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Un agradecimiento singular debo a mi hermana
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consideré que todas las mujeres deberiamos de tener
esa suerte y poder conseguirlo.

Por ultimo, agradecer a mis compaiieras de
batallas, las matronas, que desde el momento del
nacimiento estamos apoyando a las madres en este
acto de la vida tan maravilloso, como es la lactancia
materna.
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Estudio de la eficacia del apoyo
postnatal domiciliario a madres
con lactancia materna

Resumen

Introduccién: La OMS recomienda la
lactancia materna exclusiva durante los pri-
meros 6 meses de vida del recién nacidol®l,
seguida de una combinacion de lactancia
materna continua, y una alimentacion apro-
piada y adecuada con otros alimentos. Sin
embargo, en Espaifia existe una tendencia
considerable al abandono de la lactancia
materna (4. Por ello, el objetivo principal
de este estudio es determinar la eficacia
de la educacion postnatal domiciliaria en
relacion con la duracion de la lactancia
materna.

Material y métodos: Se disefiar un estu-
dio mediante una metodologia combinada:
investigacion cuantitativa (ensayo clinico)
y cualitativa, que se realizara en el Hospi-
tal Universitario de Ceuta, a una muestra
de 250 madres con intencion de lactancia
materna (125 madres con apoyo postnatal
domiciliario y 125 madres con atencion
convencional), distribuidas en cada grupo
mediante aleatorizacion simple.

Resultados previsibles: Se espera obtener
como resultado de la investigacion que el
apoyo postnatal domiciliario sea un factor
protector para el mantenimiento del pro-
ceso de lactar y para la disminucion del
numero de abandonos.

Palabras clave

Enfermera, lactancia materna, duracion,
cuidado postnatal, cuantitativa, ensayo
clinico, cualitativa.

Study of the effectiveness of
postnatal home support breast-
feeding mothers

Abstract

Introduction: The WHO recommends
exclusive breastfeeding for during the
first six months of the newborn’s life B!
followed by a combination of continued
breastfeeding and suitable diet incorporat-
ing different food little by little . However,
there is a considerable tendency to abandon
breastfeeding in Spain . Therefore the
main objective of this study is to deter-
mine the effectiveness of postnatal home
education in relation to the duration of
breastfeeding.

Material and methods: A study will be
designed using a combined methodol-
ogy: quantitative research (clinical trial)
and qualitative, to be held in the Hospital
University of Ceuta. The study will be
carried out with a group of 250 mothers
with breastfeeding intention (125 mothers
with postnatal home support and 125 with
standard care). Both groups will be formed
at simple randomization.

Predictable results: The expected result
of the investigation is that postnatal home
support is a protective factor for the main-
tenance of the breastfeeding process and
to decrease the number of mothers who
give up.

Key Words

Nurse, breastfeeding, duration, postnatal
care, quantitative, clinical trial, qualitative.
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LACTANCIA MATERNA






INTRODUCCION

Laleche materna es la alimentacion idonea para los recién nacidos y lactantes,
pues les aporta todos los nutrientes que necesitan para un desarrollo sano. Ademas
contiene anticuerpos que protegen al lactante de enfermedades como la diarrea 'y
la neumonia. La lactancia materna contribuye a una buena salud durante toda la
vidal. Los adultos alimentados con lactancia materna suelen tener unos niveles
de tension arterial mas bajos, menos colesterol y menor probabilidad de obesidad
'y diabetes de tipo II.

La lactancia materna no solamente beneficia al recién nacido, también be-
neficia a la madre ayudandola a recuperar mas rapidamente su peso anterior al
embarazo y reduciendo las tasas de obesidad, y el riesgo de cancer de mama y
ovariott,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia ma-
terna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del recién nacido, seguida
de una combinacion de lactancia materna continua y una alimentacion apropiada
y adecuada con otros alimentos EI,

Imagen 1: Fuente: INE 2006. Healthy people 2010.
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A pesar de los beneficios de la lactancia y de las recomendaciones de la
OMS, nos encontramos con unas tasas de lactancia materna que no alcanzan la
duracion recomendada. En Espaiia el 53% de las madres inicia la lactancia materna,
y solamente el 18% sigue lactando a los seis meses “l; porcentajes que se sitian
muy lejos del objetivo del “Healthy People 20107, que establece que el 75% de
las madres debe iniciar la lactancia materna y un 50% continuar la lactancia hasta
los seis meses Bl.

La Encuesta Nacional de Salud realizada en el afio 2010 nos muestra que,
en Ceuta, alrededor del 48% de las madres mantiene la lactancia materna a las
seis semanas, un 38% contintia hasta el tercer mes y solamente el 1,38 % contintia
por encima del sexto mes de embarazo . En el afio 2010, la Consejeria de Sani-
dad publica el “Plan de atencion integral a la mujer”, en donde se menciona que
Ceuta tiene una de las tasas mas bajas del territorio espafol en lactancia materna
exclusiva a los seis meses [©,

Porcentajes de lactancia materna a los 6 meses en las diferentes CC.AA

Imagen 2: “Fuente: INE 2006. Ministerio de Sanidad y Consumo”

Existen diferentes factores que influyen en el abandono precoz de la lactancia
materna. Las madres jovenes, con bajos ingresos econémicos, solteras, primiparas
y las que abandonaron la educacion a una edad precoz tienen menos probabilidades
de mantener la lactancia durante el periodo de tiempo recomendado por la OMS
[78], Las madres manifiestan que abandonan la lactancia prioritariamente porque
el bebé tiene problemas para succionar o prenderse, porque la lactancia materna
por si sola no satisface a su bebé, porque tiene leche insuficiente, porque el bebé
pierde interés en la lactancia o porque el bebé empez6 a morder 1.
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Una revision sistematica ha demostrado que existe un amplio conjunto de
intervenciones que son eficaces para incrementar la iniciacion y/o duracion de la
lactancia materna como: la Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN), la
educacion y/o programas de apoyo, cambios en la politica y la practica dentro de
la comunidad y configuracion del hospital, grupos de apoyo, programas de medios
de comunicacion, formacion de los profesionales... !

La OMS y UNICEF lanzan en 1991 la IHAN con el objetivo de incrementar
la lactancia materna en el mundo mediante la promocion, proteccion y apoyo en los
servicios de maternidad de los hospitales 1. En el Reino Unido, una vez lanzada
la IHAN, apareci¢ la iniciativa Centros de Salud Amigos de los nifios. La [HAN
se inicid en Espafia en 1995 y, desde aquel momento hasta hoy en dia, contamos
con 14 hospitales con esa acreditacion, pero en el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria no existe tal acreditacion. La situacion actual en Espafia de la iniciativa
Centros de Salud Amigos de los Nifios todavia esta en proceso, es por ello que no
existe ninglin Centro de Salud con esta acreditacion. Un estudio demostrd que la
IHAN junto con otras practicas hospitalarias mejora las tasas de lactancia materna
mas alla de las 6 semanas, pero no garantiza la duracion optima 1,

En un estudio realizado en el Reino Unido, se llego a la conclusion de que
los grupos de apoyo no aumentaban la duracion. Esto puede deberse a que la ma-
yoria de las madres no solicitaba ayuda, pero las que recurrian a su asesoramiento
lo valoraban como muy util *2. En Ceuta no contamos con grupos de apoyo a la
lactancia.

La ultima revision sistematica de Cochrane afirma que el apoyo postnatal
mediante llamadas telefonicas no tiene efecto en la duracion de la lactancia materna,
mientras que las visitas a domicilio, sin otras medidas, resultaron ser beneficiosas
para la continuacion en el proceso de lactar . En anteriores estudios se llegd a
la conclusion de que, tanto la educacion prenatal como la postnatal de apoyo a
la lactancia materna, mejoran significativamente las tasas de lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses % 4 15]; siendo marginalmente mas eficaz el apoyo
postnatal . Sin embargo, un estudio llevado a cabo en Australia no tuvo éxito
para aumentar la proporcion de mujeres que mantiene la lactancia materna hasta
los seis meses posteriores al parto 171,

La lactancia materna requiere aprendizaje, y muchas mujeres tienen dificul-
tades al principio de esta vivencia natural '* !, Un estudio demuestra que el 87%
de las madres que interrumpen la lactancia materna en las primeras seis semanas
y el 37% de las que amamantaron hasta los seis meses, habrian deseado continuar
la lactancia por mas tiempo [). Si estas madres recibieran suficiente apoyo durante
todo el proceso de lactar, serian capaces de continuar la lactancia maternal®,
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Un porcentaje considerable de madres manifiesta una falta de apoyo y de
recursos a donde dirigirse en caso de problemas con la lactancia después del alta
hospitalaria %2, En Ceuta, las madres acuden a la primera revision postparto a
los 7-8 dias del alta hospitalaria, en los que la falta de apoyo puede contribuir a
un abandono de la lactancia materna 29,

Hasta la actualidad nos encontramos con estudios que demuestran que las
visitas domiciliarias postparto podrian aumentar la duracion de la lactancia materna
y la confianza de las madres *). Las elevadas tasas de inicio de lactancia materna, la
situacion de abandono de lactancia en Ceuta a los seis meses [y la falta de apoyo
en la primera semana!® nos han impulsado a disefiar un estudio para evaluar la
eficacia de un programa de apoyo postnatal domiciliario desde el momento del
alta hospitalaria hasta los seis meses; en nuestra ciudad, mas concretamente en
nuestro ambito de trabajo: Hospital Universitario de Ceuta.
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HIPOTESIS

La hipotesis de trabajo de la que se parte es que el apoyo postnatal domiciliario
a madres con lactancia materna, aumenta el nimero de meses que se mantiene el
proceso de lactar y disminuye las pérdidas.
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OBJETIVOS

Determinar la eficacia de la educacion postnatal domiciliaria en relacion con
la prolongacion en el tiempo de la lactancia materna.

Identificar los factores determinantes del abandono de la lactancia materna.

Disefiar un protocolo con estrategias adaptadas para mejorar la coordinacion
entre el hospital y el centro de salud en el seguimiento de la practica de lactancia
materna.
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METODOLOGIA

1. Disefio del estudio

La metodologia empleada en este estudio se basa en una metodologia com-
binada: investigacion cuantitativa e investigacion cualitativa. La eleccion de esta
metodologia viene dada por la necesidad de entender y explorar mas en profundidad
en la situacion de lactar, comprender la relacion entre variables en esa situacién y
evaluar la eficacia de una intervencion.

La investigacion cuantitativa se realizara mediante el disefio de un ensayo
clinico (estudio experimental, controlado, randomizado y abierto) permitiendo
evaluar la eficacia del apoyo postnatal domiciliario en la duracion del proceso de
lactar y recoger variables o factores que puedan influir en la duracién de la lactancia
materna mediante un cuestionario.

La eleccion de la investigacion cualitativa para este estudio viene dada por
la necesidad de comprender la vivencia de lactar desde el interior del que vive el
fendmeno, lo que ayudara al desarrollo de un apoyo postnatal adaptado y centrado
en la persona. El estudio sera llevado a cabo desde un punto de vista fenomenoldgico
analizando el discurso desde una perspectiva inductiva, permitiendo la interpreta-
cion de los acontecimientos, generando hipotesis y comprobandolas.

Analizar la excepcidn, el caso que se desvia de la hipétesis seré el instrumento
decisivo de la induccion analitica.

La fenomenologia se define como el estudio de las esencias y las experiencias
vividas sin ningun tipo de reflexion ni prejuicios.

2. Definicion de la poblacion

Formaran la poblacion de estudio las mujeres que dan a luz entre julio de
2012 y agosto de 2013, con inicio de lactancia materna, en el Hospital Universi-
tario de Ceuta.
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2.1. Criterio de inclusion

*  Mujeres sanas.
*  Madres primiparas.

*  Madres que han iniciado la lactancia materna, es decir, que antes de
las 48 horas del nacimiento han puesto al recién nacido directamente
al pecho o le han dado leche materna extraida.

»  Tener previsto residir en la ciudad de Ceuta durante la realizacion
del estudio.

»  Firma del consentimiento informado.

2.2. Criterios de exclusion

*  Mujeres infectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH).
*  Mujeres infectadas por el virus de la leucemia humana de células T.

*  Mujeres a tratamiento con fArmacos contraindicados para la lactancia
materna (medicamentos citotoxicos, radioactivos o medicamentos
que afecten al nifo)

*  Mujeres consumidoras de heroina, cocaina, anfetamina y marihuana.

e Madres con diagnodstico de enfermedad mental severa (psicosis,
eclampsia, shock...)

* Recién nacidos severamente enfermos, que requieren de cirugia e
ingreso en la unidad de cuidados intensivos.

» Recién nacidos con peso al nacer inferior a 2.500 gr.

* Recién nacidos con deficiencias metabdlicas: galactosemia, fenilce-
tonuria,...

* Recién nacidos con una pérdida aguda de agua.
* Recién nacidos con paladar hendido, labio leporino y anquiloglosia.
*  Mujeres multiparas.

3. Justificacion del tamaifo muestral

Se estima que el apoyo maternal postnatal domiciliario podria reducir los
fracasos en la duracién de la lactancia materna en un 53% de los casos, asumien-
do, por tanto, una diferencia de un 14% (53% versus 39%) 171, Para una seguri-
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dad del 95% y un poder estadistico del 80%, ante un planteamiento bilateral sin
pérdidas de informacion precisamos 106 mujeres en cada grupo. Asumiendo un
15% de pérdidas, el tamafio muestral final seria de 125 mujeres en cada grupo 2!,
El estudio se centra en el Hospital Universitario de Ceuta porque en el afio 2012
dieron a luz 2.879 mujeres; nimero suficiente para conseguir el tamafio muestral
necesario 2.

El tamafio muestral calculado anteriormente se utilizara como punto de partida
para la investigacion cualitativa; cerrandose la seleccion de participantes segun el
principio de saturacion teorica de la investigacion fenomenologica.

4. Muestreo

Las mujeres que den su consentimiento para la realizacion del estudio seran
asignadas mediante un proceso de aleatorizacion simple en dos grupos (grupo con-
trol y grupo de intervencion). Las madres que den a luz los dias impares recibiran
apoyo postnatal domiciliario, y las madres que den a luz los dias pares recibiran
atencion convencional por su matrona y pediatra.

5. Medidas

5.1. Descripcion de la intervencion [2% 24 251
5.1.1. Grupo intervencion

En los seis primeros meses tras el postparto, las madres asignadas en el grupo
de intervencion recibiran apoyo postnatal domiciliario por parte de la investigadora,
entrenada para ello. Mediante una guia educativa (tabla 1) se instruira a las madres
sobre los aspectos importantes de la lactancia materna.

PRIMERA SEMANA

Durante la primera semana tras el alta hospitalaria, las madres recibiran
en su domicilio dos visitas de la investigadora. En estas dos visitas la en-
fermera explicara a las madres los beneficios de la lactancia materna, las
técnicas adecuadas para realizar una alimentacion al pecho, y los cuidados
de las mamas, e informara sobre los grupos de apoyo localizados cerca de
su domicilio. La investigadora cumplimentara en una de las dos visitas
un cuestionario sobre los datos generales de la madre (ANEXO).

25
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SEGUNDA SEMANA

En la segunda semana de vida del recién nacido, la investigadora acudira
en dos ocasiones al domicilio de las madres. En estas visitas el apoyo
enfermero se centrara en la prevencidn/solucion de problemas que puedan
interferir con la lactancia materna y en la informacién sobre las nuevas
necesidades nutricionales de la madre.

TERCERA SEMANA

Durante la tercera semana postparto, la investigadora realizara nue-
vamente otras dos visitas al domicilio de las madres. En esta etapa el
apoyo postnatal enfermero se centrara en técnicas de extraccion y alma-
cenamiento de la leche materna, y en la capacitacion de las madres para
afrontar la negativa social al amamantamiento.

PRIMER MES

Durante el primer mes de vida del recién nacido la investigadora rea-
lizara solamente una visita postparto; ya que la mayoria de las madres
abandonan la lactancia materna en las primeras semanas %!l En esta
visita la investigadora informara a la madre de las posibles opciones
anticonceptivas y de las relaciones sexuales tras el postparto. En este
contacto con las madres y en posteriores, se trataran temas planteados
por las madres; ya que la lactancia materna seguramente serd eficaz y
por tanto el apoyo serd mas individualizado.

SEGUNDO MES

Durante la visita domiciliaria del segundo mes postparto la investiga-
dora abordara el tema de trabajo y lactancia, mostrandole a la madre las
posibles opciones laborales para continuar con la lactancia. Al igual que
en el mes anterior, se trataran temas planteados por las madres con el fin
de solucionar problemas especificos de cada una.

TERCER MES

El apoyo postnatal domiciliario en el tercer mes se basara en un contacto
con la madre, con el fin de que esta nos transmita su vivencia personal
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con la lactancia materna. La recogida de datos se realizara mediante una
entrevista semiestructurada. La informacion aportada por las lactantes se
recogera con una grabadora para acercarse lo mas posible a la naturali-
dad de la situacion. De forma simultanea a las entrevistas, se recogeran
datos del lenguaje no verbal de las madres mediante la observacion. La
investigadora explicara a las madres que en cualquier momento puede
interrumpir la entrevista o negarse a contestar algunas preguntas. La
investigadora dispondré de un cuaderno de campo para anotaciones de
especial importancia para la pregunta de investigacion, como elemen-
tos importantes de las respuestas de las madres e informacion sobre el
desarrollo de la entrevista.

CUARTO MES

Durante la visita domiciliaria del cuarto mes la investigadora informara
a las madres de la importancia de continuar el mayor tiempo posible la
lactancia materna. Las madres tendran la oportunidad de proponer temas
que les inquieten para tratarlos junto con la investigadora.

QUINTO MES

En la visita domiciliaria del quinto mes de vida del recién nacido la inves-
tigadora abordara con la madre el tema de iniciacion de la alimentacion
complementaria, ya que a partir del sexto mes se pueden ir introduciendo
a la alimentacion del lactante alimentos solidos.

SEXTO MES

En la tltima visita del apoyo postnatal domiciliario se les pedira a las
madres que realicen una valoracion del apoyo recibido por parte de la
investigadora. Se les comunicara que se realizar4 mediante un cuestio-
nario totalmente anénimo (ANEXO), que ellas mismas enviaran a la
direccion de correo indicada. Durante esta visita la investigadora realizara
nuevamente una entrevista con la madre acerca de su vivencia con la
lactancia. Esta entrevista se realizara siguiendo las mismas pautas que
en el tercer mes.

La lactancia materna es una habilidad practica y arte de ejecucion, por tanto
a la hora de impartir el apoyo postnatal se ensefara a las madres desde el punto de
vista practico mas que del tedrico 3. El apoyo postnatal domiciliario es en todo
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momento individualizado a cada madre, atendiendo a las necesidades de cada una
de ellas, por tanto los temas tratados en cada una de las visitas pueden variar; se
trata de una guia orientativa. En todas las visitas domiciliarias se realizara la va-
loracion de una toma de pecho (ANEXO), para determinar si existe una lactancia
materna ineficaz, y se cubrird la hoja del estado actual de lactancia (ANEXO).
No se realizara ninglin cambio en las revisiones convencionales pautadas por la
matrona y por el pediatra. Para los dias en los que no hay visita al domicilio, se les
proporcionara a las madres un teléfono de contacto y un correo electronico para
que contacten en caso de problemas con la lactancia.

5.1.2. Grupo control

En los seis primeros meses tras el postparto las madres asignadas en el grupo
control acudirén a las revisiones convencionales con la matrona y el pediatra. Con
la entrega del consentimiento informado, las madres recibiran también la hoja de
datos generales (ANEXO) para que la cumplimenten. La investigadora acudira al
domicilio de las madres una vez a la semana durante el primer mes postparto, y
partir de esta fecha acudira una vez al mes hasta finalizar la intervencion. En estas
visitas completara la hoja del estado actual de lactancia (ANEXO) y se realizara
una valoracion de la toma de pecho (ANEXO). En el tercer mes y en el sexto
mes se llevara a cabo la entrevista acerca de su vivencia personal con la lactancia
materna, al igual que en el grupo intervencion.
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Tabla 1. Descripcion del apoyo postnatal domiciliario.

SEMANAS/MESES
POSTPARTO

APOYO POSTNATAL DOMICILIARIO

PRIMERA SEMANA

SEGUNDA
SEMANA

TERCERA
SEMANA

PRIMER MES
SEGUNDO MES
TERCER MES
CUARTO MES
QUINTO MES
SEXTO MES

Beneficios de la lactancia materna para la madre y para el
nifio Técnicas adecuadas para la alimentacion al pecho:
- Posturas adecuadas para dar el pecho
- Amamantamiento a demanda
- Amamantamiento sin restriccion
- Frecuencia y duracion de las tomas
- Uso del chupete
Cuidado de las mamas
Grupos de apoyo

Prevencion/solucion de problemas que puedan interferir
con la lactancia materna:
- Dolor en los pezones
- Congestion mamaria
- Percepcion de produccion lactea insuficiente y llanto
del bebé
Necesidades nutricionales de la madre

Técnicas de extraccion y almacenamiento de leche ma-
terna:
- Métodos de extraccion
- Procedimiento de almacenamiento
- Esterilizacion de todo el equipo de
extraccion y almacenaje
Técnicas para afrontar la negativa social al amamantamiento.

Opciones anticonceptivas. Relaciones sexuales
Trabajo y lactancia

Vivencia personal con la lactancia materna
Importancia de la continuidad de la leche materna
Iniciacion de la alimentacion complementaria

Valoracion de la madre del apoyo recibido
Vivencia personal con la lactancia materna
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El apoyo postnatal domiciliario a madres con lactancia materna, definido en
el punto anterior, constituye la variable independiente de este estudio.

5.3. Variables dependientes

La duracion de la lactancia materna, entendida como la edad del recién na-
cido en el momento en el que la madre deja de lactar por completo, es una de las
variables dependientes de este estudio. Otras variables dependientes son el tipo de
lactancia materna en cada una de las visitas domiciliarias, la eficacia de la toma
de pecho, la satisfaccion autopercibida del paciente al terminar la intervencion, la
vivencia personal con la lactancia materna y el dolor durante la lactancia.

Tabla 2. Variables dependientes

VARIABLE
DEPENDIENTE

TIPO DE
VARIABLE

INSTRUMENTO DE MEDIDA

Duracion de lactancia
materna
Tipo de lactancia

Eficacia de la toma de pecho

Satisfaccion autopercibida
Vivencia personal

con la lactancia materna

Dolor durante la lactancia

5.4.Variables de control

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Hoja de situacion actual
de lactancia

Hoja de situacion actual
de lactancia

Hoja de situacion actual
de lactancia

y de observacion de la
toma de pecho

Hoja de valoracion de
la intervencion

Entrevista semiestructurada
y notas de campo

Hoja de situacion actual
de lactancia

En las variables de control se incluyen las caracteristicas demograficas, el
tipo de parto, la asistencia a clases prenatales, el tipo de embarazo segiin numero
de fetos, la presencia de antecedentes familiares con lactancia materna, el con-
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tacto piel con piel en el momento del parto, la realizacion de la primera toma en
el paritorio, el deseo de lactancia hasta los seis meses, el tipo de pezon, el tipo de
lactancia prevista antes del parto, la presencia de problemas en los pechos, el tipo
de lactancia tras la incorporacion al trabajo, el tipo de lactancia seglin la extraccion
y el contacto con grupos de apoyo.

Tabla 3. Variables de control.

VARIABLES DE TIPO DE INSTRUMENTO
CONTROL VARIABLE DE MEDIDA

Edad Cuantitativa Hoja de datos generales
Nivel educativo Cualitativa Hoja de datos generales
Trabajo Cualitativa Hoja de datos generales
Estado civil Cualitativa Hoja de datos generales
Tipo de parto Cualitativa Hoja de datos generales
Asistencia a clases prenatales Cualitativa Hoja de datos generales
Anteceden.tes familiares Cualitativa Hoja de datos generales
de lactancia

Contacto piel con piel en Cualitativa Hoja de datos generales
el momento del parto

Primera Fom.a de lactancia Cualitativa Hoja de datos generales
en el paritorio

Deseo de lactancia Cualitativa Hoja de datos generales
hasta los 6 meses

Tipo de pezdn Cualitativa Hoja de datos generales
Tipo de lactancia prevista Cualitativa Hoja de datos generales

antes del parto

Hoja de situacion

Problemas en los pechos Cualitativa .
actual de lactancia

Tipo de lactancia tras o Hoja de situacion

. . Cualitativa .
incorporarse al trabajo actual de lactancia

Tipo de lactancia materna o Hoja de situacion

, . Cualitativa .
segun extraccion actual de lactancia

Contacto con grupos Cualitativa Hoja de situaci(')r_l
de apoyo actual de lactancia
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6. Andlisis de datos
6.1. Investigacion cuantitativa

Se realizara un estudio descriptivo de las variables obtenidas en el estudio.
Las variables cuantitativas se expresan como media * desviacion tipica. Las va-
riables cualitativas se expresan como valor absoluto y porcentaje. Para comparar
medias en relacion a variable cualitativa dicotomica se realizara la T-Student o
test de Mann-Whittney, seguin proceda tras comprobacion de la normalidad de las
variables cuantitativas con el test de Kolgomorov Smirnov. Para la comparacién
multiple de medias se utilizara el andlisis de la varianza ANOVA. Para determi-
nar la asociacion de variables cualitativas entre si se utilizara el test estadistico
de Chi-cuadrado, y a su vez se estimara el odds ratio con un 95% de intervalo de
confianza. Finalmente, para determinar qué variables se encuentran asociadas con
la probabilidad de tener el evento de interés (variable dicotomica), se realizard un
analisis multivariado de regresion logistica. Para el analisis estadistico de los datos
recogidos se empleara el programa informético SPSS, version 18.

6.2. Investigacion cualitativa

Se realizara un analisis de datos siguiendo un proceso circular entre la reco-
leccion de los datos y la interpretacion de los mismos, lo que obliga al investigador
areflexionar permanentemente sobre el proceso entero de investigacion y sobre los
casos particulares a la luz de los demaés. Para el analisis de datos procedentes de la
investigacion cualitativa se empleara el programa informatico Atlas — ti 5.0.

La recogida de datos se dara por terminada cuando se consiga la saturacion
tedrica en el analisis de los mismos 126271,

El andlisis de los datos cursara del siguiente modo:
A. Transcripcion de la experiencia vivida en un texto para su posterior
analisis.
B. Busqueda de la similitud de la experiencia vivida.

C. Identificacion de las unidades de significado expresadas por los pa-
cientes en el texto.

D. Sintesis de las unidades de significado para llegar a la esencia del
fendmeno a través de la construccion de categorias tematicas.
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El analisis de datos sera llevado a cabo por dos personas, el investigador y
un especialista en investigacion cualitativa, con el fin de contrastar los analisis de
cada uno. Una vez realizado el informe final, éste serd sometido a la valoracion de
las madres con el fin de enriquecer o corregir las interpretaciones realizadas.

6.2.1. Rigor y credibilidad de la investigacion

El rigor cientifico puede ser considerado desde cuatro criterios: credibilidad,
transferibilidad, dependencia y confirmabilidad.

Para asegurar la credibilidad se seguiran las siguientes estrategias: estancia
prolongada en el campo, observacion persistente, material de referencia, juicio
critico de colegas y triangulacion multiple: de tiempo, de espacio, de actores y
de técnicas.

Para trabajar la transferibilidad se llevara cabo un muestreo tedrico, una
descripcion densa del fenomeno observado y una recogida abundante de infor-
macion.

La dependencia se ocupa de la consistencia de los resultados, y para ello se
utilizara: establecimiento de pistas de revision, auditoria de dependencia y métodos
solapados para la recoleccion de datos.

La confirmabilidad reside en los datos y las estrategias que confirman la in-
formacion, la interpretacion de los resultados y la generacion de conclusiones. La
auditoria de confirmabilidad, el ejercicio de reflexion, el seguimiento de directrices
de investigadores anteriores para controlar la calidad de los datos y la presencia de
otro investigador que cuestione el analisis del investigador, seran las estrategias
utilizadas para asegurar la confirmabilidad.

7. Limitaciones del estudio

Existe la posibilidad de un sesgo de seleccion, ya que puede que existan
pérdidas durante el seguimiento de las madres y dificultades a la hora de contactar
con ellas. Para determinar hasta qué punto los datos encontrados son reales, se
estudiaran las diferentes publicaciones sobre este tema para ver la consistencia
de los resultados.

Para minimizar los sesgos de informacion, el apoyo a las madres sera rea-
lizado por la misma persona, y las entrevistas cualitativas seran transcritas por el
investigador y por una persona especialista ajena a la investigacion.
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Para controlar el posible efecto confusor se va a recoger informacion sobre
las variables que pueden influir en la duracion de la lactancia materna. Ademas,
haremos un analisis multivariado de regresion logistica.

Para concretar la precision del estudio, se estudiaran para una seguridad del
95% y un poder estadistico del 80%, ante un planteamiento bilateral sin pérdidas
de informacién y asumiendo un 15% de pérdidas a 125 mujeres en cada grupo.

Existira la posibilidad de prolongar en el tiempo el estudio si el tamafio
muestral resulta insuficiente, debido a que la seleccion de participantes se realiza
a medida que se aplica la intervencion y la posibilidad de incorporar a una enfer-
mera entrenada para el apoyo postnatal, si existiese una carga excesiva de trabajo
para la investigadora.
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PLAN DE TRABAJO

Jul. 2011 / Ago. 2012 Sep.2012/ Mar. 2013 / Oct
Feb.2013 Sep. 2013 Nov
2013

JASONDEFMAMIJJASONDEFMAMIJIJASON

Diseiio y
seleccion de

la muestra.
Recogida de
informantes.
Explicacion de
la investigacion.
Firma del
consentimiento
informado.

Aplicacién de

la intervencion,
recogida de
datos y entrega
de cuestionarios.

Transcripcion
de datos
procedentes de
las entrevistas y
notas de campo.

Aproximacién
al analisis de
datos de las
entrevistas y
notas de campo.
Anilisis
estadistico.

Interpretacion
final de los datos.

Elaboracion de
informe final.
Desarrollo del
protocolo.
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Julio 2011 — Agosto 2012

Disefio y seleccion de la muestra. Recogida de informantes.

Explicacién del contenido de la investigacion a los participantes y los
requisitos que deben cumplir.

Firma del consentimiento informado.

Aplicacion de la intervencion: apoyo postnatal domiciliario en madres
que den a luz en este periodo de tiempo.

Entrega de cuestionarios.

Recogida de datos a través de la entrevista semiestructurada y anotacio-
nes de campo.

Analisis y transcripcion de los datos recogidos en este periodo.

Septiembre 2012 — Febrero 2013

Aplicacion de la intervencion a madres que dan a luz a partir de este periodo
de tiempo y continuacién de la intervencioén a madres del periodo anterior.

Entrega de cuestionarios a madres que dan a luz en este periodo.

Recogida de datos a través de la entrevista semiestructurada y anotacio-
nes de campo.

Analisis y transcripcion de los datos recogidos en este periodo.

Primera aproximacion al analisis de datos con el fin de establecer cate-
gorias.

Marzo 2013 — Septiembre 2013

Analisis y transcripcion de los datos recogidos en el periodo anterior.
Analisis estadistico procedente de la investigacion cuantitativa.
Interpretacion final de los datos.

Octubre 2013 — Noviembre 2013

Elaboracion del informe final.

Desarrollo de un protocolo de apoyo postnatal a la lactancia materna,
para que sea incluido en las politicas sanitarias de fomento de la lactancia
materna.
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PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

1. Congresos

Los resultados finales del estudio seran presentados en los siguientes con-
gresos:
»  XIV Congreso Nacional de Matronas.
» VI Congreso Espafiol de Lactancia Materna.
» Il Congreso Internacional de Lactancia Materna.
* LX Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria

* XV Encuentro Internacional en Investigacion en Enfermeria.

2. Revistas

Los resultados seran publicados en las siguientes revistas clasificadas por

indice de impacto segun el Journal Citation Reports:

» Pediatrics (4,7%)!

* Journal of Pediatrics (4,1%)

* Journal of Midwifery and Women's Health (1,06%)

*  Midwifery (1,04%)

* Journal of Nursing Education (0,8%)

» Journal of Human Lactation (0,8*)

* Indice de impacto.
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RECURSOS NECESARIOS

1. Infraestructura

El proyecto sera llevado a cabo en el Hospital Teresa Herrera de A Coruia,
debido a su gran especialidad en atencion a la maternidad. Las mujeres que den
a luz entre julio de 2011 y agosto de 2012 en la planta de recién nacidos de este
centro, seran seleccionadas para formar parte de la muestra del estudio.

2. Recursos humanos

Lainvestigadora, enfermera, sera la responsable de la ejecucion del proyecto,
pudiéndose incorporar una enfermera entrenada para la intervencion si existiese una
carga excesiva de trabajo para la investigadora. Dentro de los recursos humanos
necesarios para el proyecto también se incluye un estadistico para llevar a cabo el
analisis estadistico de los datos.

3. Material fungible e inventariable

El material fungible necesario sera el material propio de oficina: fotocopias,
folios, tinta de impresora, boligrafos y blocs de notas. Para la realizacion del pro-
yecto también sera incluido el siguiente material inventariable: un ordenador, una
impresora, una grabadora digital, pendrives y GPS. Este material sera utilizado
para proporcionar informacion a las puérperas, para imprimir los cuestionarios del
estudio, para hacer las anotaciones en las entrevistas de la investigacion cualita-
tiva, para la localizacion de domicilios y, en general, para la recogida y analisis
de datos.
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FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

Para la financiacion del proyecto se recurrira a la convocatoria correspon-
diente al afio 2013 de la concesion de ayudas de la Accion Estratégica de Salud,
en el marco del Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion
Tecnoldgica 2011-2013, enmarcandose en la linea 3: Fomento de la investigacion
en Salud Publica, Salud Ambiental y Salud Laboral y Dependencia y Servicios
de Salud, para la mejor calidad de vida funcional de la poblacién espafiola. Se
focaliza en nuevos métodos de investigacion y generacion de las bases cientificas
necesarias para sustentar las politicas y la toma de decisiones en el SNS. Todo
ello sobre la base de estrategias basadas en la evidencia cientifica mas efectivas y
eficientes de promocion de la salud, prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, y rehabilitacion.

Se recurrira también a la convocatoria correspondiente al afio 2012 de ayudas
para la realizacion de proyectos de investigacion en biomedicina y ciencias de la
salud en los centros del sistema sanitario publico gallego.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio sera aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de
Ingesa de Ceutal?®?! (ANEXOS) y, previamente a la iniciacion del estudio, todas
las madres que deseen participar en ¢l firmardn la hoja de consentimiento infor-
mado B% (ANEXO).
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COSTE ECONOMICO

Coste
GASTO DE PERSONAL Investigadora 12.000 €
PERSONAL (Enfermera)
Estadistico 3000 €
BIENES Y MATERIAL Ordenador 450 €
SERVICIOS INVENTARIABLE
Impresora 80€
2 Grabadoras 200 €
eléctricas
2 Pendrives 20€
GPS 150 €
MATERIAL Material oficina: 4000 €
FUNGIBLE fotocopias, folios, tinta
impresora, boligrafos
y blocs de notas.
OTROS GASTOS Linea telefonica 2000 €
VIAJES Y DIETAS DE Combustible 3000€
DIETAS DESPLAZAMIENTO
Dietas 10000 €
Congresos 6000€
TOTAL 40. 900€
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RESULTADOS PREVISIBLES

Se espera obtener como resultado de la investigacion que el apoyo postnatal
domiciliario sea un factor protector para el mantenimiento del proceso de lactar y
para la disminucion del nimero de abandonos, pudiendo asi incorporar un protocolo
de apoyo postnatal domiciliario a madres con lactancia materna en las politicas
sanitarias de fomento de la lactancia.
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Anexo I. Consentimiento Informado

Estudio de la eficacia
del apoyo postnatal domiciliario
a madres con lactancia materna

Maria Romeu Martinez
Diplomada en enfermeria

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion de tipo experimental en el que se le invita a participar. Este estudio
se realizara en el Hospital Universitario de Ceuta y fue aprobado por el Comité
Etico de Investigaciéon Clinica de Ingesa de Ceuta.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise
para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede llevar el do-
cumento, consultarlo con otras personas, y tomar el tiempo necesario para decidir
Si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consen-
timiento en cualquier momento sin obligacion de dar explicaciones.

Le aseguramos que esta decision no afectara en la relacion con su médico ni
en la asistencia sanitaria a la que Ud. tiene derecho.

. Cual es el proposito del estudio?

El objetivo de este estudio es determinar la eficacia del apoyo postnatal
domiciliario en relacion con la prolongacion en el tiempo de la lactancia materna
en madres que dan a luz en el Hospital Universitario de Ceuta.

En Galicia alrededor del 48% de las madres mantiene la lactancia materna a
las seis semanas, un 38% contintia hasta el tercer mes y solamente el 17% contintia
por encima del sexto mes de embarazo. Estos datos hacen que Ceuta tenga una
de las tasas mas bajas de lactancia materna exclusiva a los 6 meses del territorio
espaiiol; por ello es conveniente llevar a cabo iniciativas para aumentar la duracion
de la lactancia.
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El fin de este estudio es prolongar en el tiempo la lactancia materna para que
el recién nacido y la madre puedan beneficiarse de todas las ventajas de este tipo
de alimentacion, y realizar una propuesta de apoyo postnatal a la lactancia materna
para que sea incluida en las politicas sanitarias.

Precisamos de su colaboracion en este estudio para obtener los datos ne-
cesarios para llegar a la conclusion de que el apoyo posnatal domiciliario es una
intervencion adecuada para una lactancia materna eficaz y duradera.

Para la realizacion del estudio se seleccionaran a mujeres que dan a luz en
el Hospital Universitario de Ceuta entre julio de 2011 y agosto de 2012 con ex-
pectativas de amamantar a sus hijos.

En el grupo 1 (grupo de intervencion) las mujeres recibiran apoyo posnatal
domiciliario impartido por una enfermera de pediatria.

En el grupo 2 (grupo control) las mujeres recibiran los cuidados postparto
rutinarios.

(Por qué me ofrecen participar a mi?

La seleccion de las personas invitadas a participar depende de unos criterios
que estan descritos en el protocolo de la investigacion. Estos criterios sirven para
seleccionar a la poblacion en la que se respondera al interrogante de la investiga-
cion. Ud. es invitada a participar porque cumple esos criterios.

Se espera que participen 250 personas en este estudio.

(En qué consiste mi participacion?

Las mujeres seleccionadas se asignaran de la siguiente forma: las mujeres
que den a luz en dias impares formaran parte del grupo intervencion, y las que den
a luz en dias pares formaran parte del grupo control.

En los seis primeros meses tras el postparto, las madres asignadas en el grupo
control acudiran a las revisiones convencionales con la matronay el pediatra. Con
la entrega del consentimiento informado las madres recibiran también la hoja de
datos generales (ANEXO) para que la cubran. La investigadora acudird una vez a la
semana durante el primer mes postparto, y a partir de este momento hasta el sexto
mes acudird una vez al mes al domicilio de las madres. En estas visitas completara
la hoja del estado actual de lactancia (ANEXO) y realizara una valoracion de la
toma de pecho (ANEXO). En el tercer mes y en el sexto mes se llevara a cabo la
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entrevista acerca de su vivencia personal con la lactancia materna al igual que en
el grupo intervencion.

En el grupo intervencion, ademas de los cuidados rutinarios, las madres
recibirdan apoyo postnatal domiciliario. Desde la primera semana postparto hasta
los seis meses. Durante las tres primeras semanas del postparto la enfermera acu-
dird dos veces por semana a su domicilio, para llevar a cabo el apoyo postnatal y
realizar una valoracion de la toma de pecho.

Durante las visitas domiciliarias se resolveran los problemas que inquietan
a las madres respecto a la lactancia materna. Una guia de los temas tratados es la
siguiente:
* Beneficios de la lactancia materna.
*  Técnicas adecuadas para la alimentacion al pecho.
» Cuidado de las mamas.
»  Grupos de apoyo.

*  Prevencion/solucién de problemas que puedan interferir con la
lactancia materna.

* Necesidades nutricionales de la madre.

*  Técnicas de extraccion y almacenamiento de leche materna.

» Técnicas para afrontar la negativa social al amamantamiento.

*  Opciones anticonceptivas. Relaciones sexuales

* Trabajo y lactancia

* Vivencia personal con la lactancia materna

* Importancia de la continuidad de la leche materna

* Iniciacion de la alimentacion complementaria

El apoyo postnatal domiciliario es en todo momento individualizado aten-

diendo a las necesidades de cada una de ellas, por tanto los temas tratados en cada
una de las visitas pueden variar; se trata de una guia orientativa. Para los dias en

los que no hay visita al domicilio, se les proporcionara un teléfono de contacto y
un correo electronico para que contacten en caso de problemas con la lactancia.

Su participacion tendra una duracion total estimada de 29 meses. El promotor
o el investigador pueden decidir finalizar el estudio antes de lo previsto o interrum-
pir su participacion por aparicion de nueva informacion relevante, por motivos de
seguridad, o por incumplimiento de los procedimientos del estudio.
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.Qué riesgos o inconvenientes tiene?

No se han reportado ni se conocen efectos secundarios o adversos derivados
de la intervencion.

Si durante el transcurso del estudio se conociera informacioén relevante que
afecte a larelacion entre el riesgo y el beneficio de la participacion, se le transmitira
para que pueda decidir abandonar o continuar.

,Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio.
Se desconoce si la educacion maternal postnatal domiciliaria sera beneficiosa, y
por eso se quiere investigar. El Gnico beneficio buscado, por tanto, es descubrir
su utilidad, con la esperanza de que en el futuro tenga aplicacion en la eficacia y
duracion de la lactancia materna.

. Qué alternativas a esta intervencion existen?

Existen, a dia de hoy, consultas en atencion primaria con la matrona y con la
enfermera de pediatria; ademas del asesoramiento de diferentes grupos de apoyo
de lactancia materna. Antes del parto las clases prenatales en los centros de salud
también informan sobre el tema de lactancia materna. La enfermera del estudio le
informara detalladamente sobre ellos.

Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

Estos resultados pueden no tener aplicacion clinica ni una interpretacion clara,
por lo que, si quiere disponer de ellos, deberian ser comentados con la enfermera
del estudio.

.Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran publicados en revistas cientificas para
su difusion, pero no se transmitird ningtin dato que pueda llevar a la identificacion
de los participantes.

58



Estudio de la eficacia del apoyo postnatal domiciliario

.Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de proteccion de datos
de caracter personal. En todo momento Ud. podra acceder a sus datos, corregirlos
o cancelarlos.

Solo el equipo investigador, los monitores del estudio en representacion del
promotor, y las autoridades sanitarias, que tienen deber de guardar la confidencia-
lidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio.

Se podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser identificada. En
el caso de que alguna informacion sea transmitida a otros paises, se realizara con
un nivel de proteccion de los datos equivalente, como minimo, a lo exigido por la
normativa de nuestro pais.

.Qué ocurrira con los datos obtenidos?

Los datos asociados seran guardados de forma anonima y anonimizada. Esta
informacion estd a cargo del investigador principal y solo pueden acceder a ella
los miembros del equipo investigador, representantes del promotor del estudio y
las autoridades sanitarias en el ejercicio de sus funciones.

Al terminar el estudio, los datos seran destruidos.

Si Ud. accede, estos datos serdn conservados para futuros estudios de inves-
tigacion relacionados con el presente, con el mismo responsable y lugar durante
cinco afios y de manera andnima. Estos estudios deberan también ser aprobados
por un Comité de Etica de la Investigacion oficialmente acreditado para que pue-
dan ser realizados.

.Qué ocurrira si hay alguna consecuencia negativa derivada de la par-
ticipacion?

La posibilidad de dafios derivados por la participacion esta cubierta por el
promotor con la suscripcion de un seguro de responsabilidad civil, contratado
con la compaiiia Mapfre con numero de pdliza 200400. En todo caso, se pondran

todos los medios necesarios para eliminar o minimizar los dafios provocados por
la participacion.
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. Existen intereses econémicos en este estudio?

Esta investigacion esta promovida por Maria Romeu Martinez con fondos
aportados por ayudas de la Accion Estratégica de Salud, en el marco del Plan Na-
cional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica.

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estu-
dio. Ud. no sera retribuido por participar. Asi y todo, el promotor le cubrira los
gastos de desplazamiento o comidas cuando se produzcan como consecuencia de
la participacion en el estudio.

Nombre del participante Firma del participante Fecha

Nombre del investigador Firma del investigador Fecha

Puede contactar con Maria Romeu Martinez en el teléfono 000000000 para
mas informacion.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Carta de presentacion ]

de la documentacion al Comité Etico

de Investigacion Clinica de Ingesa Ceuta

DIDRIA. ittt ettt et sttt reeneens

Con teléfono de CONTACIO: ....iviieeiciiieiee e

(001 =T0 T TRV RSVRRURTRTRN

En calidad de promotor/a de siguiente estudio: .........ccccceveiiveieicni i,
THEUIO: et

COMIZO: i

S 43 16 ) o LT

SOLICITA aprobacion por parte del Comité de:
*  Protocolo de investigacion referido
* Aclaraciones solicitadas por el Comité sobre el protocolo referido

*  Modificacion de protocolo de investigacion referido

Se presenta para su realizacion en los Centros siguientes:

Centro Investigador de Centro (se procede)
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Se envian 6 copias de la documentacion siguiente:
*  Protocolo de investigacion
»  Documentos de Consentimiento Informado
«  Compromiso de Investigador Principal
*  Memoria econdémica
» Aclaraciones solicitadas
*  Explicacion y justificacion de modificacion presentada

*  Otros (especificar):

En ,a de de

Fdo.:

SR. PRESIDENTE DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA DE INGESA DE CEUTA.
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Compromiso del investigador principal

Debe constar:
*  Que protocolo de estudio.
THHULO: 1t

*  Queel estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudios
de investigacion.

*  Que participara como investigador principal, no miembro.

*  Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar
acabo el estudio, que no interferird con la realizacion de otros estudios
ni otras tareas profesionales asignadas.

*  Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el promotor
y aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Galiza en
todos sus puntos, asi como las sucesivas modificaciones autorizadas por
este ultimo.

*  Que respetara las normas ¢éticas y legales aplicables, en particular la
Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo, y seguira las Normas
de Buena Practica en investigacion en seres humanos.
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*  Que notificara al CEIC la aprobacion del estudio de datos.

*  Que los investigadores colaboradores necesarios son idoneos.

En ,a de de

Fdo.:

SR. PRESIDENTE DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA DE INGESA DE CEUTA.
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Documento de conocimiento y
conformidad de la Direccion del centro

En calidad de Director del Hospital Universitario de Ceuta y en referencia
al estudio de investigacion abajo indicado:

LI L U1 (o LT

PrOMOTOL: ... s
INVestigador PrINCIPAL: .......cooiiiiiieice s

COdig0 del ESTUAIO: vvviviiiiiie it

DECLARO que tengo conocimiento de que el estudio de investigacion sera llevado
a cabo en las instalaciones del Hospital Universitario de Ceuta en el Servicio de
Maternidad del Hospital. Los pacientes serdn incluidos segun los Procedimientos
Normalizados de Trabajo existentes en dicho Servicio, y asumimos las responsa-
bilidades que de ello se pueda derivar.

Director del Centro

Fdo.:
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Definicion de términos B!

1.

Iniciacion de la lactancia materna: se habla de iniciacion de la lactancia
materna si dentro de las 48 horas después del nacimiento se pone al bebé
directamente al pecho o se le da leche materna extraida.

Lactancia materna exclusiva: la fuente principal de alimento del recién
nacido es la lactancia materna (incluyendo leche extraida o de nodriza).
Permite que el lactante reciba tnicamente sales de rehidratacion oral,
gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o minerales).

Lactancia materna predominante: la fuente principal de alimento del
recién nacido es la lactancia materna (incluyendo leche extraida o de
nodriza). Permite que el lactante reciba ciertos liquidos (agua y bebidas
a base de agua, jugos de fruta), liquidos rituales, sales de rehidratacion
oral, gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o minerales).

Lactancia materna: la fuente principal de alimento del recién nacido es la
lactancia materna (incluyendo leche extraida o de nodriza). Permite que
el lactante reciba cualquier comida o liquido incluida leche no humana
0 preparacion para lactantes.

Alimentacion con biberdn: la fuente principal de alimento del recién
nacido es alimento liquido o semis6lido tomado con biberdén y tetina.
Permite cualquier comida o liquido incluyendo leche humana y no hu-
mana. También recibe el nombre de “lactancia artificial”.

Alimentacion complementaria: la fuente principal de alimentos del recién
nacidos es la leche materna y alimentos solidos o semisélidos. Permite
que el recién nacido reciba cualquier otra cosa: cualquier alimento o
liquido, incluyendo leche de origen no humano y preparacion para lac-
tantes. También se denomina “lactancia mixta”.

Lactancia de multiples: lactancia por leche de madre a dos o mas hijos
de la misma edad.

Lactancia diferida: lactancia por leche materna extraida.

Lactancia directa: cuando el bebé se alimenta tomando la leche directa-
mente del pecho.
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10. Lactancia inducida: lactancia por leche de madre distinta a la propia sin
que haya mediado embarazo previo en la madre.

11. Relactancia: lactancia exclusiva por leche de la propia madre después
de un periodo de alimentacion complementaria o suspension de la lac-
tancia.

12. Destete: sustitucion gradual y progresiva de la lactancia materna por
otros alimentos.
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Hoja de datos generales

CARACTERISTICAS

Edad materna < 20 afios

20-24

25-29

30-34

>35 afios

Nivel educativo Estudios primarios

ESO

Bachiller

Universidad

Trabajo No empleada

A tiempo parcial

A tiempo completo

Estado civil Soltera
Con pareja
Casada
Divorciada

Tipo de parto Cesarea

Parto natural

Forceps

Ventosa
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Asistencia a clases prenatales Si

No
Tipo de embarazo segun niimero de fetos Mdltiple

Unico
Antecedentes familiares de lactancia Si

No
Contacto piel con piel en el momento del parto | Si

No
Primera toma de lactancia en el paritorio Si

No
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Hoja de situacion actual de lactancia

Semanas / Meses del Recién nacido:

CARACTERISTICAS

Tipo de lactancia Directa

segun extraccion .
g Diferida

Combinacion de las dos

Tipo de lactancia Exclusiva

Predominante

Artificial
Mixta
Contacto con grupos Si
de apoyo de lactancia No

Dolor durante

. 0 1 2 3 4
la lactancia

Problemas en los pechos | Mastitis

Grietas

Otros
Tipo de lactancia tras Directa
i i?:;ﬁoradén Diferida

Combinacion de las dos

Diagnostico enfermero (NANDA):

Objetivo enfermero (NOC):

Intervenciones enfermeras (NIC):

71






Anexo VIII

Hoja de observacion
de la toma de pechol!

SIGNOS DE LACTANCIAADECUADA SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

POSTURA DE LA MADRE Y EL NINO

¢ Madre relajada y comoda. *  Hombros tensos, inclinados

+  Nifo sostenido en estrecho sobre el nifio.
contacto con la madre. *  Nifio sostenido lejos del

«  Cabeza y cuerpo del nifio cuerpo de la madre.
alineados, frente al pecho. » Lacabezay el cuello del nifio

+  Menton del nifio tocando el pecho. retorcidos para mamar.

«  Cuerpo del nifio *  El'menton del nifio no toca el pecho.
completamente sostenido. »  Sostenido solamente por

*  Niflo acercado al pecho nariz - pezon. cabeza y cuello.

- Contacto visual entre la *  Nifio no acercado, labio/
madre y el nifo. menton - pezon.

*  No hay contacto visual madre - hijo.

LACTANTE

*  Boca del nifio bien abierta. *  Boca no bien abierta.
*  Labio superior e inferior evertidos. »  Labios apretados o invertidos.
« Lengua alrededor del *  No se observa la lengua.

pezon y la arcola. *  Megjillas hundidas mientras mama.
. M.ejillas llenas y redondas «  Mis aréola por debajo

mientras mama. del labio inferior.
* Masaréola por encima ¢ Mamadas superficiales y rapidas.

del labio superior.

e Mamadas lentas y
profundas, con pausas.

*  Ruidos de chupeteo.

+  Puede verse u oirse tragar.
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SIGNOS DE TRANSFERENCIA EFICAZ DE LECHE

Humedad alrededor de
la boca del nifio.

El nifio relaja progresivamente
brazos y

piernas.

A medida que el nifio mama
el pecho se ablanda.

Sale leche del otro pecho.

La madre nota signos del
reflejo de eyeccion.

El nifio suelta el pecho por
si mismo cuando acaba.
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Nifio intranquilo o exigente,

coge y deja el pecho.

La madre siente dolor o molestias
en el pecho o en la mamila.

El pecho esta colorado,
hinchado y/o dolorido.

La madre no refiere signos
del reflejo de eyeccion.

La madre tiene que quitar
al niflo del pecho.



Anexo IX

Guion de entrevista semiestructurada

Meses del Recién nacido:

+ ;Como se siente con la lactancia materna?

» ;Como se ha visto afectada su imagen corporal?

* ;Le ha costado adaptar esta nueva situacion a su entorno habitual?

» (Hatenido alguna experiencia previa de lactancia materna? Describala.

» ;Como describiria la lactancia materna en ptblico? ;Seria capaz de de-
finir su perspectiva acerca de lo que piensa la sociedad cuando alguien
da el pecho en publico?

* ;Qué¢ siente su pareja ante la lactancia? ;Ha cambiado Ia relacion en
pareja?

» ;Cual crees que es la actitud de su familia ante esta situacion? Descri-
bala.

* En caso de interrupcion de la lactancia, ;por qué se plantea dejar la
lactancia?
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Hoja de valoracion de la intervencion

(Como calificaria el apoyo que ha recibido por parte de la enfermera?

«  Malo
«  Bueno
* Excelente

(Cree que alguien le proporcion6 un mejor apoyo?
* No

. Si, ;Quién?

¢Se lo recomendaria a alguna amiga?
« No

e S
e Sin dudarlo

(Considera que debe de incluirse en los protocolos de atencion primaria?

*« No
« Sf
« Nolosé

(Cree que la lactancia materna podria ser exitosa gracias a este apoyo?

+ No
« Si

» Si, pero sumada a otras intervenciones.
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(Considera que la intervencion priva de intimidad a las madres lactantes?

* No
* Unpoco
e Sj

Si desea dejar algin comentario personal sobre esta intervencion, aqui puede
hacerlo:
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