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Resumen

Introduccion: La lactancia materna es la forma natural de alimentacion del bebé y del nifio pequefio y es la que
garantiza un éptimo desarrollo, crecimiento y salud. Es un fenémeno sociolégico y complejo en el que intervienen
e interaccionan mdltiples factores.

Objetivos: Determinar la prevalencia de lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria, al mes, tercer y sexto
mes postparto. Identificar las causas de abandono de la lactancia materna. Estudiar la evolucién de la autoeficacia
sobre lactancia materna durante el tiempo de estudio.

Metodologia: Estudio descriptivo, exploratorio y prospectivo. Se han realizado medidas de las distintas variables
de estudio en cuatro ocasiones durante los seis meses de duracion del mismo en una muestra de 66 mujeres.

Resultados y discusion: La prevalencia de la lactancia materna al alta, al mes, a los tres y seis meses de vida fue
del 71,9%, 69,2%, 71,7% y 47,6% respectivamente. Se relaciond significativamente con la lactancia materna al
alta el inicio precoz de la misma tras el parto. A los seis meses, la principal causa de abandono fue la vuelta al
trabajo. Los niveles de autoeficacia para la lactancia materna, medidos segun la puntuacion en la escala BSES-
SF, evolucionaron favorablemente a lo largo del seguimiento.

Conclusiones: El conocimiento y la comprension de aquellos factores que influyen en la lactancia materna son
primordiales para que se elaboren e implementen estrategias cuyo objetivo sea mejorar los resultados de lactancia
materna.

Palabras clave: Amamantamiento; Duracion; Factores Asociados; Lactancia Materna; Lactancia Materna
Exclusiva; Lactante; Leche Materna.

Abstract

Introduction: Breastfeeding is the natural way of feeding the baby and the child as it guarantees the optimal
development, growth and health of the baby. It is a complex sociological phenomenon in which multiple factors
intervene and interact.

Objectives: To determine the prevalence of exclusive breastfeeding at hospital discharge at month one, three and
six of the baby’s life. To identify the causes of abandonment of breastfeeding. To study the evolution and self-
efficacy on breastfeeding during the research time.

Methods: Descriptive, exploratory, and prospective study. Measurements of the different study variables were
made on four occasions during the six-month duration of this study using a sample of 66 women.

Results and discussion: The prevalence of breastfeeding at discharge, at month one, three and six of the baby’s
life was 71.9%, 69.2%, 71.7% and 47.6% respectively. Early onset of breastfeeding after delivery was
significantly related to breastfeeding at discharge. At six months, the main cause of abandonment was returning
to work. Levels of self-efficacy for breastfeeding, measured according to the score on the BSES-SF scale, evolved
favourably throughout the follow-up.

Conclusions: The knowledge and understanding of those factors that influence breastfeeding is essential for the
development and implementation of strategies whose objective is to improve breastfeeding outcomes.

Keywords: Associated Factors; Breast Feeding; Breast Milk; Duration; Exclusive Breastfeeding; Infant.
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Introduccion

Durante el siglo XX, la que ha venido siendo la forma
natural de alimentacion del ser humano desde sus
origenes, la lactancia materna, sufre una regresion en su
inicio y mantenimiento®. Con la introduccién de los
sucedaneos de la leche materna, estos se perciben como
modernos y prestigiosos, y llegan a ser la opcion de
alimentacién mayoritaria de los nifios nacidos en paises
de ingresos altos y de los hijos de familias ricas y con
mayor educacién en los paises de ingresos medios y
bajos™.

Este cambio en el patrén de alimentacion infantil tuvo
repercusiones notables, mostrando efectos negativos
sociales, econdmicos y sanitarios, sobre la nutricién,
desarrollo y salud del nifio y de la madre?. Las bajas
tasas de incidencia y duracion de la lactancia materna se
reconocen como un problema de salud publica® y su
proteccion, promocién y apoyo una prioridad“.

En 1981 y con el fin de controlar las practicas
inadecuadas de comercializacion de alimentos
infantiles, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) trabajan de forma conjunta y publican el
Codigo de Comercializacidn de Sucedaneos de la Leche
Materna®.

En 1989 se establece la Convencidn sobre los Derechos
del Nifo®. El tratado es convertido en ley’, pasando a ser
el primer instrumento internacional juridicamente
vinculante. En él se definen los derechos basicos de los
nifios y nifas de todo el mundo y las medidas necesarias
para la proteccion de los mismos. Otorga a los Estados
firmantes la obligacion de hacer efectivas dichas
medidas acordadas, entre las que se encuentra la
promocidn de la lactancia materna.

En el mismo afio surge el documento “Proteccion,
promocion y apoyo a la lactancia materna”, declaracion
conjunta de la OMS y UNICEF donde se sintetizan las
acciones a poner en préctica por parte de las
maternidades de los hospitales con la pretensién de
obtener el éxito de la lactancia materna®. Son resumidas
en Diez Pasos y a partir de ese momento, OMS y
UNICEF convocan reuniones con los gobiernos para
instarlos a poner en marcha actuaciones concretas. De
una de ellas, celebrada en Florencia, Italia, en 1990,
surge la Declaracion de Innocenti®. En ella, se recogen
recomendaciones especificas, tales como amamantar de
forma exclusiva a los bebés desde el nacimiento hasta
los 4-6 meses de edad, asi como el compromiso de los
paises firmantes a aplicar los Diez Pasos hacia una feliz
Lactancia Natural (Tabla 1) como instrumento para

promocionar la lactancia materna y el cumplimiento del
Caddigo de Comercializacion de sucedaneos de leche
materna. La Declaracion de Innocenti es ratificada, un
afio mas tarde en la 442 Asamblea Mundial de la Salud®.

A pesar del compromiso de los gobiernos, los cambios
no fueron notables a corto plazo. Asi pues, en el
Congreso de Pediatria de Ankara de 1991 se lanza
oficialmente la Baby Friendly Hospital Initiative
(BFHIN11. ElI movimiento, liderado por la OMS y
UNICEF alienta a las maternidades a obtener un
reconocimiento como hospital “Baby Friendly”, para lo
que deben acreditar la ejecucion del Decalogo®*.

En 1995 y como adaptacién a nuestro pais de la BFHI,
surge en Espafia el Comité Nacional de la Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios (IHAN)2 En 2009,
aungue sigue conociéndose como IHAN, este organismo
cambia su denominacion a Iniciativa para la
Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia®. Su misién fundamental es “la proteccion y
el apoyo de la salud materno infantil a través de la
promocion y proteccion de la humanizacion de la
asistencia al nacimiento y de la proteccion y promocion
y apoyo a la lactancia natural y a las mejores practicas
de alimentacién del lactante y del nifio pequefio
mediante el desarrollo y aplicacion en el territorio
espanol del proyecto internacional conjunto de la OMS
y UNICEF: “Baby Friendly Initiative (BFI)” asi como
de iniciativas relacionadas™*.

En 2002, aprobada por la 55¢ Asamblea Mundial de la
Salud* y como trabajo conjunto, nuevamente de la
OMS y UNICEF se publica la Estrategia Mundial de
Alimentacion al Lactante y al Nifio Pequefio
(EMALNP)', Pretende servir como guia a los
gobiernos, organizaciones internacionales y demas
partes interesadas para la adopcion de medidas que
promocionen la lactancia materna exclusiva los seis
primeros meses de vida y su mantenimiento hasta los
dos afios, complementada con alimentos sanos, seguros,
apropiados y factibles. Reafirma la importancia y la
urgencia de aplicar la Declaracion de Innocenti y el
Cadigo Internacional de Sucedaneos de la leche materna
y sugiere la IHAN como herramienta de apoyo a las
maternidades para hacer efectivo el propdsito.

Dos afios més tarde, en 2004, basdndose en los objetivos
propuestos en la 552 Asamblea Mundial de la Salud** y
con el objetivo de lidiar las bajas tasas de lactancia
materna que presenta Europa se presenta el documento
“Proteccion, Promocion y Apoyo de Lactancia en
Europa: plan estratégico para la accion”®. En él, se
describen, teniendo en cuenta presupuestos, estructuras,
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recursos humanos y organizativos disponibles, acciones
concretas y especificas a la realidad europea.

En 2007 ve la luz el documento de consenso “Estrategia
de Atencion al Parto Normal en el Sistema Nacional de
Salud”, coordinado por el Observatorio de Salud de la
Mujer de la Direccion General de la Agencia de Calidad
del Ministerio de Sanidad y Consumo. El objetivo
general de la estrategia es potenciar la atencién al parto
normal en el Sistema Nacional de Salud, mejorando la
calidad asistencial y manteniendo los niveles de
seguridad actuales y entre otras, incluye como linea
estratégica la Atencion postnatal inmediata y la
lactancia®’.

Reconocida la importancia de prestar atencion
prioritaria y ejecutar acciones encaminadas a la
promocién y apoyo de la lactancia materna, el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
publica en 2017 la “Guia de Practica Clinica sobre
lactancia materna™®®, elaborada por un equipo de
profesionales multidisciplinar y especializado en
lactancia materna. Recoge recomendaciones basadas en
la evidencia cientifica sobre la mejor asistencia y
cuidado de las madres lactantes y de sus hijos, para que
pueda servir de apoyo a los profesionales en la toma de
decisiones.

En 2018 la OMS y UNICEF publican un nuevo
documento “Guia para la aplicacion. Proteccion,
promocidn y apoyo de la lactancia natural en los centros
que prestan servicios de maternidad y neonatologia:
revision de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifios*°.
Se trata de una revisién y actualizacién del documento
presentado en 19898 Con el objetivo de adecuar los
contenidos a las nuevas directrices y manteniendo el eje
fundamental, que es servir de guia de aplicacion a los
servicios de maternidad y neonatologia para proteger,
promover y apoyar la lactancia materna, reformulan los
Diez Pasos. Distingue entre los pasos referentes a la
gestion y aquellos para la prestacion de la asistencia
sanitaria.

Prevalencia de la lactancia materna

A pesar de todos los beneficios que aporta la lactancia
materna y de las fehacientes recomendaciones sobre la
misma, las cifras de amamantamiento distan de las
deseadas y sugeridas. Segun datos de UNICEF y a nivel
mundial?:

e Menos de uno de cada dos recién nacidos son
puestos al pecho en la primera hora de
nacimiento.

e So6lo dos de cada cinco lactantes menores de 6
meses reciben lactancia materna exclusiva.

e Menos de dos de cada tres nifios de entre 12 y
23 meses toman lactancia materna.

La tendencia de los paises en los que existe registro de
las practicas de lactancia muestra un incremento en los
porcentajes de lactancia exclusiva los 6 primeros meses
de vida si se comparan cifras de los periodos 2003-2008
y 2013-2018. Globalmente, este aumento fue de siete
puntos porcentuales?.

Europa cuenta con una de las cifras mas bajas de
lactancia materna exclusiva a los 6 meses, estimandose
en el 25% de los lactantes?’. Aunque esta cifra varia
entre regiones, estd muy por debajo de la recomendacion
mundial. También a los seis meses, el porcentaje de
nifios que reciben lactancia materna no exclusiva se
estima en el 38% y el 71%. Entre el 56% y 98% de los
recién nacidos iniciaron lactancia materna?.

En Espafia no existe drgano alguno que coordine los
datos relativos a las practicas de lactancia y tampoco se
lleva a cabo un monitoreo ni seguimiento oficial?®. No
obstante, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) incluye
algunas preguntas referentes a la lactancia. De tal forma,
y segun sus datos de 2017, la prevalencia estimada de
lactancia materna exclusiva en Espafia es: 73,9% a las
seis semanas de vida, 63,9% a los tres meses y 39% a
los seis meses®. Las tasas de lactancia materna
exclusiva muestran una tendencia progresiva a mejorar
sus valores en los Ultimos 20 afios, sobre todo a los seis
meses. Esta evolucién favorable se da tanto en la
frecuencia como en la duracion. Destaca, el descenso
brusco que ocurre en la tasa de lactancia materna
exclusiva de los tres a los seis meses, contabilizandose
una diferencia de mas de 20 puntos porcentuales entre
un valor y el otro.

Factores que determinan la lactancia materna.

Bioldgicamente, y exceptuando trastornos
excepcionales y graves que limitan el amamantamiento,
casi la totalidad de las madres son aptas para amamantar
a sus hijos®. No obstante, existen factores, individuales,
socioecondémicos, culturales e histéricos que
condicionan que una mujer inicie la LM, la mantenga o
la abandone. Estos factores son complejos, variables, en
cuanto a que actuan de forma diferente en circunstancias
diferentes, y cambiantes, ya que varian con el tiempo?.
Algunos actian de forma positiva, fomentando la
consecucion y el habito de la lactancia natural, y otros
ejercen una influencia negativa, predisponiendo a esas
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madres a no iniciar o a desechar, precozmente, la
lactancia materna.

Entre los factores sociodemograficos que afectan al
inicio de la produccion lactea y la posterior
prolongaciéon temporal de la lactancia materna se
encuentran la edad materna®?¢, el estado civil?’, la
educacidn y el nivel de ingresos?®2?%, Asi pues, la edad
avanzada, estar casada y nivel alto de educacién y de
ingresos, guardan relacién con el éxito de la lactancia
materna.

Por otro lado, la primiparidad?, el parto por cesarea?,
el tabaquismo?® vy la obesidad?® son factores
individuales que disminuyen la probabilidad de lograr
una lactancia materna eficaz a largo plazo.

La intencién previa de amamantar, la experiencia con
lactancias anteriores, el apoyo familiar, las actitudes y la
seguridad de la mujer, son factores psicoemocionales
que contribuyen al éxito o fracaso de la LM?". En este
sentido, se define la autoeficacia, como la confianza que
la madre posee de su propia capacidad para amamantar.
La intensidad de autoeficacia percibida por la madre,
influye en sus respuestas a la lactancia materna, en
cuanto a esfuerzo y pensamientos, e influird ademas en
el inicio y en el mantenimiento de las conductas de
lactancia®.

En 1977, Bandura® define la autoeficacia como la
evaluacién que hace un individuo de su capacidad para
lograr una tarea determinada. Dennis®? sostiene que la
autoeficacia de la lactancia materna se ve influenciada
por (a) los logros en el desempefio, como experiencias
previas con el comportamiento de lactancia, (b) la
experiencia indirecta, como ver a otras mujeres
amamantando con éxito, (c) la persuasion verbal, como
el apoyo a la lactancia materna por parte de otras
personas influyentes, y (d) las respuestas fisioldgicas,
como estados de depresidn, ansiedad y fatiga. Cada una
de estas fuentes influye en la forma en que una madre
percibe su experiencia de lactancia y en como informar
sobre su autoeficacia de la lactancia materna. La
autoeficacia de la lactancia materna puede verse
afectada a su vez por las interacciones con el bebé, los
proveedores de atencion médica, la familia y el sistema
de apoyo y el medio ambiente. La autoeficacia de la
lactancia materna refleja la creencia de la madre en su
capacidad y no en sus verdaderas habilidades para tener
éxito en la lactancia®.

Con el objetivo de cuantificar la autoeficacia de la
lactancia materna, Dennis®?> desarrollé en 1999 una
escala que, en su forma inicial constaba de 33 items. No
obstante, afios mas tarde, en 2003 como producto de una
revision de la misma llevada a cabo por el propio

Dennis, surgié la versién corta de la Escala de
autoeficacia de la lactancia materna (BSES-SF)®.
Resulté entonces una escala de 14 items con respuestas
tipo Likert de 5 puntos y un rango tedrico de puntuacion
de 14 a70.

Aunque originariamente la BSES-SF se desarroll6 entre
madres de habla inglesa, en 2012 ha sido traducida al
espafiol por Oliver-Roig y testeada psicométricamente
en un hospital publico de Orihuela, Espafia. Los
resultados indican que la version en espafiol de la BSES-
SF es una herramienta valida y fiable de la autoeficacia
materna en la lactancia materna en Espana®.

La aplicacién de esta herramienta y la medicién de la
autoeficacia para la lactancia materna sirven para
predecir las tasas de lactancia materna exclusiva y su
permanencia en el tiempo. Niveles altos de autoeficacia
de la lactancia materna se asocian a una menor
percepcién materna de suministro insuficiente de leche
y a una mayor duracion, por tanto, de la lactancia
materna exclusiva?°3, Puede resultar también de
utilidad, cuando la puntuacion obtenida es baja e indica
niveles bajos de autoeficacia para detectar aquellas
situaciones de vulnerabilidad para el abandono de la
lactancia materna. Al ser, ademas, la autoeficacia de la
lactancia materna un factor susceptible de modificacion,
se torna de sumo valor cuando se pretende planificar
actividades que promocionen y apoyen la lactancia
materna.

Existen, ademas, factores que, aun siendo externos a la
mujer, pueden influenciar el tipo de alimentaciéon que
reciba su hijo. El sistema sanitario es uno de los factores
que mayor influencia negativa ha tenido en la reduccion
de las tasas de lactancia materna. Por un lado, la falta de
formacion y habilidades de los profesionales para
apoyar la LM y para la resolucién de problemas
relacionados con ella, han causado que se ofreciera
escaso 0 nulo apoyo y recomendaciones erréneas sobre
el tema, constituyendo el motivo principal de abandono
de la lactancia referido por las mujeres en las primeras
semanas’?%, Se ha demostrado la eficacia de las
intervenciones de apoyo profesional a las mujeres en la
prolongacion de la lactancia materna exclusiva®. Es de
sefialar, ademds, como determinadas practicas
hospitalarias que, llevandose a cabo en el momento en
torno al nacimiento, pueden crear obstaculos para la
instauracion adecuada de la LM?8,

Los inconvenientes que las mujeres hallan en el mundo
laboral una vez que son madres son precedentes para que
no se sientan animadas a iniciar la LM o de hacerlo,
interrumpirla precozmente. De hecho, el principal
motivo de las madres para elegir la lactancia artificial es
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la incorporacién inmediata al trabajo!3. La actitud
negativa hacia la madre lactante y la separacién forzosa
para ejercer la actividad laboral, a unos meses tras el
parto, donde el lactante ain no ha iniciado la
alimentacion complementaria y las recomendaciones
instan a que esté siendo amamantado exclusivamente
por leche de su madre es un hecho que algunas mujeres
consideran insalvable.

Objetivos

Objetivo general

Identificar y describir qué factores influyen en el inicio
de la lactancia materna y en el posterior mantenimiento
0 abandono de la lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses de vida del lactante.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de lactancia materna
exclusiva al alta hospitalaria, al mes, tres meses
y seis meses de vida.

2. ldentificar las causas de abandono de la
lactancia materna.

3. Explorar la evolucion de la autoeficacia sobre
lactancia durante el tiempo de estudio.

Metodologia

Tipo de estudio

El estudio se ha realizado desde una perspectiva
cuantitativa. Se trata de un estudio descriptivo,
exploratorio y prospectivo. Para obtener respuestas a los
objetivos que nos hemos planteado, se han realizado
medidas de las distintas variables de estudio en cuatro
ocasiones durante los seis meses de duracién del mismo.

Poblacién de estudio

La poblacidn objeto de estudio han sido las mujeres que
han dado a luz en el Hospital Universitario de Puerta del
Mar durante el mes de diciembre de 2020.

Criterios de inclusion

Se han incluido los nacimientos mediante partos
eutdcicos, partos instrumentados y las cesareas, que no
han padecido, madre o neonato, complicacién grave, y
que han sido dados de alta en los tiempos habituales para
el tipo de parto.

Criterios de exclusion

o Negativa a participar en el estudio.

e Contraindicacion para la lactancia materna.

e No deseo materno de lactancia materna.

e  Mujer con infeccion activa para Covid-19.

e  Mujer con patologia grave.

e Recién nacido con estancia prolongada en la
unidad de neonatos.

e Nacimiento gemelar.

Seleccion de la Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se ha empleado el
programa Sample Size Calculator. La poblacion total se
ha estimado, en funcién del nimero de nacimientos del
mismo mes del afio anterior en 117 nacimientos. Se ha
programado un nivel de confianza del 95% con un
intervalo de confianza de 5. Con estos datos, el tamafio
de la muestra debia ser al menos de 91 participantes.
Finalmente, se consiguié una muestra total de n=50.

Se ha llevado a cabo un muestreo no probabilistico, de
conveniencia, incluyendo a 66 mujeres que han sido
atendidas en el nacimiento de sus hijos en el servicio de
paritorio y maternidad del Hospital Puerta del Mar desde
el 01 de diciembre de 2020 hasta el 31 de diciembre de
2020.

Instrumentos

Para la recogida de la informacién a analizar, se han
empleado cuestionarios elaborados ad hoc para el
estudio. Se han estructurado en cinco secciones,
destinada cada una de ellas a un momento distinto de la
recogida de datos.

1. Cuestionario sobre datos sociodemograficos,
antecedentes  obstétricos, de lactancias
anteriores y datos del nacimiento actual
(Anexo 1).

2. Cuestionario de la situacion de lactancia tras el
alta hospitalaria (Anexo 2).

3. Cuestionario de la situacién de lactancia al mes
tras el parto (Anexo 3).

4, Cuestionario de la situacion de lactancia a los
tres meses tras el parto (Anexo 4).
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5. Cuestionario de la situacion de lactancia a los
seis meses tras el parto (Anexo 5).

Se ha empleado también e incluido en todos los
cuestionarios de la situacién de la lactancia, la Escala de
autoeficacia de la lactancia materna, en su forma
reducida (BSES-SF) y validada al castellano (Anexo 6).

Recogida de informacion

Para reclutar a las participantes del estudio se contactd
con todas las mujeres que dieron a luz durante el mes de
diciembre de 2020 en el Hospital Puerta del Mar de
Cadiz, durante su estancia hospitalaria postparto. Una
vez confirmados los criterios de inclusion y exclusion,
se les ofrecio el documento donde consta la finalidad del
estudio y el procedimiento para el mismo (Anexo 7).

Tras la firma del consentimiento informado (Anexo 7)
por parte de las mujeres que si deseaban participar en el
estudio y antes del alta hospitalaria se emple6 el primer
cuestionario, para la obtenciébn de los datos
sociodemogréaficos, antecedentes obstétricos, de
lactancias anteriores y del nacimiento actual.

Entre las 48 y las 72 horas tras el alta hospitalaria, se
contactd, via telefonica, con las mujeres participantes
para interrogar sobre la situacion de la lactancia al alta y
para la cumplimentacion de la escala BSES-SF.

Posteriormente al mes, tercer y sexto mes de vida, se
contacté nuevamente con la mujer, por la misma via para
conocer los posibles cambios en cuanto a la situacién de
la alimentacion del bebé y la cumplimentacion, en todas
las ocasiones, de la escala BSES-SF.

Variables del estudio

Las variables de estudio se describen en la siguiente
tabla contenida como Anexo 6.

Los distintos tipos de alimentacién de los lactantes han
sido establecidos segln las categorias y definiciones
extraidas de la OMS-UNICEF®.

Analisis de datos

El estudio estadistico se ha llevado a cabo con el
software estadistico SPSS version 26 y SPSS Modeler
version 18.

La descripcién de las variables cuantitativas, definidas
en este estudio se realizan dando valores de media,
desviacion estandar, maximos y minimos. Las variables
categdricas se describen en ndmeros absolutos y
porcentajes.

En el analisis estadistico bivariante, para relacionar
variables categdricas se utiliza el test de Chi cuadrado,
con razén de verosimilitud para tablas 2 x n con algln
valor menor o igual que 5. Y para variables
cuantitativas, previo test para la comprobacion del ajuste
a la distribucién normal de Kormogorov Smirnaov, el
estadistico de la U de Mann Whitney para comparar dos
variables independientes con 2 categorias y el test de
Kruskal Wallis para mas de dos.

Se utilizan modelos de regresién para establecer
asociaciones entre las distintas variables independientes
y la variable dependiente y modelos de prediccion
CHAID con la finalidad de establecer &rboles de ayuda
en la toma de decisiones.

Los intervalos de confianza (IC) se han obtenido al 95%
y un nivel de significacién p<0.05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion de Cadiz, (n° registro 36.21) (Anexo 9).
Las participantes fueron debidamente informadas y
accedieron a participar en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado.

El estudio de investigacion se ha ejecutado segun lo
establecido en la Ley 14/2007, de 3 de julio, de
Investigacion biomédica.

Los datos recogidos en el estudio han sido y seguiran
siendo tratados con la méas absoluta confidencialidad
segun lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales y en cumplimiento del
Reglamento General de Proteccién de datos y la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica.

Los directores del Hospital Puerta del Mar, centro donde
se ha realizado el estudio estan informados y han dado
su visto bueno por escrito para la realizacion del mismo
(Anexo 10).
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Resultados

De los 103 nacimientos producidos en el Hospital
Universitario Puerta del Mar durante el periodo de
estudio, 37 no fueron incluidos por no ajustarse a los
criterios de inclusion, contar con algin criterio de
exclusion o por ofrecer su negativa a la participacion.
Firmaron el consentimiento 66 mujeres, a las que se les
realiz6 la primera recogida de datos, durante la estancia
de hospitalizacién postparto. No obstante, el
seguimiento completo, bien hasta los 6 meses tras el
parto o hasta el cese de la lactancia materna exclusiva
tuvo lugar en 50 mujeres, produciéndose la baja de 16
participantes durante el periodo de seguimiento por
resultar imposible contactar con ellas telefonicamente
(Grafico 1).

De los 103 nacimientos producidos en el Hospital
Universitario Puerta del Mar durante el periodo de
estudio, 37 no fueron incluidos por no ajustarse a los
criterios de inclusion, contar con algin criterio de
exclusién o por ofrecer su negativa a la participacion.
Firmaron el consentimiento 66 mujeres, a las que se les
realiz6 la primera recogida de datos, durante la estancia
de hospitalizaciéon postparto. No obstante, el
seguimiento completo, bien hasta los 6 meses tras el
parto o hasta el cese de la lactancia materna exclusiva
tuvo lugar en 50 mujeres, produciéndose la baja de 16
participantes durante el periodo de seguimiento por
resultar imposible contactar con ellas telefénicamente
(Grafico 1).

Poblacion accesible
n=103

Participantes n=566
(64%%)

Seguimiento completo
n=>50 (75,7 %)

Graficol. Diagrama flujo participantes |

El seguimiento completo se les realizé a 50 mujeres. En
las distintas llamadas, fueron bajas para el estudio
aquellas mujeres que habian optado por la lactancia
artificial como préctica de alimentacion de sus hijos,
abandonando toda modalidad de lactancia materna. De
esta forma, en la llamada telefénica del mes se finaliz6
el seguimiento de 4 mujeres. A los tres meses, fueron
también 4 mujeres las que habian desistido de cualquier
forma de lactancia materna. Por tanto, se les realiz6
Ilamada telefénica a los seis meses a 42 participantes
(Gréfico 2).

Seguimento
completo n=50

4 bajas en llamada
primer mes

4 bajas en llamada
tercer mes

Llamada telefénica

sexto mes n—42

Grafico 2. Diagrama flujo participantes Il

Resultados descriptivos

La media de edad de las mujeres que dieron a luz durante
nuestro periodo de estudio fue 32,85 afios. EI 97% de las
mujeres que participaron en el estudio eran de origen
espanol, el 53% estaba casada o era pareja de hecho. La
edad gestacional en el momento del parto oscil6 entre
las 34 y las 41 semanas de gestacion y el peso de los
recién nacidos entre los 2065 y los 4368 gramos. En
cuanto a variables descriptivas, nacionalidad, estado
civil, ocupacion, nivel de estudios y experiencia en
lactancia y si es fumadora, se describe en tabla 1.

Frecuencias Porcentajes |
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- Espaiola 64 97%
Nacionalidad - Otra 2 3%
- Total 66 100%
- Soltera 31 47%
Estado civil - Casada/Pareja de 35 53%
hecho
- Total 66 100%
- Desempleada 24 36,4%
- Estudiante 1 1,5%
Ocupacion - Auténoma 5 7,6%
- Asalariada 36 54,5%
- Total 66 100%
- Sin estudios
- Primarios 1 1,5%
- Secundarios 5 7,6%
Estudios - Formacion 12 18,2%
profesional 17 25,8%
- Universitarios 31 47%
- Total 66 100%
- Si 5 7,6 %
Fumadora - No 61 92.,4%
- Total 66 100%
Experiencia previa en - S 26 39,4%
lac?ancia maferna ) No 40 60,6%
- Total 66 100%

Tabla 1. Distribucion de las variables cualitativas

Respecto al tipo de nacimiento, el 59,1% fueron
eutocicos, el 25,8% vaginales instrumentales y el 15,2%
se produjeron mediante cesarea. La analgesia epidural se
empleo en el 80,3% de los partos, la anestesia raquidea
en el 7,6%, la anestesia general o la sedacion en el 1,5%y
el 10,6% restante no empled ningln tipo de analgesia
farmacologica o esta fue local para la sutura del periné.

El 51,5% y el 48,5% de los recién nacidos fueron nifios
y nifias respectivamente. El contacto piel-piel entre
madre y recién nacido se practicé en el 84,8% de los
nacimientos y el 75,8% de los neonatos inicié la
lactancia materna en las dos primeras horas de vida
Cuando se les pregunt6 a las mujeres sobre la recepcién
de informacion sobre lactancia materna durante el
embarazo, el 53% refiere no haber recibido ningln tipo
de asesoramiento procedente de profesionales sanitarios
Contacto con grupos de apoyo a la lactancia materna
habia tenido el 15,2% de las participantes Para la idea
previa de alimentacion de su hijo, el 95,4% de las
mujeres participantes en el estudio afirmé contar con la
lactancia materna exclusiva como primera opcion.

Datos al alta hospitalaria

Durante la segunda entrevista, se les pregunté a las
participantes sobre el tipo de lactancia en el momento

del alta hospitalaria. Se encontraban con lactancia
materna exclusiva el 71,9% de las mujeres, con lactancia
parcial el 26,5% y con lactancia artificial el 1,6%.

Los principales motivos, referidos por las participantes,
para suplementar con leche artificial a sus neonatos
fueron la hipoglucemia y la sensacion de que el recién
nacido se quedaba con hambre, afirmaciones efectuadas
por el 235% y el 17,6% de las mujeres,
respectivamente.

El 89,1% de las mujeres refieren haber recibido ayuda
profesional con la lactancia materna durante su estancia
hospitalaria. En el 64,3% de las ocasiones, dicha ayuda
tuvo origen en la matrona y en el 19,6 en la matrona
junto con la enfermera.

El apoyo familiar y social de las mujeres participantes
para la lactancia materna fue percibido como positivo en
el 96,8 de ellas. En cuanto al contacto con los grupos de
apoyo a la lactancia materna, tan sélo el 19% de las
entrevistadas refirié haberlo tenido.

Datos al mes tras el parto

Al mes tras el parto, continuaban con lactancia materna
exclusiva el 69,2% de las participantes y habian optado
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por la lactancia artificial el 7,7% de ellas. El 23,1%
restante practicaba una lactancia parcial.

El motivo principal del cambio de lactancia materna
exclusiva a otro tipo de alimentacién fue la sensacién de
produccion insuficiente de leche, en un 68,8% de los
casos. El 18,8 % afirmd haberlo efectuado por
recomendacion de personal sanitario y el 12,5% por
decision materna.

Durante el primer mes de vida tras el parto, el 63,5% de
las mujeres refirieron no haber recibido ningin tipo de
ayuda para la lactancia materna. En el 36,5% que por el
contrario afirman haberla recibido, esta provino de la
matrona en el 52,6% de las ocasiones, del pediatra en el
26,3% y de forma conjunta entre pediatra y matrona en
el 15,8% Al mes de vida, el 25,5% de las mujeres que
participaron en el estudio habian tenido contacto con los
grupos de apoyo a la lactancia materna. EI 95,9% de
ellas, valoraba positivamente el apoyo familiar y social
del que disponian para la lactancia.

Datos a los tres meses tras el parto

Pasados tres meses tras el parto, el 8,7% de las
reclutadas daban a sus hijos lactancia artificial, el 19,6%
ofrecia lactancia parcial y el 71,7% continuaba con
lactancia materna exclusiva.

La sensacion de insuficiente produccién de leche
continué constituyendo la primera causa que motivo el
cese de la lactancia materna exclusiva, en el 45,5% de
las ocasiones. En el 18,2% de los casos, el motivo
referido por las mujeres fue que el bebé habia dejado de
mamar, el mismo porcentaje por otros motivosy el 9,1%
por la vuelta al trabajo.

En esta ocasion, el 40,9% de las madres lactantes refirid
haber contado con ayuda profesional para la lactancia.

Esta provino, en el 44,4% de los casos del pediatra y en
el 38,9% de la matrona. El 27,3% de las mujeres si habia
tenido contacto con grupos de apoyo a la lactancia
materna. El 95,1 percibia apoyo positivo en la familia y
amigos para la lactancia materna.

Datos a los seis meses tras el parto

En la recogida de datos pasados seis meses tras el parto,
se constatd que el 47,6% de las mujeres permanecia
alimentando a su hijo con lactancia materna exclusiva,
el 38,1% combinaba leche materna con leche de formula
u otros alimentos y el 14,3% habia abandonado la
lactancia materna por completo.

ElI motivo principal referido por las entrevistadas que
propicio el cambio de lactancia materna exclusiva a
parcial o artificial es la vuelta al trabajo, en el 68,4% de
los casos. La sensacion de escasa produccién lactea se
da en el 10,5% de las mujeres.

En este momento, el 28,6% de las participantes afirmé
haber recibido ayuda de personal sanitario para la
lactancia materna, que fue aportada, en el 58,3% de los
casos por la matrona, en el 16,7% por el pediatra y de
forma conjunta entre ambos profesionales en el 8,3%.
Un 26,2% de las mujeres lactantes habian tenido
contacto con los grupos de apoyo a la lactancia materna.
El 94,6% de ellas valord positivamente el apoyo familiar
y social del que disponia para la lactancia materna.

Puntuacion Escala BSES-SF

La puntuacion en la Escala BSES-SF en los distintos
momentos del estudio, se refleja en la siguiente tabla
(Tabla 2).

N Media Minimo Maximo Desviacion estandar
Puntuacion BSES-SF Alta 64 60,13 29 70 9,01
Puntuacion BSES-SF Mes 48 44 70 7,02
Puntuacion BSES-SF Tres meses 41 63,61 45 70 5,74
Puntuacion BSES-SF Seis Meses 36 64,61 49 70 4,88

Tabla 2. Distribucion Puntuacion obtenida Escala BSES-SF en los distintos momentos de estudio

Evolucién temporal de los datos

En la tabla 18 se observan los resultados en cuanto a los
tipos de lactancia de las mujeres participantes a lo largo
de los seis meses de seguimiento. En el momento del alta
hospitalaria, el 98,4% de las madres daba algun tipo de
lactancia materna a sus hijos. A los seis meses, este

porcentaje disminuye a 85,7%. Respecto a la lactancia
artificial, en el momento del alta supone el 1% de los
tipos de alimentacion. No obstante, a los seis meses es
de 14,3%. La lactancia materna exclusiva, que al alta
supone la practica de alimentacion ejercida por el 71,9%
de las mujeres, pasa a constituir el 47,6% a los seis
meses. (Tabla 3) (Gréfico 3).
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Al alta Al mes Alos tres meses A los seis meses
(n=64) (n=52) (n=46) (n=42)
Lactanclamaterna ¢ 91 g0y 36 (69,2%) 33 (71,7%) 20 (47,6%)
exclusiva
Lactancia parcial 17 (26,5%) 12 (23,1%) 9 (19,6%) 16 (38,1%)
Lactancia artificial 1 (1,6%) 4(7,7%) 4 (8,7%) 6 (14,3%)

Tabla 3. Prevalencia de los tipos de lactancia a lo largo de los seis meses de seguimiento

El soporte percibido hacia la lactancia materna, respecto
a: la ayuda profesional recibida, el contacto con los
grupos de apoyo a la lactancia materna y el apoyo del

entorno familiar y social evolucionan, a lo largo de los
distintos momentos del estudio, segin lo representado
en el Grafico 3.

Prevalencia practicas de alimentacion

80,00%

71,50% 60.20%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Al alta hospitalaria

m Lactancia materna exclusiva

3,10%
7,70%
1,60%

Almesdevida

71,70%
47.60%

8,10%
9,60%
4.30%
8,70%

Alostres meses devida A los seis meses de vida

m Lactancia parcial m Lactancia artificial

Graéfico 3. Prevalencia de las practicas de alimentacion en los distintos momentos de estudio

Los motivos de abandono de la lactancia materna
exclusiva se recogen en la tabla 4. Segun el momento de
seguimiento, se aprecian algunas diferencias. Al mesy
a los tres meses de vida, la causa principal es la
sensacion de produccién insuficiente de leche, 68,8% y

54,5% respectivamente. A los seis meses, la
incorporacion al trabajo supone en el 68,4% de los casos
el abandono de la lactancia materna (Tabla 4).

Al mes A los tres meses A los seis meses

(n=16) (n=11) (n=19)
Sensacion de leche insuficiente 11 (68,8%) 6 (54,5%) 2 (10,5%)
El bebé dejo de mamar 0 2 (18,2%) 1 (5,3%)
Decision materna 2 (12,5%) 0 0
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Vuelta al trabajo 0 1 (9,1%) 14 (73,7%)
ienci?;rlizndacwn de un profesional 3 (18,8%) 0 1 (5.3%)
0, 0,
Otros 0 2 (18,2%) 1 (5,3%)
Tabla 4. Motivos de abandono de la lactancia materna exclusiva a partir del mes de vida
Apoyo a la lactancia materna

120,00%

100,00% -— - .
B0,00%

60,00% Area del grafico
40,005
s _‘.\ﬁ

20,00% -—

0,00%
Al alta hospitalaria Al mestras el parto Alostres mesestras el A losseis meses tras el
parto parto

=g Ha recibido ayuda profesional para la lactancia materna
=—ge=Hz tenido contacto con grupos de apovo a la lactancia

=ge="Y3l0racion positiva del apoyo familiar y social para la lactancia materna

Grafico 4. Apoyo percibido para la lactancia materna

En cuanto a la evolucion de la autoeficacia de la mujer incremento de su media a lo largo de los seis meses de
para la lactancia materna, medida segln la puntuacion seguimiento (Gréfico 5).
obtenida en la escala BSES-SF, se aprecia un

Estadisticos descriptives
Media

L2

B

Valores

Funtuacién Autosticacia Puntuacidn Autoehcacia Puntuacion Autoehicacia Puntuacion Autoshcacia
aka im Im am

‘Variables

Gréfico 5. Evolucién puntuacion Escala BSES-SF
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El andlisis bivariante se ha efectuado tras estudiar,
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov si las
distintas  variables cuantitativas cumplian una
distribucion normal, para justificar asi la utilizacion de

De todas las variables cuantitativas estudiadas, la Gnica
que cumplia una distribucién normal es la puntuacion de
la escala BSES-SF a los seis meses. El resto de las
variables seguian una distribucion no normal y se

pruebas paramétricas o no paramétricas. muestran en la siguiente tabla 5.

Puntuacion Puntuacion Puntuacion Puntuacion

Autoeficacia alta Autoeficacia 1m Autoeficacia 3m Autoeficacia 6m
N 64 48 41 36
Parametros Media 60,13 62,60 63,61 64,61
normales?P DS 9,014 7,022 5,740 4,889
Maximas diferencias Absoluto ,176 ,195 ,181 ,143
extremas Positivo ,137 ,146 ,133 ,135

Negativo -,176 -,195 -,181 -,143

Estadistico de prueba 176 ,195 ,181 ,143
Sig. asintdtica(bilateral) ,000c ,000c ,002¢ ,061c

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccién de significacion de Lilliefors.

Tabla 5. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

cuyos partos han sido eutdcicos presentan mayores tasas
de lactancia materna exclusiva en el momento del alta
hospitalaria, con  diferencias  estadisticamente
significativas (Tabla 6 y7).

Tipo de parto y modalidad de lactancia al alta

El tipo de parto guarda relacién con la modalidad de
lactancia practicada al alta. De esta manera, las mujeres

Lactancia al alta

LME Otra Total
Tipo de parto Eutécico Recuento 31 7 38
% dentro de Tipo de parto 81,6% 18,4% 100,0%
Residuo corregido 2,4 -2,4
Instrumental Recuento 10 7 17
% dentro de Tipo de parto 58,8% 41,2% 100,0%
Residuo corregido -1,2 1,2
Cesarea Recuento 4 5 9
% dentro de Tipo de parto 44,4% 55,6% 100,0%
Residuo corregido -1,8 1,8
Total Recuento 45 19 64
% dentro de Tipo de parto 70,3% 29,7% 100,0%

Tabla 6. Tabla cruzada Tipo de parto*Lactancia al alta

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,257a 6 ,039
Razén de verosimilitud 10,956 6 ,090
Asociacidn lineal por linea 6,670 1 ,010
N de casos validos 64
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a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,14.

Tabla 7. Tipo de parto y Lactancia al alta. Pruebas de chi-cuadrado

Inicio precoz de la lactancia y lactancia materna
exclusiva al alta

Las mujeres que comienzan la lactancia materna de
forma precoz, en las dos primeras horas tras el parto,

tienen 5,85 veces mas posibilidades de dar lactancia
materna exclusiva en el momento del alta que aquellas
que no iniciaron de forma precoz la lactancia materna.
Estas diferencias fueron estadisticamente significativas

Experiencia previa con la lactancia y lactancia

(Tablas 8, 9, 10).

Lactancia al alta
,00 1,00 Total

InicioLM 2 Si Recuento 39 10 49
horas % dentro de Inicio LM 2 horas 79,6% 20,4% 100,0%
Residuo corregido 2,9 -2,9
No Recuento 6 9 15
% dentro de Inicio LM 2 horas 40,0% 60,0% 100,0%
Residuo corregido -2,9 2,9
Total Recuento 45 19 64

% dentro de Inicio LM 2 horas 70,3% 29,7% 100,0%

Tabla 8. Tabla cruzada Inicio LM 2 horas*Lactancia al alta

Significacion

asintética
Valor df (bilateral)
11,419a 3 ,010

Chi-cuadrado de Pearson

Razon de verosimilitud 10,848 3 ,013
Asociacion lineal por lineal 5,736 1 ,017
N de casos validos 64

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,23.

Tabla 9. Inicio LM 2 horas y Lactancia al alta. Pruebas de chi-cuadrado

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para Inicio LM 2 horas (Si / N0)5,850 1,685 20,314
Para cohorte Lactancia al alta =,00 1,990 1,054 3,758
Para cohorte Lactancia al alta = 1,00 ,340 71 ,678
N de casos validos 64

Tabla 10. Inicio LM 2 horas y Lactancia al alta. Estimacion de riesgo

Las mujeres que informaron tener experiencia previa

materna exclusiva al alta con la lactancia materna tienen 3,58 veces mas
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diferencias fueron estadisticamente

(Tablas 11, 12, 13).

posibilidades de dar lactancia materna exclusiva en el
momento del alta que aquellas que no contaban con
experiencia alguna en lactancia materna. Estas

significativas

Lactancia al alta
LME Otra Total
Experiencia previa LMSiRecuento 22 4 26
% dentro de Experiencia previa LM 84,6% 15,4% 100,0%
Residuo corregido 2,1 -2,1
2 Recuento 23 15 38
% dentro de Experiencia previa LM 60,5% 39,5% 100,0%
Residuo corregido -2,1 2,1
Recuento 45 19 64
% dentro de Experiencia previa LM 70,3% 29,7% 100,0%

Total

Tabla 11. Tabla cruzada Experiencia previa LM*Lactancia al alta

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,292a 1 ,038
Correccion de continuidad® 3,215 1 ,073
Razén de verosimilitud 4542 1 ,033
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 4,224 1 ,040
N de casos validos 64

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,72.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 12. Experiencia previa LM y Lactancia al alta. Pruebas de chi-cuadrado

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para Experiencia previa LM 3,587 1,029 12,498
(Si/2)
Para cohorte Lactancia al alta = LME 1,398 1,031 1,896
Para cohorte Lactancia al alta = Otra ,390 ,146 1,042
N de casos validos 64

Tabla 13. Experiencia previa LM y Lactancia al alta. Estimacion de riesgo

Valoracion del apoyo familiar y social percibido para
la lactancia maternay lactancia materna exclusiva al
mes tras el parto

Las mujeres que percibieron como positivo el apoyo
familiar y social con el que contaban para la lactancia
materna presentaron mayores tasas de lactancia materna

exclusiva al mes tras el parto en comparacion con
aquellas que valoraron negativamente el apoyo
percibido. Las diferencias fueron estadisticamente
significativas (Tablas 14 y 15).
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Tipo lactancia 1m
Exclusiva  Parcial Artificial Total
Valoracion apoyo 1mNegativoRecuento 0 2 0 2

Recuento esperado 1,5 5 0 2,0
% dentro de Tipo lactancia 0,0% 16,7% 0,0% 4,1%
Im
Positivo Recuento 36 10 1 47

Recuento esperado 34,5 11,5 1,0 47,0
% dentro de Tipo lactancia  100,0% 83,3% 100,0% 95,9%
Im

Total Recuento 36 12 1 49
Recuento esperado 36,0 12,0 1,0 49,0
% dentro de Tipo lactancia  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

im

Tabla 14. Tabla cruzada Valoracion apoyo 1my Tipo lactancia 1m

Significacion
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,429a 2 ,040
Razén de verosimilitud 5,898 2 ,052
Asociacion lineal por lineal 4,255 1 ,039
N de casos validos 49

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,04.

Tabla 15. Valoracion apoyo y Tipo de lactancia al mes. Pruebas de chi-cuadrado

Profesional sanitario de quien recibe ayuda para la
lactancia maternay tipo de lactancia a los tres meses
tras el parto

Las mujeres que refirieron recibir apoyo profesional
para la lactancia materna por parte de la matrona y del

pediatra presentaron mejores tasas de lactancia materna
exclusiva a los tres meses tras el parto. Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas (Tabla 16, 17).

Tipo lactancia 3m

Exclusiva Parcial  Artificial Total
Persona ayuda 3m Pediatra Recuento 5 3 0 8
Recuento esperado 4.9 2,7 4 8,0
% dentro de Tipo lactancia 3m 45,5% 50,0% 0,0% 44,4%
Matrona Recuento 4 3 0 7
Recuento esperado 4,3 2,3 4 7,0
% dentro de Tipo lactancia 3m 36,4% 50,0% 0,0% 38,9%
Otro Recuento 1 0 0 1
Recuento esperado ,6 3 1 1,0
% dentro de Tipo lactancia 3m 9,1% 0,0% 0,0% 5,6%
Matrona y pediatra  Recuento 0 0 1 1
Recuento esperado ,6 3 1 1,0
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% dentro de Tipo lactancia 3m 0,0% 0,0% 100,0%  5,6%
Matrona y doula Recuento 1 0 0 1
Recuento esperado ,6 3 1 1,0
% dentro de Tipo lactancia 3m 9,1% 0,0% 0,0% 5,6%
Total Recuento 11 6 1 18
Recuento esperado 11,0 6,0 1,0 18,0

% dentro de Tipo lactancia 3m 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Tabla 16. Tabla cruzada Profesional sanitario que presta ayuda y Tipo lactancia a los tres meses

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,359 8 ,013
Razén de verosimilitud 9,653 8 ,290
Asociacion lineal por lineal  ,306 1 ,580
N de casos validos 18

a. 15 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,06.

Tabla 17. Profesional sanitario que presta ayuda y Tipo de lactancia a los tres meses. Pruebas de chi-cuadrado

Autoeficacia y lactancia materna exclusiva al alta, al Wallis. Las mujeres que practican la lactancia materna
mes, al tercer mes y al sexto mes tras el parto exclusiva al alta hospitalaria, al mes y a los tres meses
tras el parto son aquellas que poseen los niveles méas

Para o_leter_mlnar la existencia de reIaC|_ones entre la altos de autoeficacia, medidos segin la puntuacion
autoeficacia de las madres para la lactancia materna y el obtenida en la escala BSES-SF (Tabla 18).

tipo de lactancia en los distintos momentos de estudio se
ha empleado el estadistico no paramétrico Kruskal

Recuento de Rangos. Autoeficacia y lactancia materna al alta
Tipo lactanciaal alta N Rango promedio

Puntuacion Autoeficacia alta Exclusiva 45 36,03
Parcial 17 19,50
Total 62

Autoeficacia y lactancia materna al alta. Estadisticos de prueba®”
Puntuacion Autoeficacia alta

H de Kruskal-Wallis 10,407
gl 1
Sig. asintdtica ,001
a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Tipo lactancia al alta
Recuento Autoeficacia y lactancia materna al mes
Tipo lactancia 1m N Rango promedio
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Puntuacion Autoeficacia 1m

Exclusiva 36 28,64
Parcial 12 12,08
Total 48

Autoeficacia y lactancia materna al tercer mes. Estadisticos de prueba®®

Puntuaciéon Autoeficacia 1m

H de Kruskal-Wallis

gl
Sig. asintética

12,685
1
,000

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Tipo lactancia 1m

Recuento Autoeficacia y lactancia materna a los tres meses

Puntuacién Autoeficacia 3m

H de Kruskal-Wallis

gl
Sig. asintética

5,401
1
,020

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Tipo lactancia 3m
Autoeficacia y lactancia materna a los tres meses. Estadisticos de prueba®?

Tipo lactancia 3m N Rango promedio

Puntuacion Autoeficacia 3m

Exclusiva 32 23,30
Parcial 9 12,83
Total 41

Tabla 18. Recuento de rangos al alta, al mesy a los 3 meses.

A los seis meses tras el alta, la relacion observada en los
otros momentos de estudio entre una puntuacion elevada
en la escala BSES-SF y la lactancia materna exclusiva
mediante la prueba Kruskal-Wallis no se aprecia.

Si se comparan los datos de lactancia materna exclusiva
a los tres meses con los de los seis meses se aprecia un
abandono significativo de esta practica de lactancia, en
provecho de la lactancia parcial y artificial. Del 71,7%
de madres que ofrecian a sus hijos lactancia materna
exclusiva a los tres meses, se desciende al 47,6% a los
seis meses tras el parto. Este cambio en la modalidad de
alimentacién ocurre en mujeres que obtuvieron en la
escala BSES-SF puntuaciones elevadas para su nivel de
autoeficacia y explica, por lo tanto, la falta de resultados
significativos en este momento del estudio.

Cambios en las précticas de lactancia

Para justificar la reduccidn tan dréastica que tiene lugar
en la practica de la lactancia materna exclusiva entre las
madres desde el momento del alta y a los seis meses tras
el nacimiento se ha empleado la prueba de McNemar-
Bowker. El resultado ha sido la obtencion de una
relacion positiva entre las tasas de lactancia materna
exclusiva al alta y al sexto mes y la variable
independiente “ocupacion asalariada”. Las madres que
ejercen actividad remunerada por cuenta ajena
abandonan la lactancia materna exclusiva entre los tres
y los seis meses tras el parto con mayor frecuencia que
aquellas mujeres desempleadas o trabajadoras por
cuenta propia (Tabla 19).

Significacion

Ocupacién Valor df  asintotica (bilateral)
Desempleada Prueba de McNemar-Bowker . a
N de casos validos 12
Auténoma Prueba de McNemar-Bowker . a
N de casos validos 3
Asalariada Prueba de McNemar-Bowker 9,031 3 ,029
N de casos validos 27
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Total Prueba de McNemar-Bowker

N de casos validos

9,222 3 026
42

a. Solo se ha calculado para una tabla PxP, donde P debe ser mayor que 1.

Tabla 19. Pruebas de chi-cuadrado para medidas repetidas de la LME, al alta y a los 6 meses, con la ocupacion

Modelo de prediccion para la lactancia materna
exclusiva al alta y a los seis meses

Aplicando el método CHAID o deteccion automatica de
interacciones mediante chi-cuadrado se ha tratado de
obtener los mejores predictores para la lactancia materna
exclusiva en dos momentos que se han considerado

claves del estudio, al alta y a los seis meses tras el parto.
Este modelo cuenta con un 97% de precisién en sus
predicciones y mediante su aplicacién conocemos que
variables son aquellas susceptibles de control y cambio
para obtener mejores resultados, en este caso, en las
tasas de lactancia materna al alta y a los seis meses. Los
descriptores aparecen reflejados en el grafico6y 7.
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LACTANCIA_AL_ALTA

Nodo 0

Categoria k]
¥ Extlusiva 70,312 45
B Parcial 26,562 17
W artificial 1562 1

B Exclusiva diferida 1,562 1
Total

INICIO_PRECOZ_LACTANCIA
walor P comegido=0,010, Chi-cuadrado=11,419, di=3

i N:u
Modo 1 Nodo 2

Categoria % n Categoria % n

B Exclusiva 79,592 39 U Exclusiva 40,000 &

W Parcial 18367 9 ¥ Parcial §3333 &

B Aificial 0000 0 W Agtificial 6,667 1

B Exclusiva diferida 2041 1 B Exclusiva diferida 0,000 0

Total 76,562 49 Total 2343815

| E | =

EDAD GRUPOS_APOYO_ANTEPARTO

Walor P comregido=0,016, Chi-cuadrado=20,270, di=4 Walor P comegido=0,020, Chi-cuadrado=T 788, di=2
«= 26,000 (?E.ODU.|37.UUD] ® 3?!000 N:U S:i
Nodo 3 MNodo 4 MNodo § MNodo & MNodo 7
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N Exclusiva BE,BET 2 |¥ Exclusiva 85000 34| |V Extlusiva 50,000 3 U Exclusiva 38462 5 U Exclusiva 50,000 1
B Parcial 0,000 @) |®Parcial 15,000 6| |® Parcial 50,000 3 B Parcial 61,538 8 B Parcial 0,000 0
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Total 4688 3 Total 62,500 40 Total 9375 & Total 031213 Total 3125 2
=

BSES_tras_alta
Walor P comegido=0,050, Chi-cuadrado=5 964, d=1

= 54,000 » 54,000
Nodo 8 Nodo @
Categoria % _n Categoria % _n

¥ Exclusiva 0,000 0 ¥ Exclusiva 71,428 5
¥ Parcial 100,000 & B Parcial 28571 7
B Atificial 0,000 0 Adtificial 0,000 0
B Exclusiva diferida 0,000 0 ® Exclustva diferida 0,000 0
Total 9375 6 Total 10936 7
=

SEMANAS_GESTACION
Valor P comegido=0,024, Chi-cuadrado=7,000, d=1

== 40,000 = 40,000
MNodo 10 MNoda 11
Categoria % _n Cateqoria % _n
U Exclusiva 100,000 5( |¥ Exclusiva 0000 0
B Parcial 0,000 Of |®Parcial 100,000 2
W Adtificial 0000 0| |™Adificial 0000 0
W Exclusiva diferida 0,000 0| (M Exclusiva diferida 0,000 0
Total 7812 5 Total 3125 2

Grafico 6. Predictores para la lactancia materna al alta
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Grafico 7. Predictores para la lactancia materna a los seis meses
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Discusion

El presente ha tenido el objetivo general de identificar y
describir qué factores influyen en el inicio de la lactancia
materna y en el posterior mantenimiento o abandono de
la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
vida del lactante. Para ello, se han seleccionado 66
mujeres que han sido atendidas en el nacimiento de sus
hijos en el servicio de paritorio y maternidad del
Hospital Puerta del Mar desde el 01 de diciembre de
2020 hasta el 31 de diciembre de 2020, de las cuales 50
recibieron un seguimiento completo. En base a los
resultados obtenidos, se concluye que se ha alcanzado el
objetivo general descrito, asi como los objetivos
especificos.

En primer lugar, los resultados descriptivos de la
muestra sefialaron que la edad media de las mujeres
participantes en el momento del parto fue 32,85 afios,
siendo congruente con la media nacional registrada por
el INE en Esparia en 2020%. Si bien en nuestro estudio
no se ha hallado relacién significativa entre la edad
materna y el tipo de lactancia, el estudio ELOIN?
encuentra asociacion entre el mantenimiento de la
lactancia materna exclusiva a los seis meses y la mayor
edad materna. Por otro lado, el 97% de las madres era de
nacionalidad espafiola, cifra similar a 97,3% registrado
en el estudio Zorrotzaurre® y a la del estudio INMA
(97%).

El 47% de las mujeres participantes contaban con
estudios universitarios. Seguin nuestros resultados este
hecho guarda relacién con la duracién de la lactancia ya
que se aprecia en ellas, mayores tasas de lactancia
materna exclusiva a los seis meses, aunque no se halla
significacion estadistica. El estudio Zorrotzaurre®® no
encuentra dicha relacién. Sin embargo, la dependencia
entre alto nivel académico y duracion de la lactancia
materna exclusiva si es afirmada y mostrando
diferencias estadisticamente significativas por otros
estudios?:41:42, Concretamente, Ramiro et al.?8 sefialaron
que el hecho de poseer mayores conocimientos sobre la
importancia de la lactancia materna para la salud,
parecia generar mayor predisposicién para buscar apoyo
y soluciones a los posibles inconvenientes que surjan en
torno al amamantamiento, lo que daria como resultado
lactancias maternas mas prolongadas en el tiempo. Por
otro lado, y con respecto al habito tabaquico, tan sélo un
7,6% de las mujeres de la muestra era fumadora. Esta
variable no ha resultado ser determinante para el éxito
de la lactancia materna, aunque otros estudios han
afirmado que las madres fumadoras tienen menor
probabilidad de amamantar a sus hijos34+43,

Del mismo modo, en este estudio se encontré que el
62,1% de las participantes ejercia profesion remunerada,
siendo el 54,5% por cuenta ajena. En un estudio reciente
sobre el efecto del trabajo en la lactancia materna se
encontrd la existencia de brechas en la calidad y
accesibilidad de los recursos para la lactancia materna a
los ojos de las madres trabajadoras. McCardel y
Padilla* concluyeron que, de las mujeres encuestadas,
casi el 80%, tenian un espacio privado en el trabajo para
extraerse la leche. Alrededor de dos tercios de las
mujeres informaron tener descansos para amamantar. El
acceso a otros recursos como consultores de lactancia o
extractores de leche fue menos comuin. Las autoras
sefialaron que el apoyo en el entorno laboral era
fundamental para la continuidad de la lactancia.

En este estudio se ha encontrado que las mujeres que
informaron tener experiencia previa con la lactancia
materna tenian 3,58 veces mas posibilidades de dar
lactancia materna exclusiva en el momento del alta que
aquellas que no contaban con experiencia alguna en
lactancia materna. Adicionalmente, la experiencia
previa con lactancias anteriores es un predictor para el
éxito de la lactancia materna a los seis meses. Estos
resultados apoyan las conclusiones encontradas por un
trabajo similar llevado a cabo en Castilla y Leon®,
donde encuentran que la experiencia previa parece
favorecer el inicio de la lactancia materna. Este hecho
puede estar relacionado con la paridad, aunque la
bibliografia al respecto es contradictoria. Segin el
estudio INMA® el ser madre primeriza supone un mayor
riesgo de abandono temprano de la lactancia materna.
En nuestros resultados no se ha detectado esta relacion.
El estudio Zorrotzaurre® y el estudio de prevalencia de
la lactancia materna en Andalucia, realizado en 2005,
afirman también que son las madres primerizas quienes
presentan una mayor probabilidad de amamantar a sus
hijos y durante méas tiempo.

Para la idea previa de alimentacion de su hijo, el 95,4%
de las mujeres participaron en el estudio afirmo contar
con la lactancia materna exclusiva como primera
opcion. No obstante, no se ha hallado dependencia con
el tipo de lactancia materna en ninguno de los momentos
del seguimiento de nuestro estudio. Existen otros
trabajos que si relacionan la actitud prenatal positiva
para la lactancia materna como uno de los factores méas
influyentes en su posterior éxito%¢-48,

Aunque en este trabajo se han incluido las variables edad
gestacional en el momento del parto, peso y sexo del
recién nacido, el andlisis estadistico no ha aportado
datos significativos al respecto. En un estudio de
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prevalencia realizado en Zaragoza en 2015, hallan
relacién entre el mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva y la edad gestacional igual o superior a 37
semanas Yy el peso del recién nacido superior a 3000g.
En cuanto al sexo del recién nacido, no se han hallado
referencias.

El 59,1% de los nacimientos fueron eutdcicos y de todos
ellos, el 81,6% practicaban la lactancia materna
exclusiva en el momento del alta. La relacidn positiva
entre ambos hechos esta apoyada en la bibliografia*'-434°
asi como la realidad de que el nacimiento por cesarea
dificulta el inicio de la lactancia*?505L,

En Espafa, segin datos del Instituto Nacional de
Estadistica en 2018 el 26,26% de los nacimientos
producidos fue mediante cesarea®. Aunque esta cifra
permanece constante desde 2010, estd por encima de las
recomendaciones de la OMS®, quien sugiere como
idénea una tasa comprendida entre el 5%y el 15%. De
acuerdo con Nissen®, la cesarea interfiere en el inicio de
la secrecidn lactea por presentar, la madre que ha sido
sometida a esta intervencion, niveles menores de
oxitocina y prolactina. Por otro lado, se produce un
retraso en el inicio de la lactancia materna, que puede
estar asociado a la separacion de la diada madre-hijo,
disminucion de la capacidad de amamantamiento,
menor receptividad del neonato y suministro
insuficiente de leche®,

Todas estas dificultades concurren para que el parto
mediante ceséarea sea considerado un factor perjudicial
para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna.
Siendo conscientes de esta realidad, la organizacion
intrahospitalaria debe favorecer la implementacion de
practicas que solventen estas dificultades vy
promocionen la lactancia materna también en los
nacimientos producidos mediante cesareas®. Desde los
equipos de ginecologia de los hospitales se debe tener en
cuenta este riesgo afiadido que presenta la intervencion,
evitar las cesareas innecesarias y ajustarse, en la medida
de lo posible a los estdndares recomendados por la OMS.

En este estudio se encontrd que, una vez que se establece
la lactancia materna, las mujeres que han tenido un parto
mediante cesarea tienen la misma probabilidad de
continuar amamantando que las mujeres que han tenido
un parto por via vaginal. Estos resultados son
congruentes con los encontrados por  otros
estudios*53:54,

En este trabajo, el 75,8% de las mujeres iniciaron la
lactancia materna de forma precoz. Esta prevalencia es
alta, aunque no alcanza el resultado obtenido por un
estudio realizado en el Hospital de Ubeda®’, en el que el
88,4% de las mujeres iniciaron la lactancia materna en

las dos primeras horas tras el nacimiento. Nuestro
estudio muestra que las mujeres que comienzan la
lactancia materna de forma precoz, en las dos primeras
horas tras el parto, tienen 5,85 veces mas posibilidades
de dar lactancia materna exclusiva en el momento del
alta que aquellas que no iniciaron de forma precoz la
lactancia materna. Con respecto a la lactancia, esta
practica favorece una mayor prolongacion temporal de
la misma y un mejor establecimiento de la lactancia
materna exclusiva®®. Adicionalmente, el inicio precoz de
la lactancia materna aporta beneficios inmunolégicos y
madurativos al neonato®, ademds de las ventajas
afladidas del contacto piel-piel entre madre e hijo®®.

Aunque la relacion entre el contacto piel-piel y la
lactancia materna exclusiva no ha dado resultados
estadisticamente significativos en nuestro trabajo, si hay
evidencia que apoya el uso del contacto piel con piel
como estrategia clave para promover la lactancia
materna®. Es uno de los principios de los “Diez pasos
para una lactancia materna exitosa” de la OMS y
UNICEF'! ademas de ser practica recomendada por
guias de buenas practicas en la atencién al nacimiento
internacionales®® y nacionales'™!’. Estos resultados
fueron congruentes por los obtenidos por la revisién
llevada a cabo por Moore et al.>® quienes sefialaron que
el contacto piel con piel debe llevarse a cabo,
inmediatamente tras el parto, colocando al recién nacido
en decubito prono sobre el torso desnudo de la madre,
de forma ininterrumpida, al menos una hora o hasta
completar la primera toma de leche o mientras que la
mujer asi lo desee. Estos autores obtuvieron que las
mujeres que tuvieron contacto piel a piel con sus bebés
tenian méas probabilidades de estar amamantando entre
uno y cuatro meses después de dar a luz, siendo sus tasas
de lactancia materna de 67% versus 54% para las
mujeres sin contacto piel-piel. En esta revision se hallo
que el periodo de lactancia era, en promedio, 64 dias mas
largo en las mujeres que tuvieron contacto piel-piel con
sus bebés. Ademads, los autores encontraron que el
contacto piel con piel favorecia la lactancia materna
también en los casos de nacimiento mediante cesarea.

El 95% de las mujeres percibieron como positivo el
apoyo familiar y social para la lactancia materna en el
momento de alta y esta cifra se mantuvo constante a lo
largo de los seis meses de seguimiento. Al mes tras el
parto, la percepcion positiva del apoyo recibido se
relaciond con mejores cifras de lactancia materna
exclusiva. Otros estudios comparten este dato afirmando
que el apoyo ofrecido por el entorno social mas cercano
a la madre influye en la determinacion de comenzar la
lactancia materna y en su posterior duracion®®. También
una revision de métodos cualitativos llevada a cabo en
20082 encuentra que el apoyo social recibido de madre,

Pagina 190

Enfermeria Cuidandote. 2023; 6



ENFERMERIA CUIDANDOTE - ISSN 2695-9364

Rodriguez Villa S. Factores determinantes en el inicio y la duracién de la lactancia materna exclusiva en un hospital de

Cadiz

amiga o pareja se correlaciona con una lactancia materna
exitosa.

El apoyo entre pares o grupos de apoyo a la lactancia
materna constituyen una herramienta comunitaria para
ofrecer soporte continuo a las mujeres que amamantan®,
Existen estudios en los que se ha probado el soporte por
grupos de apoyo y encuentran estd intervencion
beneficiosa para las tasas de lactancia materna%4%s, En
nuestro trabajo el contacto con ellos experimenta un leve
aumento a lo largo del periodo de seguimiento, pasando
de un 19% en el momento del alta hospitalaria a un 26%
que si habian contactado con ellos a los seis meses tras
el parto. Aun asi, es muy bajo el porcentaje de mujeres
que accede a ellos. Ya en 1989 en el paso 10 del
decalogo propuesto por la IHAN? se alentaba a los
servicios sanitarios a promover la creacion de grupos de
apoyo comunitarios y a entablar alianzas con ellos como
medio de soporte postnatal para la lactancia. En las
modificaciones realizadas sobre este documento en
2018% se insta a que desde la maternidad se coordine el
alta hospitalaria de manera que padres y recién nacido
contindien contando con acceso a los servicios de apoyo
cuando asi lo precisen.

En nuestro estudio, poco menos de la mitad de las
mujeres sefialé haber recibido informacién sobre la
lactancia materna por parte de profesionales sanitarios
durante la gestacion. Existe evidencia que afirma, que
las mujeres que reciben educacion sanitaria sobre
alimentacion infantil prenatalmente, inician de manera
mas precoz la lactancia y la mantienen durante mas
tiempo?%, Cuando la informacion se da de manera
presencial aumenta su efectividad6l. Los datos
recogidos en nuestro estudio merecen una situacién
contextual. Este estudio ha sido llevado a cabo sobre
mujeres que han dado a luz en diciembre de 2020 y que
por tanto han cursado su embarazo en sintonia con una
pandemia, acontecimiento de tal magnitud que ha
modificado considerablemente las caracteristicas de la
atencién sanitaria que se prestaba con anterioridad,
adaptandose a condiciones de seguridad. Las clases de
educacién maternal, que tradicionalmente se llevaban a
cabo en atencion primaria de manera grupal han dado
paso, en el mejor de los casos, a tutoriales telematicos.
Esto ha supuesto una nueva oportunidad para las
gestantes que ya tenian tendencia a emplear la
tecnologia para informarse sobre aspectos del embarazo,
del parto y de la maternidad®’. No obstante, la existencia
de la brecha digital es una realidad que se ha visto
acentuada en este estado de pandemia®, por lo que otras
muchas gestantes han visto reducidas sus posibilidades
de recibir educacion sanitaria para la maternidad.

La valoracion prenatal de la lactancia permite detectar la
posibilidad de éxito de la lactancia materna,
identificando factores potenciales sobre los que actuar
con prontitud. En este momento, se puede valorar la
intencion de la modalidad de alimentacién que planea,
las actitudes, la informacidn de la que dispone, el apoyo
familiar y social de su entorno y el grado de
autoeficacia®.

Respecto al apoyo recibido de los profesionales
sanitarios, nuestro estudio encuentra que aun siendo alto
el porcentaje de mujeres que sefialaron contar con ayuda
para la lactancia durante la hospitalizacion postparto, un
89,1%, esta cifra desciende bruscamente en los que se
refiere a la ayuda recibida al mes, tercer y sexto mes tras
el nacimiento, siendo del 63,5%, 40,9% y 28,6%
respectivamente. Los beneficios que aporta la atencién
postnatal continua por parte de profesionales en cuanto
al éxito en la lactancia materna estan recogidos en la
literatura cientifica® . Este dato es congruente con el
obtenido sobre nuestros resultados al tercer mes de vida,
donde las mujeres que refirieron recibir apoyo
profesional para la lactancia materna por parte de la
matrona y del pediatra presentaron mejores tasas de
lactancia materna exclusiva en ese momento. Con estos
resultados y si afladimos los datos relativos al escaso
contacto con los grupos de apoyo que hemos discutido
con anterioridad, es posible cuestionar la atencion
sanitaria postnatal que le prestamos a las mujeres de
nuestro entorno y establecer en este punto
intervenciones de mejora necesarias con urgencia.

La atencidon sanitaria profesional postnatal de la
lactancia materna debe prolongarse hasta el
establecimiento definitivo del proceso de la misma y
permanecer accesible para futuros contratiempos. Debe
ser una valoracion integral y holistica, teniendo en
cuenta los aspectos fisiol6gicos y psicolégicos de la
madre y el recién nacido®.

En la valoracion postparto y durante la estancia
hospitalaria el objetivo de la atencion debe ser asegurar
un buen inicio e instauracion de la lactancia materna.
Para ello, la Guia de Practica Clinica de Lactancia
Materna del SNS'® y en consonancia con la guia de
NICE™, recomienda la valoracién de determinados
criterios  segun la presencia de los siguientes
indicadores:

« Indicadores de buen agarre y posicionamiento:
o Boca bien abierta
o Menos areola visible debajo del mentdn
que por encima del pezén
o Barbilla tocando el pecho, labio inferior
enrollado hacia abajo y nariz libre
o No hay dolor
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» Indicadores de alimentacion exitosa en bebés
o Deglucion audible y visible
o Succidn ritmica sostenida
o Brazosy manos relajados
o Boca himeda
o Panales mojados con regularidad
» Indicadores de lactancia materna exitosa en
mujeres
o Pechos blandos
o No deformacion del pezon al final de la
toma
o Mujer relajada y con somnolencia

La Guia de Buenas Practicas de la RNAO® establece
que en la valoracion postnatal se debe evaluar la
sincronia de la diada madre e hijo. Los indicadores de
una buena conexién son captados a través de la
observacion de una toma. Asi pues, se distingue entre:

»  Proceso de lactancia materna

o La mujer posiciona al neonato de manera
que se produce un buen agarre y
comodidad durante el amamantamiento.

o Succidn ritmica y deglucion audible que
indican transferencia de leche.

o Latoma incluye ambos pechos hasta que
la lactancia esta bien instaurada.

o El lactante se muestra saciado

o Madre e hijo interactian de forma
positiva.

+  Evaluacion de la madre

o La subida de la leche, percibida por
plenitud mamaria, tiene lugar sobre las 72
horas tras el parto. Puede demorarse en
caso de mujeres primiparas, cuando se ha
producido separacion madre e hijo o
cuando el nacimiento se ha producido
mediante cesarea.

o Congestién mamaria.

o Presencia de dolor u otros problemas que
puedan interferir con la lactancia.

o Sentimientos y preocupaciones de la
madre: confianza, sensacién sobre la
produccion l4ctea, del lactante, apoyo
social y familiar percibido.

o Comprender las expresiones de hambre y
saciedad del lactante, temporalidad de las
tomas y sus variaciones.

«  Evaluacion del lactante

o Despertares espontaneos cada 150 o 180
minutos para comer durante el dia y la
noche.

o Muestra  sefiales indicativas  de
disposicion a comer minimo ocho veces
en 24 horas.

o Permanece alerta al comienzo de la toma
y luego relajado y somnoliento.

o Succiona de forma efectiva consiguiendo
transferencia de leche y estimulacion de la
produccion.

o Presenta signos de buena hidratacion

o Deposiciones y micciones indicativas de
nutricion adecuada, seguin edad.

o Variacion de peso dentro de los limites
considerados fisiologicos.

La Guia de Buenas Practicas de la RNAO® propone
ademas el uso de herramientas estandarizadas para usar
en las valoraciones postnatales de la lactancia materna.
Una de ellas es la BSES-SF o formulario corto para la
valoracion de la autoeficacia de a lactancia materna que
se ha empleado en el presente estudio.

En el momento del alta hospitalaria, el 71,9% de las
mujeres participantes en el estudio realizaban lactancia
materna exclusiva. Nuestro porcentaje de lactancia
materna exclusiva al alta es menor que el hallado en
otros estudios. Por ejemplo, en el estudio Eloin, el
77,6% de las mujeres practicaban lactancia materna
exclusiva en el momento del alta?®. (2) El estudio
INMA*y el Zorrotzaurre® también muestran cifras mas
altas, 84,8% y 77,1 % respectivamente, asi como el
estudio LACTEM realizado en 201972, con un 75,3% de
lactancia materna exclusiva al alta. En Andalucia, un
estudio de prevalencia llevado a cabo en 2005 recoge
al alta un 82% de mujeres que practicaban la lactancia
materna exclusiva.

La lactancia parcial era practicada en el momento del
alta por el 26,5% de las mujeres por lo que, en ese
momento, el 98,4% de los recién nacidos recibia leche
materna en alguna modalidad de lactancia. Este
porcentaje es algo mayor que el que encuentran en el
estudio LACTEM™ vy también que el registrado
anteriormente en el estudio de Andalucia de 2005%,
donde al alta, el 85,2% de las mujeres practicaban algin
tipo de lactancia.

A lo largo del seguimiento, las cifras de lactancia
materna exclusiva descienden, si bien es cierto que la
bajada mas abrupta se produce en el periodo de tiempo
comprendido entre los tres y los seis meses, pasando a
ser de un 71,7% a un 47,6% respectivamente. Aunque la
prevalencia recogida en nuestro estudio es mayor y se
acerca mas a las Metas Mundiales de nutricion
propuestas por la OMS para 20257, el cambio de la
modalidad de alimentacién a los seis meses concuerda
con lo recogido en otros estudios de este tipo. Asi en el
estudio Eloin? la lactancia materna exclusiva a los seis
meses es del 25,4%, en el INMA40 15,4%, en el
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Zorrotzaurre39 21,6%, en el LACTEM72 16,8% y en el
de Andalucia de 200545 7,9%. Asi mismo, el dato mas
positivo se encuentra en lo recogido por la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) de 2017 que muestra una
prevalencia de lactancia materna exclusiva a los seis
meses del 49,6%7.

En contrapartida, los datos de lactancia artificial se van
incrementando durante el periodo de seguimiento,
pasando de suponer el 1,6% de la practica de
alimentacidn infantil en el momento del alta al 14,3% a
los seis meses. No obstante, hay que sefialar que el
abandono de la lactancia materna exclusiva al sexto mes
se hace sobre todo a expensas del paso a lactancia
parcial, suponiendo esta, en un 38,1% a los seis meses,
la modalidad de alimentacién practicada. En el estudio
realizado en Andalucia®, en el LACTEM™ y en el
Zorrotzaurre® no coinciden estos datos y el abandono de
la lactancia materna exclusiva es sobre todo por el paso
a la lactancia artificial.

En cuanto a los motivos de abandono referidos por las
mujeres participantes varian segln el momento del que
se trate. De esta forma, en el momento del alta los
motivos principales de suplementacion con leche de
férmula fueron hipoglucemia del recién nacido y
sensacion de que el neonato se quedaba con hambre,
23,5% y 17,6% respectivamente. Hay que apuntar, que
los motivos eran los percibidos y asi expresados por las
madres, sin tratarse de diagndsticos hechos por
profesionales. No se ha encontrado en la bibliografia
consultada sobre los factores que inciden en la lactancia
materna datos referentes a la hipoglucemia neonatal
como motivo de suplementacion referido pudiéndose
tratar de una particularidad del entorno de nuestro
trabajo. La sensacion de que el recién nacido se quedaba
con hambre para el abandono de la lactancia materna
exclusiva en los primeros dias tras el parto si fue
identificada como causa de abandono precoz en el
estudio ELOIN?® y en el LACTEM™. La formacion de
la mujer sobre las necesidades nutricionales del recién
nacido, los signos de hambre, asi como de pautas
adecuadas de amamantamiento puede reducir las
ocasiones en que los lactantes son suplementados sin
que ello sea necesario.

En los dos cortes temporales siguientes, el motivo
principal coincide, y se trata de sensacion de produccion
insuficiente de leche, suponiendo el 68,8% al mes y el
71,7% al tercer mes de las causas de abandono. El
estudio INMA* encuentra también la sensacion de
hipogalactia como motivo principal de abandono en los
tres primeros meses, asi como en el estudio LACTEM2,
donde se asemeja en porcentaje la sensacion de que el
recién nacido se queda con hambre. La sensacion de

poca produccion de leche y por consiguiente la de
cantidad insuficiente para satisfacer las necesidades
nutricionales del neonato son una apreciacion subjetiva
de las madres en la mayoria de las ocasiones. La
hipogalactia verdadera es una entidad que ocurre muy
rara vez®. En la mayoria de las ocasiones, la sensacion
de poca producciéon lactea va asociada a técnicas
incorrectas de amamantamiento como, por ejemplo, la
restriccion temporal para las tomas o la mala
interpretacion de las conductas del lactante. Por tanto,
estos abandonos precoces de la lactancia materna
exclusiva podrian prevenirse ofreciendo educacién
prenatal y apoyo continuo durante la lactancia que
permita a las madres solventar los inconvenientes que le
vayan surgiendo.

Aun cuando los problemas en los pechos, tales como
dolor o heridas son un motivo de peso recogido en la
literatura como factor que motiva a dispensar leche de
formula a los neonatos®*4°, no supuso en nuestro estudio
uno de los motivos mas referidos por las mujeres
participantes como motivo de abandono de la lactancia
materna exclusiva.

A los seis meses, el motivo principal para abandonar la
lactancia materna exclusiva era la vuelta al trabajo. Esto
lo refieren el 73,7% de las madres. Sin embargo, la
sensacion de leche insuficiente es percibida tan solo por
el 10,5% de las mujeres. Los estudios INMA®,
Zorrotzaurre®®, LACTEM??, Eloin?, y el de prevalencia
realizado en Andalucia en 2005% coinciden en este
resultado. En nuestro estudio se ha hallado ademas que
las madres que ejercen alguna profesién por cuenta ajena
son aquellas que abandonan la lactancia materna
exclusiva con mayor frecuencia al sexto mes. Ambos
resultados guardan relacion directa y es que, en el
periodo comprendido entre los tres y los seis meses se
produce la incorporacién laboral de las madres por
finalizacion del permiso por maternidad.

En Espafia, este permiso son 16 semanas. Su disfrute se
puede iniciar desde el momento mismo del parto o
anticipar este periodo hasta 4 semanas antes de la fecha
probable de parto. Aunque el permiso de paternidad ha
sido ampliado recientemente, equipardndose al de
maternidad, este Gltimo permanece constante desde hace
afios.

Es un hecho que la duracién del permiso de maternidad
en nuestro pais supone un obstaculo dificil de salvar para
el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva en
las mujeres que asi lo desean. Aun cuando la
recomendacion universalmente aceptada es mantener la
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de vida del lactante, las madres trabajadoras se
ven obligadas a su reincorporacion a los cuatro meses.
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Es totalmente necesario revisar las politicas que giran en
torno a la maternidad tomando como referencia la de
otros paises europeos, como Noruega o Suecia'y ampliar
el permiso maternal al menos hasta los seis meses
postparto para fomentar la practica de la lactancia
materna, hacer posible el alcance de las
recomendaciones de la OMS y obtener asi los beneficios
derivados de la lactancia materna para la mujer, el nifio
y la sociedad.

Por otro lado, y mientras la reincorporacién temprana al
trabajo es una realidad, es necesario facilitar a la madre
que desea continuar amamantando recursos para
hacerlo. El apoyo postnatal para la lactancia materna ha
demostrado ser eficaz en cuanto al inicio y el
mantenimiento de esta®®. En el momento critico para la
lactancia materna que supone la situacion de
reincorporacion laboral, los profesionales sanitarios y
los grupos de apoyo ejercemos un papel fundamental.
Transmitir confianza e informacion sobre la extraccion
y conservacion de la leche, asi como de la combinacion
de las tomas con los turnos de trabajo puede resultar en
un mayor mantenimiento de la lactancia materna. La
flexibilidad horaria, facilidad para las reducciones de
jornada, el teletrabajo y habilitar zonas donde la madre
pueda extraerse la leche e incluso estar en contacto con
su hijo son medidas del entorno laboral que facilitarian
la continuacién de la lactancia materna.

Como factor que interviene en inicio y el mantenimiento
de la lactancia materna recogimos datos sobre la
autoeficacia de las madres. Asi pues, la puntuacion
media para la autoeficacia obtenida segun la puntuacién
en la Escala BSES-SF fue 60,13, 62,6, 63,61 y 64,61 al
alta, mes, tercer y sexto mes respectivamente. Se aprecia
un incremento de la media de puntuacion a lo largo de
los seis meses de seguimiento, cuya mejora fue
significativa. Al estar la autoeficacia influenciada, entre
otros, por la exposicion a la lactancia de la mujer y por
sus propias experiencias?’, esta tendencia al aumento se
justifica con el paso del tiempo y la adquisicion de
mayor destreza en el acto del amamantamiento.

La autoeficacia de la lactancia es un factor modificable
y susceptible por tanto de intervenciones que la
mejoren®®. A su vez, la evidencia sugiere que niveles
altos de autoeficacia para la lactancia materna esta
relacionada positivamente con la duracién de la
lactancia®23%, Los resultados de nuestro estudio
corroboran estos datos ya que se encontré que las
mujeres que en el momento del alta hospitalaria
practicaban la lactancia materna exclusiva y que la
mantuvieron al mes y a los tres meses, fueron quienes
tuvieron puntuaciones mas altas de autoeficacia. No

obstante, esta relaciéon entre ambas variables no es
hallada en los datos relativos a los seis meses.

Para tratar de justificar este hecho se han comparado los
datos de lactancia materna exclusiva a los tres meses con
los de los seis meses. Se aprecia en este momento un
abandono significativo de esta practica de lactancia, en
provecho de la lactancia parcial y artificial. Del 71,7%
de madres que ofrecian a sus hijos lactancia materna
exclusiva a los tres meses, desciende al 47,6% a los seis
meses tras el parto. Este cambio en la modalidad de
alimentacion ocurre en mujeres que obtuvieron en la
escala BSES-SF a los tres meses puntuaciones elevadas
para su nivel de autoeficacia y explica, por lo tanto, la
falta de resultados significativos en este momento del
estudio.

En relacion con lo anterior, ya discutimos como el gran
abandono de la lactancia materna producido a los seis
meses ocurre, con mayor probabilidad, en las madres
asalariadas en las que, una vez finalizado el permiso por
maternidad deben reincorporarse al trabajo. Las
mujeres, que aun disponiendo de competencias,
actitudes, entrenamiento y confianza en su propia
capacidad para amamantar desisten de alimentar a sus
hijos de forma exclusiva con leche materna por motivos
no inherentes a ella.

Con el objetivo de determinar que variables de las
investigadas resultan predictores, bien para el éxito de la
lactancia materna o por el contrario para la deteccién de
situaciones de alto riesgo de abandono precoz o no
iniciacién de la misma se aplicd en este estudio el
método estadistico CHAID. La identificacion de las
mismas nos permitird aplicar los hallazgos a la practica
clinica y dirigir las intervenciones hacia la modificacion
y mejora de las areas susceptibles, aumentando por tanto
el nivel de calidad de la atencién sanitaria relacionada
con la lactancia materna que se les presta a las mujeres
y sus hijos.

Como predictores positivos para el éxito de la lactancia
materna exclusiva se han obtenido, a) inicio precoz de la
misma b) contacto con los grupos de apoyo c) niveles
altos de autoeficacia de la lactancia materna obtenidos
en la escala BSES-SF y d) ayuda proporcionada por
profesionales. Nos encontramos, en este caso con
factores en los que es posible ejercer influencia desde el
ambito sanitario, a) fomentando la no separacién de la
diada madre-hijo tras el parto y favoreciendo el contacto
piel-piel, b) promocionar los grupos de apoyo y
fomentar el contacto de las madres con ellos, establecer
alianzas entre las maternidades y los grupos de apoyo,
c) aumentar la autoeficacia mediante medidas
formativas que suministren mayor capacitacion y
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confianza a las madres que amamantan, d) proporcionar
atencidn proactiva y continua durante la gestacion, parto
y periodo postnatal.

Caracteristicas que avecinan dificultades para la
lactancia materna son a) edad superior a 37 afios, b)
estado civil soltera, ) estudios secundarios o inferiores,
d) no experiencia previa con la lactancia materna. Ante
estas circunstancias es necesario fortalecer la red de
apoyo e instar ain mas si cabe en aquellos factores que
pueden predecir éxito en la lactancia materna.

Conclusiones

1. Laprevalencia de la lactancia materna exclusiva en
el momento del alta en las mujeres de nuestro
entorno es inferior que la obtenida en otros
estudios nacionales. En cambio, a los seis meses,
no dista e incluso es algo mayor a la comparativa.
La evolucion de la lactancia materna exclusiva
sigue el mismo patron a lo largo de los seis
primeros meses de vida que el descrito en la
literatura.

2. Entre las causas de abandono identificadas se
detectan aquellas que interfieren sobre todo en el
inicio e instauracion de la lactancia materna
exclusiva y por otro, las que suceden maés
tardiamente.

3. La educacion sanitaria proporcionada por
profesionales sanitarios, la experiencia previa con
lactancias anteriores, asi como el apoyo del
entorno familiar y social percibido por la mujer
para la lactancia son factores que predisponen al
éxito en la lactancia materna exclusiva.

4. Las intervenciones de apoyo llevadas a cabo en el
mismo momento del nacimiento son de suma
importancia para el posterior éxito de la lactancia
materna ya que promueven mayor duracion de la
misma y mayores indices de lactancia materna
exclusiva. El contacto piel-piel inmediato e
ininterrumpido tras el parto y el apoyo a la madre
para que la primera toma se produzca dentro de la
hora que sigue al nacimiento deben ser rutinas
hospitalarias establecidas por protocolo, conocidas
y llevadas a cabo por todos los proveedores de
atencién sanitaria que atienden a la mujer y a su
hijo en esos momentos, en especial obstetras,
neonat6logos y matronas.

5. La autoeficacia de la lactancia materna evoluciona
favorablemente desde los primeros dias tras el
parto hasta pasados seis meses tras él.Niveles altos
se relacionan con mejores tasas de inicio y de
duracion de la lactancia materna exclusiva.
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Anexos

Anexo 1

“Factores determinantes en el inicio y la duracién de la lactancia materna exclusiva en las mujeres que dan a luz en un hospital de Cadiz".

RECOGIDA DE DATOS 1: HOSPITALIZACION

Nombre Completo:

Municipio:

Estado Civil:

Estudios:

¢Fumadora?

Partos anteriores:

Lactancias anteriores:

Fecha del parto:

Analgesia intraparto: [ Ninguna

Semanas
de gestacién:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
N° Edad:

Centro de Salud:

Contacto piel-piel en las primeras dos horas postparto

Inicio de la lactancia materna en las dos horas postparto

Nacionalidad:

O Soltera O Desempleada

[0 Casada / De hecho P [ Estudiante

[ Divorciada Ocupacion: O Auténoma

O Viuda O Asalariada

; . O Mujer sola

B glrri‘r::r:t:)ims O Pareja e hijos

O Secundarios Convivientes en la unidad O Padres

O Formacién Profesional famiktar: O} Abuelos

O Universitarios 0] Hermanos

0O Otros
Si No
ANTECEDENTES

O... Gestaciones 0. Partos O ..... Hijos

Hijo 1 O Exclusiva ...... meses O Parcial O Artificial

Hijo 2 0O Exclusiva ...... meses O Parcial O Artificial

Hijo 3 0O Exclusiva ...... meses O Parcial O Artificial

DATOS OBSTETRICOS Y DEL RECIEN NACIDO
Tipo de parto: O Eutécico O Instrumental O Cesarea
O Local O Epidural O Raquidea O General
. . Peso
Sexo: O varén O Mujer del RN:

Si No
Si No
Si No

¢Recibio informacién sobre la lactancia materna durante el embarazo?

En caso afirmativo a la pregunta anterior, ;Quién se la proporcion6?

¢Ha tenido contacto con grupos de apoyo a la lactancia materna?

¢ Como tenia pensado alimentar a su bebé antes de dar a luz?

O Personal sanitario
O Familia
O Amigos

Si No

O Lactancia materna
[ Lactancia parcial
O Lactancia artificial
O No sabe
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Anexo 2

“Factores determinantes en el inicio y la duracién de la lactancia materna exclusiva en las mujeres que dan a luz en un hospital de Cadiz".

RECOGIDA DE DATOS 2: TRAS ALTA HOSPITALARIA

RECOGIDA DE DATOS - 2

N°: Nombre Completo:

Tipo de lactancia al alta: 0O Exclusiva O Parcial O Artificial
’ O Hipogalactia O Hipoglucemia

En caso de ser parcial o O Problemas mamas [ Deshidratacion

artificial. { Por qué motivo
necesité el RN suplemento
con leche de férmula?

0O Dificultad RN para agarrarse al pecho O Hiperbilirrubinemia
O Sensacion de que el RN se queda con | O Deseo materno

hambre OOtros: ...
¢Le ofrecieron ayuda profesional con la lactancia materna durante su estancia hospitalaria? Si No
;g:i;‘;ii:l; O Pediatra O Matrona O Enfermera O TCAE O Otro
¢ Como valora el apoyo familiar y social que tiene para la lactancia materna? Positivo / Negativo
¢Ha tenido contacto con grupos de apoyo a la lactancia materna? Si No

Anexo 3

“Factores determinantes en el inicio y la duracion de la lactancia materna exclusiva en las mujeres que dan a luz en un hospital de Cadiz”.

RECOGIDA DE DATOS 3: PRIMER MES DE VIDA

RECOGIDA DE DATOS - 3

Ne: Nombre Completo:

Tipo de lactancia al alta: | O Exclusiva O Parcial O Artificial

Tipo de lactancia al mes . . e

P ) O Exclusiva O Parcial O Artificial

de vida:

Si ha habido algan cambio. ¢Cuando sucedié? | ........... Dias .......... Semanas .......... Meses
O Leche insuficiente  (Produccién O Problemas de salud del lactante
insuficiente, escasa ganancia ponderal del | I Decisién materna (Mas facil el
bebé, se quedaba con hambre) biberén, deseo propio, agobio o
O Problemas en las mamas (Dolor, grietas, | incomodidad)

¢Cual fue el motivo que lo mastitis, pezones planos o invertidos) O Vuelta al trabajo

propicié? O El bebé dej6 de mamar O Recomendacion de un profesional
O Problemas de salud maternos sanitario: Pediatra / Médico de familia /
O Recomendacion de la pareja Matrona / Enfermera atencion primaria /
O Recomendacion de la familia Otro
O Recomendacion de amigos O OMrOS: ..

¢Ha encontrado ayuda profesonal para la lactancia una vez ha salido del hospital? Si No

. Quién se la . - . I
¢Q S O Pediatra | O Médico de familia | O Matrona [ Enfermera atencion primaria | [0 Otro
proporcion6?
¢Hatenido contacto con grupos de apoyo a la lactancia materna? Si No
¢Como valora el apoyo familiar y social que tiene para la lactancia materna? Positivo / Negativo
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Anexo 4
“Factores determinantes en el inicio y la duracién de la lactancia materna exclusiva en las mujeres que dan a luz en un hospital de Cadiz”.
RECOGIDA DE DATOS - 3

Ne: Nombre Completo:

Tipo de lactancia al alta: | O Exclusiva O Parcial O Artificial

Tlpo.de lactancia al mes O Exclusiva 0O Parcial O Artificial

de vida:

Tipo de Iac.tanma al O Exclusiva O Parcial O Avrtificial

tercer de vida:

Si ha habido algun cambio. ¢Cuando sucedié? | .......... Dias .......... Semanas .......... Meses
O Leche insuficiente  (Producciéon O Problemas de salud del lactante
insuficiente, escasa ganancia ponderal del | O Decisiéon materna (Mas facil el
bebé, se quedaba con hambre) biberén, deseo propio, agobio o
O Problemas en las mamas (Dolor, grietas, | incomodidad)

¢Cual fue el motivo que lo mastitis, pezones planos o invertidos) O Vuelta al trabajo

propicié? O El bebé dejé de mamar O Recomendacion de un profesional
O Problemas de salud maternos sanitario: Pediatra / Médico de familia /
[0 Recomendacién de la pareja Matrona / Enfermera atencion primaria /
O Recomendacion de la familia Otro
O Recomendacién de amigos O Otros: ..cevvveieeeiieieenes

¢Ha encontrado ayuda profesonal para la lactancia una vez ha salido del hospital? Si No

(;Qu|en.se I'a O Pediatra O Médico de familia | O Matrona | O Enfermera atencién primaria | O Otro
proporcion6?
¢Hatenido contacto con grupos de apoyo a la lactancia materna? Si No
¢Como valora el apoyo familiar y social que tiene para la lactancia materna? Positivo / Negativo
Anexo 5

“Factores determinantes en el Inicio y la duracion de la lactancia materna exclusiva en las mujeres que dan a luz en un hospital de Cadiz”.

RECOGIDA DE DATOS 5: SEXTO MES DE VIDA

RECOGIDA DE DATOS -3

N°: Nombre Completo:

Tipo de lactancia al alta: | [ Exclusiva O Parcial O Artificial

Tlpolde lactancia al mes O Exclusiva O Parcial O Artificial

de vida:

Tipo de Iacltanma al O Exclusiva O Parcial O Artificial

tercer de vida:

Tlpolde lactancia al sexto O Exclusiva O Parcial O Artificial

de vida:

Si ha habido algan cambio. ¢Cuando sucedié? | .......... Dias .......... Semanas .......... Meses
O Leche insuficiente  (Produccién | O Problemas de salud del lactante
insuficiente, escasa ganancia ponderal del | O Decisiéon materna (Mas facil el
bebé, se quedaba con hambre) biberén, deseo propio, agobio o
O Problemas en las mamas (Dolor, grietas, ' incomodidad)

¢Cual fue el motivo que lo mastitis, pezones planos o invertidos) O Vuelta al trabajo

propicié? O El bebé dejé de mamar O Recomendacion de un profesional
O Problemas de salud maternos sanitario: Pediatra / Médico de familia /
[ Recomendacion de la pareja Matrona / Enfermera atencién primaria /
[ Recomendacion de la familia Otro
[0 Recomendacién de amigos O Otros: ..o

¢Haencontrado ayuda profesonal para la lactancia una vez ha salido del hospital? Si No

¢Quién sela

proporcioné? O Pediatra | O Médico de familia | O Matrona | [0 Enfermera atencion primaria | [ Otro

¢Hatenido contacto con grupos de apoyo a la lactancia materna? Si No

¢Coémo valora el apoyo familiar y social que tiene para la lactancia materna? Positivo / Negativo
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Anexo 6

“Factores determinantes en el inicio y la duracion de la lactancia materna exclusiva en las mujeres que dan a luz en un hospital de Cadiz”.

Escala de Autoeficacia Para La Lactancia Materna
BSES-SF

Para cada una de las siguientes fases, escoja la que mejor describe la seguridad con la que se encuentra
amamantando a su bebe.

Nada en En No estoy Casi

absoluto absoluto segura siempre Siempre
1. Siempre sé que mi bebé esta tomando leche. 1 2 3 4 5
2. Siempre me apaiio bien con la lactancia igual que con 1 3 3 4 5
otros retos de mi vida.
3. Siempre puedo amamantar a mi bebé sin utilizar leche 1 3 3 4 5
artificial como complemento.
4. Siempre estoy segura de que mi bebé se coge bien al 1 2 3 4 5
pecho durante la toma.
5. Siempre puedo manejar la situacion de la lactancia de 1 2 3 4 5
forma satisfactoria para mi.
6. Siempre puedo dar de mamar incluso cuando el bebé esta 1 2 3 4 5
llorando.
7.Entodo 0 sigo mar iendo las ganas de
amamantar a mi bebe. 1 2 3 4 5
8. Siempre me siento comoda cuando doy el pecho en 1 2 3 4 5
presencia de otros miembros de mi familia.
9. Dar el pecho es siempre una experiencia satisfactoria para 1 2 3 4 5
mi.
10. Siempre llevo bien el hecho de que la lactancia consuma
iy 1 2 3 4 5

parte de mi tiempo.
11. Siempre puedo acabar de amamantar a mi bebe con un 1 2 3 4 5
pecho antes de cambiar a otro.
12. En cada toma, siempre creo que mi pecho es suficiente 1 2 3 4 5
para alimentar a mi bebé.
13. Soy capaz de amamantar a mi bebé cada vez que me lo

; 1 2 3 4 5
pide.
14. Siempre que alguien me pregunta si mi bebé ha
terminado de mamar soy capaz de responder si lo ha hecho o 1 2 3 4 5

Puntuacion Total:
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Anexo 7

Titulo del estudio: "Factores determinantes en el inicio y la duracidn de la lactancia materna exclusiva en las
mujeres que dan a luz en un hospital de Cddiz”.,

Investigadora principal: Sandra Rodriguez Villa. Matrona Area Partos. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Email: sarovilla07 @gmail.com

Centro: Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Versién y fecha: Version | — Marzo, 2021

INTRODUCCION
Se le invita a participar en un estudio que ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica
de Cadiz.

Por favor, lea esta hoja informativa con atencién. La investigadora principal, Sandra Rodriguez le aclarara
las dudas que le puedan surgir.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Su participacion en este estudio es voluntaria y usted puede anular su decisién y retirar el consentimiento
en cualquier momento sin que por ello se altere su relacién con el médico ni se produzca perjuicio en su
tratamiento o en la atencién que usted pueda necesitar.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

s Objetivo. Se pretende, con este estudio conocer que factores influyen en que las madres decidan
iniciar la lactancia materna, en el tiempo que la mantienen de forma exclusiva y que circunstancias
las llevan a abandonarla.

* Metodologia. El estudio se hard siguiendo métodos cuantitativos y con un disefio descriptivo,

exploratorio y prospectivo.

¢ Procedimiento. Mientras alin permanece hospitalizada, tras dar a luz a su bebé y una vez haya
leido, entendido y firmado el consentimiento informado, le pediremos que nos aporte una serie
de datos sociodemograficos, de su parto y de lactancias previas. Posteriormente, tendrd que
responder unas preguntas sobre lactancia materna en cuatro ocasiones: pasados dos dias del alta
hospitalaria, al mes, tercer y sexto mes de vida de su hijo. Una persona del equipo investigador
contactara con usted via telefénica. Para ello, necesitaremos nos facilite un niimero de teléfono.
Cumplimentar el cuestionario no le llevara mas de diez minutos.

e Duracién. Su participacion en el estudio se dard por iniciada una vez firmado el consentimiento
informado. Tendra una duracién de seis meses tras esa fecha, salvo que abandone la lactancia

materna exclusiva con anterioridad.
BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
Es posible que usted no obtenga ninglin beneficio para su salud por participar en este estudio.

Su participacidn en el estudio no supone ningtin tipo de riesgo para usted ni para su bebé.
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Titulo del estudio: “Factores determinantes en el inicio y la duracion de la lactancia materna exclusiva en las
mujeres que dan a luz en un hospital de Cadiz”.

Investigadora principal: Sandra Rodriguez Villa. Matrona Area Partos. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Email: sarovilla07 @gmail.com

Centro: Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Versidn v fecha: Versién | - Marzo, 2021

COMPENSACION ECONOMICA
Su participacién en el estudio no supondra ningun gasto para usted.
CONFIDENCIALIDAD.

Sus datos seran tratados con la mas absoluta confidencialidad segtin lo dispuesto en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantias de derechos digitales y al
Reglamento General de Proteccidn de Datos. De acuerdo con lo establecido en estas normas, usted puede
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicién, supresidn, limitacién de tratamiento, derecho al
olvido y de portabilidad, para lo cual debera dirigirse al investigador responsable del estudio, Sandra

Rodriguez Villa (sarovillaD7 @gmail.com; 661702438).

Si se publican los resultados del estudio, sus datos personales no serdn publicados y su identidad
permanecera anénima.

FINANCIACION

Este estudio no dispone de ninguna fuente de financiacién.

RETIRADA DEL CONSENTIMIENTO
Usted puede retirar su consentimiento en cualquier momento sin tener que dar explicaciones. Si usted no
desea participar mas en el estudio y usted lo quiere asi, todas sus muestras identificables seran

destruidas para evitar la realizacidn de un nuevo andlisis.

También debe saber que puede ser excluido del estudio si los investigadores del estudio lo consideran
oportuno.

Antes de firmar, lea detenidamente el documento, haga todas las preguntas que considere oportunas, y

si lo desea, conslltelo con todas las personas que considere necesario. En caso de duda debe dirigirse a
Sandra Rodriguez Villa (sarovillaO7 @gmail.com; 661702438)

Firma participante Firma investigador

Cadiz, de 2021
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mujeres que dan a luz en un hospital de Cdadiz”.

Email: sarovillaO7 @gmail.com

Centro: Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Versidn y fecha: Version | = Marzo, 2021

Titulo del estudio: “Factores determinantes en el inicio y la duracién de la lactancia materna exclusiva en las

Investigadora principal: Sandra Rodriguez Villa. Matrona Area Partos. Hospital Universitario Puerta del Mar.

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ POR ESCRITO

Yo (nombre y apellidos)

He leido y comprendido la hoja de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio. He hablado con:

(nombre del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria. Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1o Cuando quiera

20 Sin tener que dar explicaciones.

30 Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma participante Firma investigador

Cadiz, de 2021

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo (nombre y apellidos)

, de forma libre y consciente he

decidido retirar el consentimiento para la participacién en el estudio.

Firma participante

Cadiz, de 2021
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Titulo del estudio: "Factores determinantes en el inicio y la duracién de la lactancia materna exclusiva en las
mujeres que dan a luz en un hospital de Cadiz”.

Investigadora principal: Sandra Rodriguez Villa. Matrona Area Partos. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Email: sarovilla07 @gmail.com

Centro: Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Versién y fecha: Version | — Marzo, 2021

CONSENTIMIENTO ORAL ANTE TESTIGOS

Yo (nombre y apellidos) declaro bajo mi responsabilidad
que (nombre del participante en el estudio)

Ha recibido la hoja de informacién sobre el estudio. Ha podido hacer preguntas sobre el estudio.
Ha recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Ha sido informado por:

(nombre del investigador)
Comprende que su participacién es voluntaria. Comprende que puede retirarse del estudio:

1o Cuando quiera

20 Sin tener que dar explicaciones.

30 Sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

Y ha expresado libremente su conformidad para participar en el estudio.

Firma participante Firma investigador

Cddiz, de 2021

Enfermeria Cuidandote. 2023; 6 Pagina 207



ENFERMERIA CUIDANDOTE - ISSN 2695-9364

Rodriguez Villa S. Factores determinantes en el inicio y la duracion de la lactancia materna exclusiva en un hospital de

Cadiz

Titulo del estudio: "Factores determinantes en el inicio y la duracién de la lactancia materna exclusiva en las
mujeres que dan a luz en un hospital de Cadiz”.

Investigadora principal: Sandra Rodriguez Villa. Matrona Area Partos. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Email: sarovilla07 @gmail.com

Centro: Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Versién y fecha: Version | — Marzo, 2021

CONSENTIMIENTO DEL REPRESENTANTE

Yo (nombre y apellidos) en calidad de
(relacién con el participante) de
(nombre del participante en el estudio)

He leido y comprendido la hoja de informacién sobre el estudio. He podido hacer preguntas sobre el
estudio.

He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas

He recibido suficiente informacion sobre el estudio. He hablado con:
(nombre del investigador)

Comprendo que la participacion es voluntaria. Comprende que puede retirarse del estudio:

1o Cuando quiera
20 Sin tener que dar explicaciones.
30 Sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

En mi presencia se ha dado a (nombre del participante
en el estudio) toda la informacion pertinente adaptada a su nivel de entendimiento y esta de acuerdo en
participar.

Y presto mi conformidad con que (nombre del

participante en el estudio) participe en este estudio.

Firma representante Firma investigador

Cadiz, de 2021
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Anexo 8 — Variables de Estudio

SOCIODEMOGRAFICOS

VARIABLE TIPO NATURALEZA
EDAD INDEPENDIENTE CUANTITATIVA DISCRETA
NACIONALIDAD INDEPENDIENTE CUALITATIVA NOMINAL
ESTADO CIVIL INDEPENDIENTE CUALITATIVA ORDINAL

NIVEL ESTUDIOS
OCUPACION

HABITO TABAQUICO

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

CUALITATIVA ORDINAL
CUALITATIVA NOMINAL

CUALITATIVA DICOTOMICA

ANTECEDENTES

EXPERIENCIA PREVIA CON LA

INDEPENDIENTE

CUALITATIVA DICOTOMICA

OBSTETRICAS, DEL RECIEN
NACIDO Y DE SU
ALIMENTACION

LACTANCIA
TIPO PARTO INDEPENDIENTE CUALITATIVA NOMINAL
TIPO ANALGESIA INDEPENDIENTE CUALITATIVA NOMINAL

EDAD GESTACIONAL

SEXO RECIEN NACIDO
PESO RECIEN NACIDO
CONTACTO PIEL-PIEL

INICIO PRECOZ LACTANCIA
MATERNA

INFORMACION RECIBIDA
LACTANCIA MATERNA
DURANTE EMBARAZO

PROCEDENCIA DE LA
INFORMACION

CONTACTO CON GRUPOS DE
APOYO

EXPECTATIVAS PREVIA
LACTANCIA MATERNA

TIPO LACTANCIA
ALTA/MES/TERCER/SEXTO MES

CAUSA SUPLMENTACION EN
CASO DE HABERLA

AYUDA PROFESIONAL RECIBIDA
PROCEDENCIA DE LA AYUDA

PERCEPCION APOYO
FAMILIAR/SOCIAL

PUNTUACION BSES-SF
ALTA/MES/TERCER/SEXTO MES

INDEPENDIENTE
INDEPENDIENTE
INDEPENDIENTE
INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE/DEPENDIENTE

CUANTITATIVA DISCRETA
CUALITATIVA DICOTOMICA
CUANTITATIVA DISCRETA
CUALITATIVA DICOTOMICA

CUALITATIVA DICOTOMICA

CUALITATIVA DICOTOMICA

CUALITATIVA NOMINAL

CUALITATIVA DICOTOMICA

CUALITATIVA NOMINAL

CUALITATIVA NOMINAL

CUALITATIVA NOMINAL

CUALITATIVA DICOTOMICA

CUALITATIVA NOMINAL

CUALITATIVA DICOTOMICA

CUANTITATIVA DISCRETA
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Anexo 9

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

D. 2 MONICA SALDANA VALDERAS, COMO SECRETARIA DEL COMITE DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE CADIZ,

HACE CONSTAR

Que de acuerdo con lo previsto en la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica,
este CEl ha revisado en su reunion de fecha 25 de marzo de 2021 el trabajo de fin de master
titulado Factores determinantes en el inicio y duracion de la lactancia materna exclusiva
en las mujeres que dan a luz en un hospital de Cadiz (n2 de registro 36.21), presentado por
D.2 Sandra Rodriguez Villa y tutelado por D. Francisco Javier Fernandez Carrasco.

Version de protocolo: 2 de 17 de marzo de 2021.

Version de hoja de informacion al paciente y consentimiento informado: 2 de 17 de marzo de
2021.

Y considera que el citado proyecto es viable.
Que presenta suficiente rigor metodoldgico.
Que la evaluacion de costes econdmicos es correcta.

Que con respecto a su vertiente ética el proyecto cumple los requisitos necesarios de
idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del estudio.

Y que este Comité acepta que dicho estudio sea realizado en el siguiente centro por el
siguiente investigador, correspondiendo a la Direccion del centro implicado determinar si la
capacidad y los medios disponibles son apropiados para realizar el estudio.

Centro Investigador

Hospital Punta de Europa g D.2 Sandra Rodriguez Villa

Y para que asi conste, firmo |a
gR\A DE™N
‘Q) PJ\(J;Hu;_- ) 8)
FE X
O F /N Ef
vy

JUNTA DE ANDRLUCIA
o e Euey

Cadiz, a seis de abril de 2021

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR
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Anexo 10

POCUMENTACION NORMALIZALA pAR, s DE ANDALUCIA - TrG/TiM

AUTORIZACION Y CONFORMIDAD DEL ceNTRO DONDE SE REALIZA
EL TRABAJO DE CAMPO (CENTRq SANITARIO U OTRO)

Centro donde se realiza
el trabajo de campo:

Hospital Universitario Pugrta del Mar

Investigador/a Principal/
Tutor/a del Centro:

Juan Manucl Picardo Garcia

Alumno/a:

Sandra Rodriguez Villa

Unidad de Gestidn Clinica

UGC Ginccologia y Obstetricia

-

———

N —

(UGC) /Servicio/Consulta
Privada/ Instituto de
investigacion:

Para su participacion en el Trabajo de Fin de Grado 6 Fin de Master:

Factores determinantes en el inicio y la duracion de la
lactancia materna exclusiva en las mujeres que dan a luz en
un hospital de Cadiz.

Titulo del TFG/TFM

Cddigo del estudio* - = | TFM-FDLME-2021

Fechas previstas'de " | De Enero a Julio 2021
inicio y fin del estudio

* El cddigo del estudio lo puede crear el/la alumno/a o el/la tutor/a y debe ser el mismo codigo que se
use cuando se incluya el proyecto en el Portal de Etica de la Investigacién Biomédica de Andalucia
(PEIBA). La estructura es: TFG-XXXX-2017 ¢ TFM-XXXX-2017. Ejemplo: en un TFG sobre educacién
sanitaria en diabetes, elegimos el cédigo TFG-ESDI-2017.

SE HACE CONSTAR:

= Que la realizacion del TFG/TFM no interfiere en el funcionamiento del
Servicio/UGC implicado ni de otros Servicios/UGCs no incluidos en este
documento.

e« Que tras evaluar los procedimientos necesarios para la realizacion del
TFG/TFM se da la conformidad para su puesta en marcha en el Centro. La
realizacién de este TFG/TFM quedara condicionado al Informe
favorable de un Comité de Etica de Investigacion acreditado.

« Fl estudio se realizara tal y como se ha planteado, respetando la normativa
legal aplicable y siguiendo las normas éticas internacionales aceptadas.

Relacionar los recursos e instalaciones necesarias para el
desarrollo del TFG/TFM):

(A cumplimentar por el/la alumno/a, con el visto bueno de el/la tutor/a, antes
de presentar a la firma del responsable del centro del trabajo de campo)

Medios humanos: La investigadora principal y un equipo de colaboradoras del mismo Hospital Puerta

del Mar.
Medios materiales: Material fungible, programas de analisis de datos, ordenador, infraestructura de
los centros, biombos o separadores que proporcionen intimidad a las mujeres dentro de la habitacién

que tengan asignada en la planta de hospitalizacién de maternidad durante la realizacion de la
recogida de datos, teléfono.

Fdo: D. /D2 M- AT TR\ W A

Cargo:_ U/ fae s sl /4RT
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