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Resumen: La lactancia materna es la alimentacion con leche de madre. La
Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
sefialan asimismo que "es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo correcto de los nifios". Hoy en dia existe gran interés por la
recuperacién de la lactancia materna en la alimentacién del lactante en todos los
ambitos sociales, culturales y econdmicos. Ademads, las recomendaciones
internacionales abogan por la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses vy
complementada con otros alimentos hasta los dos afios. En muchos paises
desarrollados del mundo occidental se han disefado diferentes estrategias que tienen
por objeto incrementar el nimero de mujeres que amamantan a sus hijos e intentar
gue la lactancia materna se prolongue el maximo tiempo posible. El presente proyecto
es un estudio experimental controlado aleatorizado y su principal objetivo es
demostrar que las intervenciones educacionales en cursos posparto durante el
puerperio tardio podrian ser eficaces para mejorar las tasas de lactancia materna,
contribuyendo a recuperar un bien precioso para nuestra sociedad presente y futura:
la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia materna. Educacién sanitaria de mujeres.

Abstract: Breastfeeding is the feeding with breast milk. The World Health Organization
and the United Nations Children’s Fund also note that “it is an unequalled way of
providing ideal food for the healthy growth and development of infants”. Nowadays,
there is great interest to return to breastfeeding on infant feeding in all social, cultural
and economic fields. Also, international guidelines call for exclusive breastfeeding for
the six months of life, and up to two years with complementary foods. In many
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occidental developed countries different strategies that aim to increase the number
breastfed children and to encourage mothers to breastfeed as long as possible are
being applied. The above-mentioned project is a randomized controlled pilot study and
its main purpose is to prove that educational interventions in postpartum programs
during the late puerperium may be effective in improving breastfeeding rates, helping
to recover a valuable asset to our present and future society: breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Health education.

INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es, por naturaleza, la mejor forma de alimentacién del
lactante y nifio pequefio, ya que contiene todos los nutrientes que necesita, factores
de crecimiento y componentes inmunolégicosm, ofreciendo muchas mas ventajas que
la leche de férmula®. La bibliografia cientifica demuestra que la lactancia materna
(LM) no sélo es conveniente para el niflo, sino que también es beneficiosa para la
madre, para la sociedad y para el medio ambiente, siendo su promocién un concepto a
tener en cuenta en la mayoria de los objetivos nacionales e internacionales de salud®,
Los beneficios de la lactancia materna(‘”, se usan a menudo como argumento para la
promocion de la lactancia materna. La mayoria son de dominio publico, pero se puede
encontrar facilmente informacion mas extensa en numerosas publicaciones asesoradas
por profesionales(s) asi como en informes cientificos y politicos. Las ventajas de la LM
van desde los aspectos nutricionales e inmunitarios hasta los preventivos y
psicolégicos(e'g).

En la actualidad, existiendo evidencia cientifica suficiente para afirmar que la
lactancia materna beneficia al lactante amamantado desde el nacimiento y que sus
efectos se prolongan durante afios después de haberse producido el destete,
deberiamos contemplar como norma bioldgica el amamantamiento y, por ello, parece
preferible hablar de los problemas o perjuicios causados por la lactancia artificial que
podrian evitarse si aumentara el nimero de niflos amamantados y la duracién de la
lactancia materna®. La lactancia artificial deberia ser la excepcion e indicarse con el
cuidado y conocimiento de los riesgos y complicaciones que conlleva.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) promueven, protegen y apoyan la Lactancia Materna en todo el
mundo. Dar y recibir el pecho es un derecho incluido en las Declaraciones
Internacionales que figuran en el Anexo |.

Todos los organismos internacionales, OMS, Academia Americana de Pediatria,
Asociacion Espafiola de Pediatria, recomiendan la lactancia materna exclusiva los
primeros seis meses como alimentacién éptima e ideal para el buen desarrollo del
lactante. Alimentar a los bebés con leche materna exclusiva hasta los 6 meses de vida y
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después complementarla con otros alimentos oportunos, adecuados y correctamente
preparados, es la via para conseguir un desarrollo, salud y crecimiento éptimos en el
nifo, asegurar la salud futura de la madre y ahorrar costes innecesarios a las familias y
a la sociedad. Las bajas tasas de amamantamiento y su interrupcién precoz por causas
innecesarias o por falta de apoyo exponen a madre e hijo a riesgos innecesarios para
su salud presente y futura y acarrean perjuicios evitables a la sociedad y al medio

ambiente,

La lactancia materna es un bien precioso que debemos recuperar por el bien de
nuestra sociedad presente y futura. Aun respetando la decisién de la mujer sobre la
forma de alimentar a su hijo, las bajas tasas de prevalencia de lactancia materna deben
ser consideradas como un problema de Salud Publica y la balanza debe inclinarse a su
recuperacién progresiva(lo'lz).

La promocién de la lactancia materna (LM) es una de las estrategias prioritarias
para el fomento y la proteccion de la Salud en todo el mundo. Asi lo han reconocido la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF*4 y diversas organizaciones
cientificas®®*>). En la actualidad existe gran interés por la recuperacion de la lactancia
materna en la alimentacidn del lactante en todos los ambitos sociales, culturales y
econdmicos. Sin embargo, pese a las recomendaciones de diversas organizaciones
mundiales como la OMS o UNICEF de mantener como patrén de oro de la alimentacidn
infantil la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los seis meses y posteriormente,
junto con otros alimentos, hasta los dos afios de vida, los avances logrados no estan
siendo suficientes, como se afirma en la Declaracion de Innocenti del 2005, y aunque
en la ultima década las tasas de inicio de lactancia materna (LM) han mejorado, los
indices de mantenimiento de la misma a los 6 meses todavia son bajos.

En el informe Healthy People 20107, |a Secretaria de Salud y Servicios Humanos
de los EE.UU. establece como meta incrementar por lo menos a un 75% la proporcién
de madres que amamantan a sus bebés en el puerperio y al menos llevar a un 50% la
proporciéon de aquéllas que contindan amamantando hasta los 6 meses e incrementar
la lactancia al ano de edad al 25%. Este informe también sefiala las barreras que se
interponen el éxito de LM que requieren tanto de la educacidon publica como
profesional del personal de salud.

Estudios sobre el fendmeno de la lactancia materna ponen de manifiesto la
situacion epidemiolégica de la LM en grupos concretos y evidencian los innumerables
riesgos que presenta la lactancia artificial. Ademas muestran la eficacia de las politicas
de promocién de la lactancia materna que se estan instaurando.

La prevalencia de la LM y su duraciéon son dos de los aspectos que mas
preocupan a nivel general y que han sido referenciados constantemente en la
literatura cientifica®'®?Y dada la absoluta variabilidad de los resultados, en funcion de
las zonas donde se han llevado a cabo estos estudios.
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(20) ()

Asi, mientras que Gran Bretaia“' y Francia'’ son los paises donde se obtiene la
prevalencia de LM mas baja de Europa (este ultimo autor indica que en Francia, en
2003, solo el 58% de los bebés eran alimentados a pecho al alta hospitalaria, con una
duracion media de 10 semanas de LM), los paises nérdicos obtienen los indices mas
altos. Asi, Baerug et al.® encontraron que el 99% de las madres de Oslo (Noruega)
ofrecian el pecho a su hijo tan pronto abandonaban la sala de partos y el 80% de ellas
seguian lactando después de seis meses.

La prevalencia y duracién de la lactancia materna en todos los paises europeos
estd muy por debajo de lo recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) segun diversos informes™ y los resultados de estudios recientes?? dibujan una
situacion poco alentadora: los paises europeos no cumplen las politicas vy
recomendaciones de la Estrategia Global para la Nutricién del lactante y nifio pequefio
qgue suscribieron durante la 552 Asamblea Mundial de la Salud en 2002(14’, no se
cumplen las metas de la Declaracion de Innocenti®®, la formacién de los profesionales
sanitarios es inadecuada e incompleta, la iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios esta
poco implantada (en nuestro pais sélo 12 maternidades tienen el galardén de Hospital
Amigo de los Nifios) y la incidencia y prevalencia de lactancia materna es muy baja a
los 6 meses en todos los pal'sesm).

En nuestro pais no se dispone de un sistema adecuado de monitorizacién de la
situacion de la lactancia por lo que los datos de los que disponemos provienen de
estudios locales con mayor o menor rigor y obtenidos con diferente metodologia. Sélo
es posible dibujar un mapa aproximativo de la situacién real. En Espafia, tal y como se
pone de manifiesto en los estudios de los Ultimos afios, las cifras de lactancia natural
(LN) en el momento del alta de la maternidad se mantienen constantes desde la
década de 1990, en torno al 80-90%%**%). sin embargo, a lo largo del primer semestre
de vida es cuando la LM se abandona masivamente, de tal modo que a los seis meses,
siendo muy variable la cifra segun los diversos estudios, se sitla en la mayoria de éstos
por debajo del 30%. Los datos obtenidos en varias comunidades, en la encuesta
dirigida por el Comité de Lactancia de la Asociacidon Espafiola de Pediatria en 1997,
recogen una prevalencia de lactancia materna de alrededor del 20 % a los 4 meses'?®),
y segun la Encuesta Nacional de Salud, el 62% de las madres llegan a dar de mamar 6
semanas, aunque solo el 24,2% lo hace hasta los 6 meses recomendados?”. Es
destacable que durante las tres primeras semanas del posparto, se aprecia un
considerable porcentaje de abandonos. Por todo ello, resulta obvio que es
imprescindible el correcto funcionamiento y unificacién de ideas de todos los
profesionales involucrados en el cuidado de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio.

La OMS y UNICEF recomiendan la recogida periédica de datos sobre lactancia

materna que permita conocer la evolucion de la misma, asi como la efectividad de las
diversas iniciativas de promocidn y apoyo.
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Las politicas de planificacidn y promocién deberian ajustarse a las estrategias del
plan europeo de promocidn, proteccidn y apoyo a la lactancia materna. El Ministerio
de Sanidad y los gobiernos autondmicos tienen la responsabilidad de adecuar su
politica de lactancia a las directrices de la oms™¥ y del Plan Europeo de Promocidn de
la Lactancia Materna™ y los profesionales sanitarios de participar en actividades e
iniciativas que impulsen propuestas sobre promocién y proteccién.

En 1989 OMS y UNICEF editaron una Declaracién conjunta sobre Promocion,
Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna, resumida en los Diez Pasos para una feliz
lactancia natural que son la base de la (IHAN) INICIATIVA HOSPITALES AMIGOS DE LOS
NINOS con el fin de favorecer en todos los servicios de maternidad las condiciones
para el inicio de la lactancia materna y conseguir que se respete el Cddigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la leche materna.

La lactancia materna es parte esencial de los derechos humanos: el derecho a la
alimentacion y a la salud. Amamantar contribuye al derecho a la salud de todas las
mujeres y de sus hijos e hijas, al reducir el riesgo de contraer muchas enfermedades.

Los criterios globales de la IHAN indican incluir en la capacitacién, la practica
clinica supervisada, trabajando especialmente las habilidades de comunicaciéon para
aprender a escuchar, aceptar y sugerir actitudes que favorecen la comunicacién con la
madre y aumentan su confianza para dar el pecho.

La LMy los problemas que la rodean, son especialmente sensibles a la calidad de
la comunicacidn. Por ello, el conocimiento tedrico sobre el problema no servira apenas
sino se acompaiia de una comunicacién adecuada con la madre que amamanta.

En un estudio cualitativo, realizado recientemente en Cambridge, para averiguar
gué informacién, orientacién y apoyo desean las mujeres en torno a la lactancia y las
dificultades que encuentran las madres durante las primeras semanas se identificaron
cinco componentes del tipo de apoyo que deseaban las mujeres: informacién acerca
de la lactancia materna, orientacién eficaz y ayuda practica con la posiciéon del bebé
para amamantar, sugerencias, reconocimiento de las experiencias y los sentimientos
de las madres, apoyo y aliento. Lo que demuestra la importancia de afadir a la
informacién el apoyo individual sensible a los sentimientos y emociones de las madres
(Graffy J 2005).

En nuestro pais, se han incluido estrategias para la promocién de la lactancia
materna. Sin embargo, éstas no han sido suficientes y se ha demostrado que es
imprescindible que las personas que participen en el cuidado de la madre y de su hijo
sean capaces de transmitir la conveniencia de la lactancia natural, facilitar su inicio y su
mantenimiento, ayudando a soslayar las frecuentes dificultades que surgen,
asesorandoles de forma profesional(28’33).
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Numerosos estudios reflejan que la intervencién de los profesionales
sanitarios'?26343%) a5 un factor predictor positivo para el éxito de la LM.

Una vez iniciada la LM, la continuidad de ésta depende muchas veces de las
dificultades que surgen en los primeros dias del puerperio: irritabilidad del bebé, dolor
por grietas, depresidn post-parto, estrés ante la nueva responsabilidad, ideas negativas
del entorno mas cercano respecto de la LN, la propia inexperiencia de la madre (no
debe olvidarse, que la técnica de amamantamiento, transmitida de madres a hijas a lo
largo de la historia, se ha perdido en las Ultimas generaciones).

En el abordaje de muchas de estas dificultades, los profesionales sanitarios se
encuentran en una situacién privilegiada para influir de forma positiva con su
actuacion. Es por ello, que estos profesionales, deben ser conscientes de la necesidad
de mantener actualizada la formacién sobre LM y participar activamente en el apoyo y
promocion de ésta, dada la importancia que su intervencion tiene, en la alimentacién
del nifio de forma natural.

Por otro lado, se observa el excelente conocimiento que tienen ya muchas
mujeres sobre los temas de LM, lo que obliga a los profesionales a mantener bien
actualizados sus conocimientos y a cambiar la forma de su discurso, asegurandose de
que sus afirmaciones estan basadas en la evidencia cientifica mds actual.

El adecuado seguimiento de la lactancia materna y la evaluacién de los
programas y actuaciones de apoyo y promocion a la lactancia materna requiere el
reflejo adecuado de registros de lactancia en las historias clinicas y la introduccién de
estos datos en las medidas de calidad. Todo ello redundara en un mejor control de las
actividades de apoyo y promocién de la lactancia y en el avance en la direccién
correcta de los programas de salud maternos infantiles. Es necesario continuar y
avanzar en la investigacion en lactancia humana, un campo apasionante que requiere
la colaboracién interdisciplinar, la aplicacion de métodos epidemiolégicos y analiticos
qgue refuercen los hallazgos de los estudios de observacidon. Ademas, la realizacion de
estudios fiables y vdlidos sobre lactancia exige la definicion de la lactancia con
indicadores precisos como los aconsejados por la OMS (Anexo Il) que faciliten la
comparacion y seguimiento de resultados y asegurar que los estudios carezcan de
errores de disefio o de analisis. Este campo abarca un amplio rango de intereses en la
investigacidn clinica, basica y social.

La decision de lactar al pecho o artificialmente es un fendmeno claramente
multifactorial.

Es importante incidir en un aspecto como es el de la eficacia de las actividades o
programasm), para conseguir aumentar el amamantamiento en la poblaciéon infantil.

Estudios recientes apuntan hacia la educacién para la promocién de la LM como
el factor mas influyente en el mantenimiento de la misma. Hasta el momento habia
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evidencia sobre su efecto sobre el mantenimiento en el tiempo o sobre el nimero de
madres que inician la LM™® pero no sobre el efecto sobres las tasas de LME a los seis
meses. En este estudio ni se evaluaron las intervenciones implementadas después del
primer amamantamiento, ni aquellas que combinan la educacién sanitaria antes del
nacimiento con las que solo ofrecen educacién. En un proceso de tantos meses como
deberia ser el de la LM, parece fundamental incidir en la importancia conjunta de
todos los refuerzos. La lactancia materna se halla en el contrapunto de naturaleza y
cultura y las bajas tasas de prevalencia son un problema de Salud Publica. Se debe
trabajar activamente para su recuperacion progresiva. Profesionales que se esfuerzan
por afianzar la base de estos cambios, por facilitarlos, por difundir las razones
profundas e investigar con ayuda de la tecnologia y la ciencia. Los resultados en cuanto
a iniciacion y duracion de la lactancia materna indican que es conveniente seguir
insistiendo en el apoyo de la misma.

Tras la revisién bibliografica queda demostrada la necesidad de potenciar la
lactancia materna ya que las cifras conseguidas distan aun de las recomendaciones
internacionales y se debe trabajar para lograr todos los objetivos y estrategias
contenidas en las declaraciones que la apoyan y fomentan para conseguir aumentar el
numero de lactancias naturales, su duracién y la recuperaciéon de la lactancia como
norma de alimentacion y crianza de nuestros lactantes, siendo necesarias
intervenciones de tipo sanitario, social y politico.

El presente proyecto en el hospital Infanta Cristina es la primera monitorizacién
o recogida de datos de lactancia que se realiza en nuestra zona de salud, permitira
realizar estudios comparativos de tasas de lactancia en un futuro, conocer la situacion
actual de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses en el hospital de
Parla, y podra evaluar, con posterioridad, la eficacia de nuestras intervenciones,
medidas preventivas y las areas de mejora.
Hasta ahora los diferentes estudios®®>® evaluan diferentes estrategias para la
promocién de la lactancia materna, explican actuaciones realizadas en el periodo
prenatal y en el posparto inmediato, pero muy pocos de ellos comparan las
intervenciones entre si.

Hoy en dia, en nuestro medio, las mujeres cuentan con la informacion recibida
en el periodo prenatal y con la educacién que reciben durante su estancia en el
hospital. Es un hecho que a pesar de esto las cifras de lactancia materna no alcanzan
las recomendaciones de los organismos internacionales. Es por ello que este proyecto
pretende determinar si una intervencion adicional en el periodo tras el alta
hospitalaria, que las mujeres no reciben actualmente, puede conseguir mejorar los
resultados de duracion de lactancia materna y aumentar las tasas actuales.

En la actualidad la importancia de las clases de educaciéon maternal no se pone
en duda y la mayoria de las embarazadas disponen de un centro de referencia donde
poder recibir estos cursos. El tema de la lactancia materna esta sin duda incluido en
alguna de las sesiones. El beneficio principal de la educacion prenatal es lograr que las
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mujeres den el pecho de forma dptima y que superen de manera efectiva las
dificultades que se pueden presentar. Aunque no hay unanimidad en todos los
estudios, en muchos de ellos se refiere que la decision de lactar se ha tomado
previamente, por lo que la educacién prenatal no suele modificar su eleccidn. Como se
ha indicado la mayoria de las mujeres planifican su lactancia materna y un alto
porcentaje de las mismas llegan a iniciar ese tipo de alimentacién, sin embargo, el
abandono en el primer mes de vida es muy elevado.

Como se ha sefialado la formacién e intervencién de los profesionales sanitarios
parece un factor positivo para la lactancia materna, sin embargo la teoria del
aprendizaje nos ensefa que es relativamente sencillo mejorar el conocimiento y las
habilidades en un area determinada, pero que el cambio de las actitudes y del
comportamiento son dos resultados dificilmente alcanzables con sdélo la provisién de
informacién. Tener conocimientos tedricos sobre los beneficios y sobre la técnica del
amamantamiento no garantiza su practica, puesto que existen muchos factores
externos a la mujer que pueden influir de forma negativa en el éxito de la lactancia
materna.

La realidad es que a pesar de ser la mejor opcién nutricional para los bebés, la
lactancia materna también puede conllevar preocupaciones que comparten muchas
madres y puede ser todo un desafio para ellas. Es importante tener en cuenta que la
lactancia materna adquiere su verdadera dimension cuando se engloba dentro del
largo y complejo proceso que se inicia cuando la mujer y su pareja piensan en la
posibilidad de tener un hijo. Por ello, el conocimiento y el apoyo que se prestan a la
lactancia materna deben estar en sintonia con los que se prestan a la maternidad el
partoy la crianza.

Cuando la mujer abandona el hospital, los primeros dias de vuelta al hogar son
fundamentales para la instauracién de la lactancia materna, puesto que la mayoria de
las veces se fracasa en este primer periodo, las dudas, los problemas y complicaciones
surgen cuando el duo madre-hijo tienen que enfrentarse a un hecho que ademas de
un proceso biolégico es un comportamiento determinado por la cultura, si todo en
lactancia fuese instinto, no habria mayor problema, pero en ella hay un componente
instintivo y un importante componente socio cultural transmitido y éste se ha perdido,
por lo que el apoyo en ese momento podria tener un papel fundamental en la mejora
de las tasas de instauracion y de mantenimiento.

La ayuda posparto puede ser crucial para la motivacion de aquellas mujeres que
se sienten inseguras, pero quieren dar el pecho, lo encuentran dificil o han tenido
experiencias previas negativas. Poseen informacion recibida por diferentes fuentes y
en momentos muy distintos de su proceso de maternidad, conocimientos que en
muchas ocasiones no saben manejar cuando la situacidn personal les desborda, en
estos casos, acudir a un grupo posparto puede ayudarlas a superar esos problemas,
aumentar su motivacién y adquirir un compromiso que favorezca la practica de la
lactancia.
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Un estudio realizado en Singapur(39) confirma el valor de la educacidén para la

promocion de la lactancia materna con objeto de conseguir que ésta se prolongue el
maximo tiempo posible, evalta la eficiencia de las distintas intervenciones pero las
cifras que se consiguen distan aun de las recomendadas. Otro estudio realizado en
Francia”®’ que evalua la efectividad de una intervencién temprana en la consulta del
médico de atencidn primaria tras el parto, sugiere que esta practica se asocia a
mejores tasas de lactancia materna exclusiva y que son necesarios estudios
adicionales, ya que esta actuacion tiene un impacto limitado.

Intervenir de forma precoz puede ayudar a mejorar los resultados puesto que en
la bibliografia(4°'41) se observa que el mayor descenso de las tasas de lactancia materna
se produce en las primeras semanas después del parto.

Aunque existen en determinadas areas de salud, centros donde las mujeres
pueden acudir en el posparto para tratar diferentes temas como la lactancia materna,
el masaje del bebé o la recuperacién posparto, esto no ocurre de forma homogénea en
todo el territorio espafiol ni en todas las zonas bdsicas de salud, y en las que se realiza
no hay datos publicados. Las clases posparto sobre lactancia materna no estan
instauradas en todas las areas de salud, con el presente proyecto se pretende explorar
si esto se debiera realizar de forma protocolizada a la vista de los resultados obtenidos
en la poblacidn de estudio.

Las medidas disponibles en la actualidad no consiguen alcanzar las metas
deseables, por lo que es muy importante indagar si actuar en otro momento del
proceso, segun se propone en el siguiente proyecto, lograria mejorarlas.

No se debe olvidar el exceso de costes que se genera al permitir que las tasas de
lactancia materna continlen en los niveles actuales. Se debe mantener una posicién
proactiva en su fomento, pues se trata de una actividad econédmicamente rentable
para las familias y la sociedad, que beneficia la salud de los nifios.

El siguiente proyecto presenta como novedad la actuacion profesional en el
puerperio tardio en grupos posparto, plantea una intervencién adicional para las
madres asi como un seguimiento por parte de la matrona.

Las intervenciones y sus resultados se daran a conocer en medios profesionales,

asi como a las direcciones de enfermeria para su implantacion dados los beneficios de
tales medidas.
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HIPOTESIS-OBJETIVOS

Hipétesis

Las intervenciones educacionales en cursos posparto durante el puerperio tardio
mejoran los resultados actuales aumentando el numero de dias de lactancia materna
exclusiva en los recién nacidos del Hospital Infanta Cristina de Parla.
Objetivo general
Evaluar la efectividad de una intervencidon educacional en el puerperio tardio en
relacién al tiempo de lactancia materna exclusiva durante el primer semestre de vida
del recién nacido (RN) en la poblacién del Hospital Infanta Cristina de Parla.

Objetivos especificos

e Estimar la incidencia de lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria del
Hospital Infanta Cristina de Parla (Madrid).

e Desarrollar las intervenciones educativas previstas durante el puerperio tardio.

e Describir los contenidos del programa de formacién en lactancia materna del
personal sanitario del Hospital Infanta Cristina (Madrid).

e Determinar la duracién de la lactancia materna exclusiva en cada grupo.

e Analizar la diferencia de resultados entre los dos grupos segun la intervencion
realizada.

e Evaluar la evolucién de las tasas de lactancia materna al mes, a los tres meses y
a los seis meses en los distintos grupos.

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
Tipo de investigacion

Estudio experimental controlado aleatorizado. El disefio se realizara con dos
grupos. El grupo control que habrd asistido a clases de preparacién maternal y la
atencidn al parto se habra realizado en el hospital Infanta Cristina de Parla, recibiendo
la informacion de los profesionales sanitarios previamente formados en el dmbito
hospitalario sobre lactancia materna. Y el grupo experimental al que ademas de lo
sefialado se le ofrecerd una intervencién educacional a los 7-10 dias y a los 22-25 dias
posparto.
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Poblacion diana

Puérperas que son atendidas en el Hospital Infanta Cristina de Parla de la
Comunidad de Madrid por ser su area de referencia o por ser derivadas de sus dreas o
comunidades de origen.

Poblacion de estudio

Grupo de madres y recién nacidos atendidos en el Hospital Infanta Cristina de
Parla de la Comunidad de Madrid en el periodo de estudio y que cumplen los criterios
de seleccidn.

Muestra

A través del programa informatico Epidat 3.1, se ha calculado el tamafio muestral
con un indice de confianza del 95%, una potencia del 80%, una precision del 5%, una
estimacion de pérdida del 5% y se ha obtenido un tamafio de 185 gestantes en cada
grupo de estudio.

Ademas se ha usado dicho programa para aplicar procedimientos de
aleatorizacion tanto en la seleccién de la muestra como en la asignacion a los grupos.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Mujeres > de 18 afios.

e Mujeres con embarazos controlados de bajo riesgo obstétrico-fetal.

e Mujeres que hayan asistido a clases de educacién maternal.

e Recién nacidos a término.

e Peso al nacimiento superior a 2500 gr e inferior a 4500 gr.

e Recién nacidos que al alta hospitalaria reciban lactancia materna de forma
exclusiva.

Criterios de exclusion

e Mujeres que no desean lactancia materna.

e Nacimientos procedentes de parto gemelar.

e Nacidos con patologias o sindromes.

e Recién nacidos que precisaron ingreso neonatal por cualquier motivo.

e Mujeres con alguna patologia durante el puerperio y que necesitaron ingreso
en una unidad distinta de la maternidad.

e (Que exista algun impedimento personal que dificulte su consentimiento
informado (que no entienda el idioma, que no sepa leer, etc.).
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Que no quieran participar en el estudio o que no puedan por problemas de
salud o personales.

Variables incluidas en el estudio

Variable independiente: intervencion si/no, cualitativa dicotémica.
Variable dependiente: tiempo de lactancia materna exclusiva en dias,
cuantitativa continua.

Variables universales:

v Filiacién: edad, nacionalidad, lugar de residencia, centro de salud de
referencia, zona basica de salud, nimero de teléfono.

v" Socioecondmicos: estado civil, nivel de estudios, profesién, situacion
laboral.

v' Obstétricos: paridad (nulipara/multiparas), tipo de parto, tipo y tiempo de
lactancia de hijos previos, habitos toxicos, asistencia a clases de educacion
maternal, embarazo controlado.

Variable confusion: Matrona que imparte clases de educacién maternal,
influencia del entorno, apoyo familiar.

Fiabilidad y validez del proyecto

Analisis de la fiabilidad

Se pretende aumentar la fiabilidad del estudio a través de los criterios de

inclusidon y exclusion, con la elaboracién de un buen formulario y guia para el
seguimiento y con la formacidn previa del personal que recogera la informacién.

Analisis de la validez

A través del control estadistico de las variables. Ademas se tendran en cuenta los

posibles sesgos, como:

La participacidon voluntaria siempre puede incurrir en un potencial sesgo de
seleccion, puesto que puede que las mujeres que deciden participar y contestar
a la encuesta no sean comparables a las que no quieren participar en el
estudio.

Los posibles factores de confusidon que intervienen entre causa-efecto seran
tenidos en cuenta durante la recogida de datos.
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e El Efecto Hawthorne estarad presente, puesto que las gestantes se incluyen de
manera voluntaria en el estudio y por tanto pueden modificar sus respuestas,
respecto de su verdadero pensamiento.

e Sesgo de recuerdo, por recopilacion incompleta o imprecisa de la informacion.
Métodos recogida de datos

e Consentimiento por escrito.
e Cuestionario estudio de lactancia.
e Encuestas telefénicas seriadas.

Antes de abandonar el hospital las madres rellenardn un cuestionario-estudio de
lactancia materna.

La lectura de dicho cuestionario sera realizada por parte del investigador
principal o cualquiera de los colaboradores para conocer la aptitud de los
participantes. Al alta se informard a la puérpera seleccionada de forma aleatoria y que
cumpla con los criterios de seleccién, del estudio que se pretende llevar a cabo. Se
solicitard autorizacién para poder realizar un seguimiento de la evolucién de su
lactancia materna. Aquéllas que decidan participar firmaran el consentimiento
informado.

Después de firmar el consentimiento, seran asignadas aleatoriamente a los
siguientes grupos de estudio:

e Grupo control.
e Grupo intervencion.

Se realizara un seguimiento telefénico mediante una encuesta, para conocer la
evolucidn de la lactancia materna al mes, a los tres meses y a los seis meses.

Intervencion

Grupo control: Las madres del grupo control cuentan con la informacién sobre
lactancia materna recibida en las clases de educacién maternal e impartida por la
matrona de su centro de salud correspondiente. Junto con esto, reciben la ayuda y
conocimientos transmitidos por el personal sanitario del hospital Infanta Cristina,
formado previamente en lactancia materna y cuyo programa de formacion se adjunta
en el anexo lll.

Grupo intervencion: Las madres del grupo intervencion disponen ademas de lo

sefialado en el grupo control, la asistencia a dos clases de grupos posparto cuyo
contenido se sefiala en el anexo IV.
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Ambos grupos rellenaran el cuestionario-estudio de lactancia dispuesto en el
Anexo V.

Una vez terminada la intervencidén, se realizardn encuestas telefdnicas de
seguimiento, segun anexo VI, que permitirdn conocer la evolucién de la lactancia
materna en ambos grupos y analizar los resultados.

Formacion de los colaboradores

Formaran parte del equipo colaborador todas aquellas matronas pertenecientes
al servicio de obstetricia de Parla, que deseen participar en el estudio.

Se realizaran unas reuniones previas con el equipo de matronas que va a recoger
los datos para coordinar y homogeneizar los criterios de recogida de datos. Se
explicard el protocolo de recogida de datos, el contenido de las intervenciones en los
grupos posparto, se resolveran dudas y se dara la informacién por escrito a cada
matrona colaboradora.

Igualmente se les formara de cémo informar a las gestantes acerca del estudio y
su finalidad, se les explicard el consentimiento informado que deben cumplimentar las
gestantes para participar, de manera que todos lo expliquen de la misma forma.

Finalmente se les informara acerca de la ley de proteccién de datos, de las
normas de buena practica clinica y de la Declaracion de Helsinki, segun las cuales se
rige este proyecto de investigacion.

Almacenamiento y tratamiento de la informacién

Los formularios y la informacion recogida en el momento de las intervenciones y
posteriormente por teléfono seran almacenados en unos ficheros ubicados en el
cuarto de personal de paritorio. Semanalmente seran recopilados por el investigador
principal. Se creard un documento tipo Excel, donde se irdn transcribiendo los datos
recogidos, a través de los formularios, para su posterior tratamiento y andlisis.

El investigador principal, o el administrativo, en el caso de que se pueda
contratar, se encargara de esta tarea, preservando asi la privacidad de toda la
informacidn recopilada.

Métodos estadisticos
La variable dependiente, cuantitativa, se expresara en términos de media y
desviacidn tipica. Se realizara un test de la t de Student para el andlisis de la variable

independiente haber recibido intervencién si o no (cualitativa dicotémica) y
dependiente numero de dias de lactancia materna exclusiva (cuantitativa continua).
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La significacidon estadistica se determinard con una p<0,05 y con IC 95%. La
informacién procederd tanto del formulario como del servicio de estadistica del
hospital.

Aspectos éticos de la investigacion

Se respetaran las normas internacionales de proteccion de datos, y la legislacién
espafiola vigente (Ley Organica 15/1999 del 13/12/99 de Proteccidon de Datos de
Cardacter Personal, BOE 298 de 14/12/99). Asimismo, se seguiran las normas de la
buena practica clinica recogidas en la Declaracién de Helsinki.

La participacioén en el estudio es libre, voluntaria y anénima. Se facilitara una hoja
de consentimiento informado a cada participante, que debera firmar previamente a su

inclusion en el estudio.

El proyecto se presentara en el comité de ética del Hospital de Parla para su
aprobacion.

Etapas de la investigacion y organizacion del equipo
e Trabajo bibliografico y documental. Recoleccién y discusién de materiales.
El investigador principal desarrollara una busqueda bibliografica sistematica a
través de las principales bases de datos: Pubmed, BMC, ENFISPO, bases de

tesis, Biblioteca Cochrane, etc.

e Formacién del personal del hospital Infanta Cristina de Parla en lactancia
materna.

e Protocolos de los trabajos de campo en instituciones.
El investigador principal desarrollara los protocolos y procedimientos de la
investigacion y se reunira con las correspondientes direcciones y/o gerencias
para presentarlos.

e Formacién del personal ayudante en la recogida de datos y entrevista.
Los colaboradores seran voluntarios y se seleccionaran por el investigador
principal. Posteriormente, seran formados en el desarrollo de la investigacion,
la informacién a proporcionar a las participantes, el consentimiento informado,

los protocolos de recogida de datos y su posterior almacenamiento.

e Trabajos de campo institucionales: obtencién de la muestra, recogida de datos.
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El investigador principal y los colaboradores procederan a seleccionar la
muestra, incluir a las gestantes que cumplan criterios, informarlas acerca de la
investigacion y pedir su consentimiento y recoger los datos, seguin protocolo y
normas de la Buena Practica Clinica.

e Transcripcidon e intercambio de materiales, primer acercamiento analitico.

El investigador principal y los colaboradores se reuniran para elaborar unas
primeras conclusiones acerca de la informacidn recogida. Ademas, durante este
tiempo, el investigador principal se encargara de ir recopilando la informacion
recogida, y él mismo o un administrativo, si fuese posible contratarlo, se
encargara de ir ordendndola ofimaticamente, para su posterior tratamiento y
analisis.

e Transcripcién e intercambio de materiales, fase comparativa y analisis de los
materiales, aplicacién método estadistico para variables cuantitativas.

El investigador principal y los colaboradores elaboraran las conclusiones del
estudio, poniéndolas en comun.

Los datos transcritos ofimaticamente serdn analizados utilizandose el programa
estadistico SPSS 16.

e Elaboracion de los informes parciales y del informe final de la investigacién.
Divulgacion de los resultados. Seran realizados los informes por el investigador
principal, el cual buscara métodos de difusion tales como articulos o
comunicaciones orales.

Limitaciones del proyecto

Sin duda alguna la promocién de la lactancia materna es un trabajo complejo en
el que se precisa fundamentalmente el compromiso de todo el personal sanitario que
trabaja alrededor de la madre gestante, puérpera y lactante.

Los resultados de este estudio deben ser interpretados en el contexto de sus
limitaciones, la participacién voluntaria, el tamafno muestral, un entorno unico vy
centrado en una poblaciéon, la personalidad y el medio ambiente de la madre, la
motivacion personal, la actitud de las matronas encargadas de la educaciéon maternal
en el tema de la lactancia materna, el conocimiento de los responsables de la
intervencion, el entorno familiar y las condiciones de apoyo tras el alta hospitalaria.

La decisién de lactar naturalmente y la duracién de dicha lactancia es un aspecto

multifactorial, no cabe duda de que en la eleccién de la lactancia materna y en su
duracion influyen numerosos factores que conocemos sélo de forma parcial y que
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probablemente actuen con diferente intensidad a lo largo de los primeros meses de la
relacién madre-hijo.

Los esfuerzos individuales son muy importantes, pero tienen una difusién
desigual. Para que llegue a todos, es necesario el apoyo de las sociedades cientificas y
las autoridades sanitarias.

Beneficios del proyecto

La informacién sobre lactancia materna debe presentarse como una estrategia
preventiva de la salud. Es a través del acceso y la difusidon del conocimiento de los
profesionales sanitarios que las madres pueden tomar una decision plenamente
informada acerca de el método de alimentacién que desean para sus hijos.

El exceso de costes y los riesgos de morbilidad-mortalidad materna infantil que
se generan al permitir que las tasas de lactancia materna continden en sus niveles
actuales podrian ser evitables con acciones que mejoren las cifras de lactancia
materna, su duracion y exclusividad.

El beneficio del presente proyecto podemos encontrarlo en el analisis de la
efectividad de una intervencidn posparto que podria ser rentable al conseguir mejorar
los resultados en lactancia materna.

Difusidn y explotacion de resultados

Los resultados de la investigacion seran expuestos en la gerencia tanto del area
10, como del hospital Infanta Cristina de Parla. Ademas se publicardn las conclusiones
a través de articulos en revistas cientificas y de comunicaciones y exposiciones en los
foros pertinentes.
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ANEXO |

Recomendaciones de la OMS para el Embarazo, Parto y Lactancia. Declaracidn
de Fortaleza 1985.

Convencion de los Derechos del nifio-a 1989 vy ratificada por Espafia el 31 de
diciembre de 1990, segun la cual los Estados tienen la obligacién juridica de
otorgar a las familias el conocimiento y el apoyo necesario para poder practicar
la Lactancia Materna. Declaracién conjunta OMS-UNICEF 1989, en la que se
insta a todos los Hospitales del mundo a poner en marcha las medidas que se
resumen en los Diez Pasos para una feliz Lactancia Materna.

El Plan de Accidn de la Cumbre a favor de la Infancia firmada en 1990 recoge
explicitamente el compromiso del Estado Espafiol como uno de los Derechos
fundamentales del nifio.

Declaracién de Innocenti 1990, adoptada en la reunién conjunta OMS-UNICEF
en 1990 y aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en 1991, hace un
llamamiento a los gobiernos para: Apoyar en todo el mundo la Lactancia
Materna, adoptando medidas para conseguir una Cultura de la Lactancia
Materna. Aumentar la confianza de las mujeres en su capacidad de amamantar.
Asegurar que los Servicios de Maternidad cumplan los Diez Pasos para una feliz
Lactancia Materna, segun la Declaracién Conjunta OMS-UNICEF. Implementar
el Cédigo Internacional y las resoluciones relevantes de la Asamblea Mundial de
la Salud. Instar a los Estados a integrar Programas de Lactancia, como definir
una legislacidon que proteja el derecho a amamantar que tienen las mujeres
trabajadoras.

WABA (Alianza Mundial Pro Lactancia Materna), fundada en 1991, para
fortalecer la accién de los objetivos de la Declaracién de Innocenti, es una Red
Mundial de organizaciones y de personas que creen en el derecho a la lactancia
materna. WABA es la creadora de la SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA
MATERNA, que se celebra cada afio durante la primera semana de octubre
desde el afio 92.

La Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y el Nifio Pequeiio.
Adoptada en el aifio 2002 por la Asamblea Mundial de la Salud, en la que se
reitera la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y junto a una
adecuada alimentacion hasta los dos afios 0 méas, cdmo una meta universal de
salud.

Plan Estratégico Europeo para la Accidon “Proteccién, promocién y apoyo a la

lactancia en Europa”, documento elaborado el afio 2004 por un grupo de
expertos, impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud y la Comision
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Europea. El ambito europeo y la elaboracion multidisciplinar del Plan
Estratégico tienen un doble objetivo: que aumente el nimero de madres que
inicien la lactancia materna y mantengan la lactancia exclusiva hasta los seis
meses y junto con otros alimentos hasta los dos afios por lo menos. Se
proponen dareas de intervencién en el terreno de las politicas, los planes de
accion, la educacién, la comunicacion apropiadas, la legislacion y evaluacién y
cuando sea necesario, la financiaciéon. También incluye el conseguir que todos
los hospitales que cuenten con servicios de materno-infantiles sean designados
Hospital Amigo del Nifio.

Convenio Marco del Ministerio de Sanidad con UNICEF, en el afio 2004 con el
compromiso de poner en marcha campafas informativas para la poblacién y
para los profesionales de la salud y de impulsar la “IHAN” “Iniciativa Hospitales
Amigos de la Infancia”.

Proposicion N2 de Ley 185/02 de las Cortes de Aragdén de Proteccidn,
Promocidén y Apoyo a la lactancia materna, aprobada el afio 2003, segun la cual
se propiciardn los recursos necesarios para el desarrollo de la Iniciativa
auspiciada por OMS-UNICEF, denominada “Iniciativa Hospital Amigo de los
Niflos”. En la mayoria de las comunidades autondmicas espafiolas se ha
aprobado proposiciones no de ley similares a la aprobada por las Cortes de
Aragén.

Cdédigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la Lactancia
Materna. Aprobado en 1981 por la Asamblea Mundial de la Salud. Se aplica a
todos los substitutos de la leche materna, y a los biberones y tetinas. El trabajo
de IBFAN (Red Internacional de Grupos pro Alimentacion Infantil), contribuyd
en buena medida a su aprobacién. IBFAN desde 1979 vigila por todo el mundo,
como buenos guardianes de la lactancia materna, las estrategias de mercadeo
sobre nutricién infantil.
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ANEXO Il

La lactancia no solo es instinto, también comportamiento aprendido por
imitacion.

En 1991, la OMS acuiié definiciones precisas de los distintos tipos de
alimentacion del lactante. Estas definiciones se deben utilizar en los estudios sobre
lactancia para poder comparar resultados entre estudios.

Lactancia materna exclusiva: lactancia materna, incluyendo leche de mirriflin
extraida o de nodriza. Permite que el lactante reciba Unicamente gotas o jarabes
(vitaminas, medicinas o minerales).

Lactancia materna predominante: lactancia materna, incluyendo leche extraida
o de nodriza como fuente principal de alimento, permite que el lactante reciba liquidos
(agua, agua endulzada, infusiones, zumos), bebidas rituales, gotas o jarabes (vitaminas,

medicinas o minerales).

Lactancia materna completa: incluye a la lactancia materna exclusiva y a la
lactancia materna predominante.

Alimentacion complementaria: leche materna y alimentos sdlidos o liquidos.
Permite cualquier comida o liquido incluida leche no humana.

Lactancia materna: alimentacién por leche de madre.

Lactancia de biberdn: cualquier alimento liquido o semisdlido tomado con
biberén y tetina. Permite cualquier comida o liquido incluyendo leche humana y no
humana.

Con todo en la literatura cientifica es posible encontrar también otros términos:

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

Lactancia diferida: lactancia por leche materna extraida.

Lactancia directa: cuando el bebé se alimenta tomando la leche directamente
del pecho.

Lactancia en tandem: lactancia por leche de la propia madre a dos 0 mas hijos de
distinta edad.
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Lactancia inducida: lactancia por leche de madre distinta a la propia sin que haya
mediado embarazo previo en la madre.

Lactancia mercenaria: lactancia por leche de una madre distinta a la propia a
cambio de algun tipo de remuneracion.

Lactancia mixta: forma popular de referirse a la lactancia complementaria (leche
humana+leche no humana). La OMS recomienda que no se utilice este término en

investigaciones cientificas.

Lactancia solidaria: lactancia por leche de madre distinta a la propia sin que
medie ningun tipo de remuneracion.

Relactancia: lactancia exclusiva por leche de la propia madre después de un
periodo de alimentacidn complementaria o suspensién de la lactancia.
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ANEXO Il

FORMACION BASICA EN LACTANCIA MATERNA
PARA PERSONAL HOSPITALARIO
PROGRAMA 20 HORAS

PRIMER DiA

e Presentacidn y examen sobre conceptos basicos.

e Situacion actual de la lactancia materna y raices histdricas.

e Anatomia de la mama. Fisiologia de la lactancia humana. Fisiologia de la
succion.

e El partoy las dos primeras horas posparto.

e Técnicas basicas para valoracion de una toma. Practicas.

e Técnicas de comunicacién. Practicas.

SEGUNDO DIiA

e Primer dia posparto. Importancia piel con piel.

e La madre con cesdrea: consideraciones y dificultades.

e Segundo dia posparto: signos de tranquilidad, signos de alarma.

e Derivacidn a grupos de apoyo a la lactancia materna. Parlacta.

e Cudndo es necesario suplementar, con qué y cémo. Técnicas de extraccion
manual y con bomba. Practicas.

e Pezones “dificiles”: Uso de pezoneras.

TERCER DiA

e Iniciativa Hospital Amigo de los Nifos. Codigo de Comercializacién.
e Hipoglucemia, ictericia y deshidratacién en el neonato.

e Madre con el bebé en neonatos: instauracién éptima de la lactancia.
e Urgencias y su manejo: grietas, ingurgitacién y mastitis.

e Indicaciones al alta. Medicaciones y lactancia.
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ANEXO IV
GRUPOS POSPARTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
PRIMERA CLASE: Entre el 7-10 dia de vida del RN.
Presentacion.
Conocimientos teodrico-practicos:

e Beneficios de la lactancia materna.

e Llactancia a demanda.

e Practicar y manejar las posturas idéneas para dar de mamar.

e Técnicas facilitadotas del amamantamiento (enganche, succién, ver toma).
e Complicaciones, manejo para evitarlas.

e Técnica de extraccién de leche.

Reforzar confianza:

e Felicitar a la madre por sus esfuerzos.
e Resaltar sus logros.
e Animar a los padres a reconocer signos del bebé.

Proporcionar apoyo emocional:

e Acoger con calidez y empatia.

e Escucha activa. Experiencias y sentimientos.

e Busqueda de soluciones individualizadas.

e Intercambiar ideas para dar solucién a problemas concretos y cotidianos.
e Discusion de casos.

Entrega material didactico.

SEGUNDA CLASE: Entre el 22-25 dia de vida del RN.

e Intervencidon de madres del grupo de apoyo a la lactancia de Parla.
e Resolucion de problemas.

e Refuerzo positivo.

e Sugerencias.

e Apoyo.

La lactancia materna, es ademds de una técnica de alimentacién importante de

conocer, una expresion de amor que esta conectada con los sentimientos y la mente
de la madre, por ello para aprender a dar de mamar es preciso tener confianza en una
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misma, superando los obstaculos y dificultades que surjan a vuestro paso. Es
importante saber que la técnica del amamantamiento no puede disociarse de la forma
en que os sentis con el bebé y con vuestro propio cuerpo, si tenéis confianza en
vosotras mismas y desedis seguir cuando aparezcan dificultades, es mas que probable
que lo consigais.
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ANEXO V
CUESTIONARIO-ESTUDIO DE LACTANCIA MATERNA

DATOS DE FILACION

Madre Recién nacido
Apellido 1:
Apellido 2:
Nombre: Apellido 1:
Apellido 2:
Direccién: Nombre:
Teléfono fijo: Fecha de nacimiento:

Teléfono movil:
Edad en dias:
Fecha de nacimiento:

Peso al nacer:
Edad de la madre:

Semanas de gestacion:
Nacionalidad:

Lugar de residencia:

DATOS SOCIOECONOMICOS

Estado civil: Soltera Casada En pareja Otro:

Nivel de estudios:| primarios Secundarios Universitario

Profesion:

Si No

Trabajo fuera del hogar:

Horario de trabajo: N2 de horas fuera del
hogar:
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ANTECEDENTES PERSONALES

Médicos:
Quirdrgicos:
Alergias medicamentosas: Si No
Toxicos: Si No
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
N2 Embarazos/Abortos /Vivos: / /
Lactancia materna hijos previos: | Si No
Exclusiva: Duracion:
Predominante: Duracion:
Complementaria: Duracién:
EMBARAZO ACTUAL
Embarazo controlado Si No
Centro de Salud:
Patologia embarazo Si | No .
Zona Basica de Salud:
Educacion maternal Si No
Nombre matrona:
Desea lactancia Si No
Apoyo familiar Si | No
Influencia del entorno Si No
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PARITORIO
Tipo de parto:
Eutdcico Férceps Ventosa Espatulas Cesarea
Tipo de Anestesia:

Epidural Raquidea General Local Ninguna
PERINE Si | NO RECIEN NACIDO si | NO
Integro Sano
Episiotomia Ingreso en otra unidad
Hematoma Patologia
Desgarro Piel con piel
Dehiscencias PLANTA Toma en paritorio
Hemorroides MATERNIDAD
INFORMACION RECIBIDA si NO
Lactancia a demanda
Contacto piel con piel
Beneficios de lactancia materna
Complicaciones frecuentes
Extraccion leche
Indicaciones al alta

AL ALTA
Recién Nacido recibe lactancia materna de forma exclusiva:
Si NO
ESTANCIA HOSPITALARIA Si NO

Cohabitacién madre y RN

Ingreso RN en otra unidad

Ingreso madre en otra unidad

Valoracion de una toma

Uso de biberones/tetinas

Uso de chupetes

Uso de pezoneras
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ENCUESTA TELEFONICA

N2 de dias de vida del RN:

RN sano: Si NO

Tipo de alimentacion:

Lactancia materna exclusiva

Lactancia materna predominante

Lactancia materna completa

Lactancia complementaria

Lactancia artificial

Abandono LME: Si NO

Momento y motivo de abandono:

Suplementos lactancia artificial: Si

e Prescripcién por:
e Motivo:
e Fecha introduccion:

Lactancia artificial:  Si NO

e Prescripcién por:
e Motivo:
e Fecha introduccion:

Complicaciones durante la lactancia:

NO

N@ tomas:

Si
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N2 biberones:

N2 biberones:

NO




Tipo de complicacién: Problemas con los pezones

Grietas

Ingurgitacion

Mastitis

Produccion inadecuada
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Otras Indicar cual:
Solicita ayuda: Si NO
Lugar:
Centro de Salud:
Hospital
Grupos de apoyo lactancia
Otro éCual?
Ayuda prestada por:
Pediatra
Ginecdlogo
Matrona
Enfermera
Otro éCual?
Apoyo familiar:  Si NO
Clases posparto: SI NO
Grupos de apoyo: Si NO
Ayuda recibida ha sido util: SI NO
Hubiera necesitado algun otro tipo de ayuda: Si NO éCual?
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Sefale qué ayuda ha resultado mejor: Preparto

Posparto

Familiar

Grupos de apoyo

Otras

Desea continuar con la lactancia materna: Si NO

Recibido: 12 marzo 2012.
Aceptado: 20 marzo 2012.
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