer?

LEER UNO A UNO ASEGURANDOSE DE ANOTAR '[ODOS LQS
ALIMENTOS O BEBIDAS INGERIDOS POR EL BEBE EN EL DIA DE AYER
Respuesta multiple

Pecho (IECNE MALEINA) ...uveeii e e e e e a e eeeeas 1
Otro tipo de leche (leches infantiles, leche de vaca, etc.)...................oeeni 2
Agua y liquidos similares (suero, manzanilla, tés, etc...)..........oooviiii i, 3
Otros liquidos (Zumos de frutas, €1C.) ..uuuuuuiiiiie i e e e v eeeeanns 4
Otros alimentos semisadlidos o sélidos (papillas, purés, yogures etc.)............... 5

Si no contesta la primera, hacer la siguiente y ter minar seguimiento
agradeciendo su colaboracion.

2-. ¢, Cual es la causa de haber dejado la lactancia  materna?

DECISION PrOPI@.....vvveeeeeieeieiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 1
Prescripcion facultativa..............cooooiiiiiiiiiiiiiiicns 2
EXItUS del NijO....cvveeiiiceece e 3
Presion social.........cccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 4
Ausencia sUbita de leche...................ccco 5
N S e ————————— 8
N C ettt 9

3-. ¢ Estaria de acuerdo en que nos pusiéramos en co  ntacto de nuevo con
usted dentro de (2 meses/ 32 entrevista) (6 meses/ 42 entrevista) para
saber qué tipo de alimentacion recibe su hijo?

Sl 1

Si la respuesta es NO, rechazar entrevista anotando la incidencia.




ANEXO Il

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Hospital Regional Universitario
/ \ CARLOS HAYA
‘ Servicio Andaluz de Salud
bbbl  CONSEJERIA DE SALUD

Consentimiento informado

Titulo del estudio:
ESTUDIO DE PREVALENCIA Y CAUSAS DE ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EN BEBES NACIDOS EN EL HOSPITAL

REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio,
he podido hacer preguntas sobre el estudio,
he hablado con:
........................................................................ (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria,
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados o atencion sanitaria.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

En Malaga a ..... de ..ooiiiiiiiii e, de 200

Firma del participante



