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RESUMEN

Estd cientificamente demostrado que los bebés consiguen la maxima proteccion
cuando son alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros seis
meses de vida y se les sigue amamantando, con las comidas complementarias
adecuadas, hasta aproximadamente los dos afios. Casi todas las madres pueden
amamantar a sus bebés, aunque las madres desisten rapidamente de dar el pecho al
encontrar problemas de coordinacion con el bebé y ver que no se agarra al pecho,
pero eso se puede solucionar ayudando al recién nacido a adoptar la posicion correcta
para succionar el pezon. La buena comunicaciéon entre madre y bebé es fundamental
para que el amamantamiento se produzca de forma exitosa y placentera para ambos.
Sin embargo, hay un nimero elevado de mujeres que abandonan la lactancia materna
de forma temprano debido a varios factores que influyen en esta decision.

Objetivo: Estudiar los factores que influyen en el abandono de la lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses de vida del recién nacido, segun recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud.

Metodologia: Se realizara un estudio descriptivo de tipo prospectivo. Se obtendra
informacion de 153 partos normales donde las madres hayan iniciado la lactancia
materna tras el parto, en el Hospital General de La Palma.

Andlisis estadistico de los datos: Se llevara a cabo con el paquete estadistico SPSS
22.0 (Statiscal Package for the Social Science).

PALABRAS CLAVE:

Lactancia materna, lactancia materna exclusiva, abandono de lactancia materna,

factores que influyen en abandono de LM.



SUMMARY

It is scientifically proven that babies get maximum protection when they are exclusively
breastfed for the first six months of life and continue to breastfeed, with appropriate
complementary foods, until approximately two years. Almost all mothers can
breastfeed their babies, although mothers quickly give up breastfeeding when
encountering coordination problems with the baby and see that they do not cling to the
breast, but that can be solved by helping the newborn to adopt the correct position To
suction the nipple. The good communication between mother and baby is fundamental
so that the suctioning takes place of successful and pleasant form for both.

However, there are a large number of women who abandon breastfeeding early
because of several factors that influence this decision.early because of several factors
that influence this decision.

Objective: To study factors that influence the abandonment of exclusive breastfeeding
before 6 months of newborn life, according to recommendations of the World Health

Organization.

Methodology: A prospective, descriptive study will be carried out. Information will be

obtained from 153 normal deliveries where mothers have started breastfeeding after

delivery at La Palma General Hospital.

Statistical analysis of the data: It will be carried out with the statistical package SPSS

22.0 (Statiscal Package for the Social Science).

KEYWORDS:

Breastfeeding, exclusive breastfeeding, abandonment of breastfeeding, factors that

influence the abandonment of LM.
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1. INTRODUCION:

Gran parte de las mujeres deciden desde un primer momento y, como instinto
maternal, dar lactancia materna, aunque tras el parto son pocas las que lo llevan a
cabo por distintas razones"?. Ya en 1989 se observo que un gran porcentaje iniciaba
la lactancia materna pero esta prevalencia disminuia a los poco meses®. Teniendo en
cuenta que la leche materna es un preparado natural que aporta al bebé todos los
nutrientes necesarios durante los primeros meses de vida, para ser exactos, se debe
mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida. A nivel
inmunoldégico le protege de futuras enfermedades tales como el sobrepeso o
malnutricion o alergias entre otras®“. Un factor esencial para que los nifios alcancen el
maximo potencial de crecimiento, desarrollo y salud, es una adecuada nutricion y
alimentacion desde edades tempranas. El riesgo de morbimortalidad en lactantes, la
afeccion negativa en el desarrollo psicolégico, motor y cognitivo del nifio y la ruptura
del vinculo madre e hijo estan directamente relacionados con la baja prevalencia y
duracion de la lactancia materna®®.

En Espanfa la lactancia se clasifica en lactancia materna exclusiva, lactancia
mixta y lactancia artificial. Es lactancia materna exclusiva cuando el lactante recibe
Gnicamente leche materna, ya sea directamente del pecho o por otro método, de su
madre o de otra mujer, sin ningun suplemento sélido o liquido, ni siquiera agua. La
lactancia artificial es un alimento o preparado lacteo que procede principalmente de la
leche de vaca y que pretende sustituir parcial o totalmente a la leche humana. Este
tipo de lactancia cubre los requerimientos nutricionales del lactante y se puede iniciar
durante los primeros meses de vida o de continuacion como parte de una alimentacion
mixta a partir del 4-6 mes de edad®. Por tanto se define la lactancia mixta como aquella

alimentacioén que combina la lactancia materna y la lactancia artificial.

La lactancia materna pasa por diferentes etapas, las cuales varian segun el
volumen, la duracién y la composicién’. Por tanto, en un primer momento la leche
materna se encuentra en forma de calostro, que es compuesto espeso y amarillento
(debido al B-caroteno), rico en anticuerpos, proteina, grasa y vitamina A, se segrega
en dos fases, al final del embarazo y durante los primeros cinco dias después del
parto. Se le considera la “primera vacuna” ya que protege al nifio contra infecciones y
le prepara el intestino para recibir la leche madura. Desde el quinto dia y hasta la
tercera semana, la leche materna se conoce como leche de transicion, aumentando la

cantidad de produccién y cambiando su composicion, disminuyendo el contenido de
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inmunoglobulinas y proteinas, aumentando la de grasas y azUcares. A partir de la
tercera semana y hasta mas de dos afios después se conoce como leche madura,
cuya composicion consiste en un 90% de agua y un 10% de carbohidratos, proteinas y
grasas.

En cuanto a la composicion de la leche humana experimenta varios cambios®.
Es especifica ya que se elabora segun un cddigo genético, y esta adaptada para
cubrir todas las necesidades del lactante durante su primera etapa de vida, en la cual
se produce un crecimiento rapido. Esta es la etapa de desarrollo y maduracion en la
gue coexisten una gran demanda de nutrientes especificos y una inmadurez funcional
de gran parte de los 6rganos®’.

2. ANTECEDENTES

Para la revision bibliografica de los antecedentes se han utilizado las bases
bibliograficas Cochrane, Punto Q y Scielo, poniendo como palabra clave “lactancia
materna”, “abandono de lactancia materna” y “factores que influyen en abandono de

LM’ tanto en inglés como en espafiol.

La historia de esta es tan antigua como la historia de la humanidad y sus
beneficios se han documentado por siglos ya que fue el Unico recurso para la
alimentacién de los lactantes durante mucho tiempo, por lo que aquellos que no
recibian lactancia materna, llegaban a morir en un plazo corto de tiempo debido a la
falta de su unica fuente de alimento®. La literatura cientifica mundial recoge
informacion desde épocas muy remotas sobre la lactancia materna, 1800 afios antes
de Cristo, el cddigo de Hammurabi contenia regulaciones sobre las nodrizas que
amamantaban al hijo de otra mujer por dinero y en Europa se han encontrado
recipientes para alimentacion con boquilla, siendo la edad estimada del destete los 3
afios ™.

Posteriormente, en los primeros siglos D.C., la edad del destete disminuyo,
siendo entre los 20 y 24 meses. En esta época ya se conocia la importancia de
alimentar con leche materna al recién nacido, aun cuando esta no fuera de la propia
madre ya fuese por fallecimiento o debido a otros motivos tales como factores
socioecondmicos, religiosos, modas y estilos de vida contribuyeron que al rechazo de
la lactancia materna ya que se consideraba como algo indigno propio de las clases

inferiores. De esta manera, se pone de moda la lactancia por medio de nodrizas que



en este tiempo eran importantes ya que amamantaban a los hijos de aquellas madres,

por lo general de una clase social méas alta, que no querian brindar lactancia.

De igual forma a partir del siglo XVIIl la edad del destete se estima entre el
segundo o tercer afio de vida, volviendo a sufrir cambios** como consecuencia de la
Revolucion Industrial, en el cual la economia se transformd. Debido a esto muchas
madres con recién nacidos tuvieron salir a buscar trabajo, ya que ganar un salario era

la forma fundamental para que las familias pudieran subsistir*®.

Durante el siglo XX y XXI aparece la alimentacion artificial por empresas
dedicadas a la elaboracion de alimentos infantiles, aumentando también el uso de la
leche de vaca, favoreciendo asi el destete precoz por ser apta para el consumo
humano® y llevando en muchos casos al abandono definitivo de la practica de la
lactancia materna™.

Las nodrizas y la lactancia materna disminuyeron como practicas cotidianas;
la disminucién del riesgo de infeccion al mejorar la higiene y el suministro de agua, el
conocimiento mas profundo de las necesidades nutricionales, y la invasion de los
mercados con leches modificadas para lactantes, condujo a los médicos y a la
poblacion en general a pensar que la lactancia artificial era casi tan segura y

satisfactoria como la materna®.

También encontrandose otras causas las cuales fueron motivos de abandono
por las dificultades que conllevaban, tales como la opinion tanto de madres como
expertos sobre la lactancia artificial manifestando que esta es mas comoda y facil, el
compaginar el trabajo materno con la lactancia les es cada vez mas dificil, la
promocion de sustitutos de la leche materna o el desconocimiento de las madres
acerca de las técnicas de amamantamiento®. El proceso se inicid en los paises
desarrollados y luego estos patrones fueron adoptandose por las naciones pobres,
influidas por factores culturales y socioeconémicos que, por diferentes vias, alentaron
la implantacion de una "cultura del biberon" que se hizo sindbnimo de modernidad y

mejor calidad de la alimentacion de los recién nacidos™.

Sin embargo, es conveniente hacer un repaso mas detallado en la historia de la
lactancia materna en estos siglos, ya que hasta bien entrado el siglo XX, la elevada
mortalidad que se ligaba directamente a la alimentacion artificial, hacia que el pecho
de la mujer significara la diferencia entre la vida y la muerte para el lactante, haciendo

de esta practica un hecho esencial para la supervivencia de la especie.



Observando que, en los primeros afios, a medida que la poblacién rural
pasaba al medio urbano y aumentaba el nivel cultural, disminuia la prevalencia de la
lactancia™. Mientras, en la década de los 40 hasta los 50, alcanzé cifras practicamente
indetectables®’ ya que factores como la industrializacion y la urbanizacion, han hecho
posible la venta de productos sustitutos de la leche materna en paises desarrollados y

en via de desarrollo, incidiendo de forma negativa en la calidad de la lactancia*®.

Es por esto que no tardaron en aparecer las primeras consecuencias ya la
morbi-mortalidad infantii empezaron a aumentar, debido a procesos infecciosos y
trastornos hidroelectroliticos, lo cual se relaciona a una incorrecta preparacion de los
biberones. A causa de esto, en los paises de mayor desarrollo se planteé el realizar
campafias de promocion de la lactancia materna con el fin de conseguir que esta

volviera a incrementarl?.

Ya en los afios 90, se promocioné la lactancia materna con la Declaracion
Innocenti*® (Anexo 1), formulada por altos cargos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y Unicef con el fin de proteger, promover y respaldar la lactancia
materna, la Declaracion refleja el contenido del documento original preparado para la
reunion y los puntos de vista expresados en grupo y en las sesiones plenarias, y
también se creo la "Lactancia Materna en los 90's" una iniciativa mundial creada por

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)'*?°.

Junto con la declaracion se estableci6 el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna®, donde se concerté que los
profesionales sanitarios asi como establecimientos autorizados a la venta de
productos relacionados con la lactancia, no deben impulsar al uso de estos y que no
se deberia suministrar muestras gratuitas a las mujeres embarazadas, y familias,
tampoco no se debe llevar a cabo ningun tipo de promocién de los sustitutivos de la
leche materna en la poblacion en general, incluyendo entre estos los biberones y
tetinas® y el decalogo “Los Diez Pasos Hacia Una Feliz Lactancia Natural’®® (Anexo
2), iniciado por la OMS y Unicef, que propone motivar a las instituciones a mejorar sus
practicas de atencion en salud y nutricion materna e infantil. En el afio 2002 la OMS
también aprobo la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio

24,25

Pequefio , Cuyo proposito es “mejorar, a través de una alimentacién optima, el

estado de nutricion, el crecimiento y el desarrollo, la salud y, de este modo, la

supervivencia de los lactantes y los nifios pequefios” *°.

La OMS proclam6 que “la nutricion deficiente en nifios menores de 5 afios

aumenta el riesgo de padecer enfermedades y es responsable directa o
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indirectamente de un tercio de las 9,5 millones de muertes”; asimismo, consideré que
las practicas inadecuadas de lactancia materna, especialmente la no exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, provoca un elevado indice de muertes asi como gran
parte de culpa en las enfermedades entre los nifios menores de 5 afios?®; razén por la
cual la OMS, junto con la Organizacion de las Naciones Unidas para la agriculturay la
alimentacion (FAO) y el plan decenal de lactancia materna 2010- 2020, recomiendan
‘la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida del nifio y motivan a

continuar amamantando hasta los 24 meses de edad”?’.

La OMS y el UNICEF lanzaron en 1992 la iniciativa “Hospitales amigos de los
nifos” con el fin de vigorizar la lactancia materna. La base de la iniciativa son los Diez
pasos hacia una feliz lactancia natural®®.

En el V Congreso Espafiol de Lactancia Materna, se declaré que la duracion
media de la lactancia materna en Espafia es de 3,2 meses?®®. Este dato se obtuvo de
un estudio realizado en 18 provincias espafiolas y que fue puesto en marcha por el
Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria®.

En el Instituto Nacional de Estadistica, donde se publica la Encuesta Nacional
de Salud de los afios 2011-2012, se refleja que un 66,19% de los lactantes son
amamantados exclusivamente por lactancia materna hasta las primeras 6 semanas de
vida; a los 3 meses solo un 53,55% continda con la lactancia materna exclusiva y, por
dltimo, a los 6 meses Unicamente el 28,44%*°. Segun varios estudios la hipogalactia
es el principal motivo de abandono ya que el 50% de las madres encuestadas lo
referia®. Como otras causas se encuentran también la incorporacion al trabajo y la

escolaridad de la madre®®.

En noviembre del pasado afio 2016, la ONU sefial6 que “el amamantamiento
debe considerarse una cuestion de los derechos humanos tanto para bebés como
para madres y debe ser protegido de acciones que buscan impedirlo” dejando claro
gue gran parte de la culpa lo tiene la comercializacion de la leche artificial. La falta de
informacion de los profesionales de la salud, la cultura y la estigmatizacion que sufren
las mujeres que amamantan en lugares publicos y en el lugar de trabajo, fueron

mencionadas como causas que obstaculizan el avance de la lactancia materna®®.



3. JUSTIFICACION

Se observa entonces como la lactancia no solo interviene en la evoluciéon del
ser humano sino que, pasa a ser un medio de subsistencia nutricional pues era el
Unico medio de alimentacién para el lactante, es por eso que sorprende el abandono
de la lactancia materna dado que se trata de un acto fisiolégico, instintivo y biologico™.
Como se ha comentado en los antecedentes, podemos decir que, en Espafia, segun la
Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (ENS 2011), la tasa
de lactantes ha aumentado desde 2006, siendo la duracién de esta de 7 meses, el
porcentaje de nifios que lactaron durante al menos tres meses fue un 82%, sin

embargo los que lactaron durante al menos seis meses fue un 57%%.

En Canarias segun el Instituto Canario de Estadistica (ISTAC) el porcentaje de
nifios que lactaron durante al menos tres meses fue un 63%, y los que lactaron
durante al menos los seis primeros fue un 55%°, aunque la cifra es algo superior a la
mitad de los nifios que deberian lactar, sigue siendo un porcentaje bajo para la

importancia que tiene dicha practica en el recién nacido como en la madre.

En la actualidad, donde se registran mas muertes en etapas infantiles es en
paises en vias de desarrollo, las cuales en mayor parte estan relacionadas con la
desnutricién o situaciones de emergencia humanitaria, en los que segun confirman
varios estudios el indice de abandono de la lactancia materna y por consecuencia
sustitucion por sucedaneos de la leche es mayor. Es por eso que se sigue insistiendo
en la recomendacion de la leche materna por parte de instituciones como la OMS y
UNICEF®,

Por ello, dentro del Programas de Atencion al Nifio Sano, la lactancia materna
es uno de los objetivos institucionales, siendo reconocido y recomendado como el
alimento idéneo del recién nacido hasta los 6 meses de edad siempre y cuando no
haya situaciones excepcionales en las que esta contraindicada39. Teniendo en cuenta
esto, se puede decir que para que los nifios alcancen un crecimiento, salud y
desarrollo éptimos hasta la edad adulta debido a las implicaciones sanitarias se debe
lleva una nutricion adecuada durante la infancia comenzando con la lactancia

materna®.

Dichos beneficios de los que disfrutan los niflos amamantados son mas
evidentes cuanto mas prolongada es la lactancia®. El mas importante en cuanto a los

beneficios que trae consigo la lactancia es la disminucién de la morbilidad y mortalidad



en el lactante, ya que las tasas de muerte subita, diarrea, infecciones de vias
respiratorias, otitis media y otras infecciones son menores en nifios amamantados, en
cuanto al desarrollo intelectual y motor se ha confirmado por medio de varios estudios
gue hay un vinculo entre la lactancia materna y este, dado el contenido de &cidos
grasos que tiene la leche y por dltimo la reduccion del riego de padecer enfermedades
cronicas tales como alergias, obesidad, diabetes, hipertension, cancer o la enfermedad
de Crohn entre otras*'.

Por otro lado la salud de la madre también se ve favorecida al dar el pecho al
nifo, ya que: ayuda a que se produzca de forma mas rapida la involucion del Gtero en
el puerperio e interviene de forma natural en el control de la natalidad***. Ademas, las
mujeres que dan el pecho pierden el peso que ganaron durante el embarazo mas
rapidamente y es mas dificil que padezcan anemia y depresion tras el parto, asi como
menos riesgo de hipertension®. También es destacable su importancia en cuando a la

prevencion del cancer de mama y ovario™.

Desde el nacimiento se crean unos lazos afectivos con la practica del “piel con
piel” que, junto con la lactancia materna que aparte de proporcionar consuelo y un
contacto Unico entre madre e hijo, fortalece el vinculo entre ellos, pasando a ser un
componente primordial para proporcionar bienestar y placer, por la liberacion de
hormonas tales como la prolactina y la oxitocina®, asi como aumentar la autoestima y

transmite seguridad*.

Las mujeres respecto a la lactancia estan influenciadas por muchos factores
gue han sido estudiados en distintas publicaciones cientificas. Muchos relacionados
con los mitos arraigados en la sociedad, como que a los recién nacidos hay que darles
suplementos durante los primeros dias ya que los nifios lloran de hambre porque la
madre todavia no tiene leche o que el nifio es alérgico a la leche materna; que no hay
suficiente hierro en la leche materna para satisfacer las necesidades del bebé, y por
ello debe darse suplementos; que cuando una mujer tiene escasez de leche,

generalmente se debe al estrés, la fatiga o el bajo consumo alimenticio y de liquidos .

El estrés, problemas relacionados con las mamas como la mastitis, grietas o el
pezon invertido e incluso factores relacionados con el propio lactante, como el llanto
excesivo, los cdlicos o algun problema de salud, hacen que se produzca el abandono

de la lactancia materna por parte de la madre’.

Por otro lado se puede concluir que en las madres que se incorporan al trabajo

fuera de su hogar no cuentan con facilidades para amamantar a sus hijos, teniendo, a



dia de hoy, muchos obstaculos legales que les impide seguir esta practica*®. A pesar
de haber mejorado las medidas legislativas protectoras de la maternidad, como el
incremento de la baja maternal hasta 16 semanas y la reduccion de la jornada laboral
diaria en una hora en las madres lactantes (Ley 3 marzo 1989 Mujer-Trabajo, BOE 8
marzo 1989 n°57), parecen ser insuficientes para la conciliaciéon entre la vida familiar y
laboral®’.

Otros factores externos que hacen en cierta medida que las madres se
planteen dejar de dar lactancia materna al nifio, tales con las controversias que hay en
nuestro pais por ver a una madre amamantando a su hijo en publico, o la decisién
materna de no dar la lactancia materna para poder fumar sin que esto “afecte” al
lactante, aunque ya se ha demostrado en varios estudios que no amamantar es mas
perjudicial incluso que fumar durante el embarazo®. Ademas, el nivel de escolaridad y
la edad de la madre también son caracteristicas importantes en el abandono de esta

practica®’.

Asi, desde el punto de vista econdmico, la lactancia materna es un método
barato para la familia. Se ahorraria en futuros medicamentos y en la necesidad de
demanda de los servicios sanitarios. Ademas, es un método practico y seguro, ya que
esta siempre disponible a la temperatura adecuada, sin necesidad de esterilizarla, y no
hay errores en la preparacion ni en la manipulacion®. Razones que justifican el apoyo

que se debe dar a la lactancia materna y la promocion su practica®.

Hay que hacer hincapié en el personal sanitario que, de alguna manera, son
guienes estan en contacto directo con la madre durante la gestacion, en el puerperio y
en la atencion tanto a ella como al nifio recién nacido y en los primeros meses de vida.
Profesiones como la enfermeria, tiene un papel fundamental en la promocion de la
lactancia materna y por ello deben estar preparados para poder ensefar y ayudar a las
madres determinacion, seguridad y, en definitiva, la confianza necesaria para que se

practique y contindie con la lactancia materna®.

Son muchos los factores que determinan el abandono de la lactancia materna,
y es por ello que en este proyecto se pretende estudiar aquellos que mas inciden para
determinar el porcentaje de mujeres que amamantan a sus hijos, de forma que
podamos conocer las variables asociadas a menores tasas de inicio, exclusividad y

duracion de la lactancia materna.



4. OBJETIVOS:

4.1. Objetivo general:

Estudiar los factores que influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva
antes de los 6 meses de vida del recién nacido relacionados con madre e hijo asi

como con el entorno social.

4.2. Objetivos especificos

e Averiguar el nivel de conocimientos que tienen las madres acerca de la
lactancia materna.
e Identificar si existe apoyo familiar en el entorno de la madre para el

mantenimiento de la lactancia materna.

e Determinar los factores principales segun las madres que influyen en el
abandono de la lactancia.

5. METODOLOGIA

5.1. Diseio

Se realizara un estudio descriptivo de tipo prospectivo.

5.2. Ambito

El &mbito del estudio seria el paritorio del Hospital General de La Palma, desde Enero
de 2017 hasta Diciembre de 2018, siendo la recogida de datos de los participantes de

Septiembre de 2017 hasta Septiembre de 2018 ambos inclusive.

5.3. Variables

Entre las variables que se van a estudiar estan las siguientes:

e Duracion de la lactancia materna exclusiva.
e Experiencia previa con la lactancia materna.
¢ Informacién maternal.

e Apoyo familiar.

e Edad.

¢ Nivel de estudios.
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e Incorporacion al trabajo tras el parto.
e Estacivil

¢ Municipio

e Situacion laboral

¢ Numero de hijos

5.4. Poblacion

Mujeres que hayan tenido parto por via vaginal no instrumental que hayan dado a luz a
un recién nacido a término, con test de Apgar de 7/9 minimo, sano y que hayan
tomado la decision de amamantar antes de dar a luz.

5.5. Tamafo muestral
De los 388 partos normales contabilizados en el afio 2015, donde los recién nacidos
fueron a término y con un Apgar minimo de 7/9, teniendo en cuenta un nivel de
confianza del 95%, una precision del 3% y una proporcion del 5%, el tamafio muestral
sera de 133 mujeres. Pero, teniendo en cuenta la proporcion esperada de pérdida de

un 15%, el nimero de mujeres que se entrevistaran sera de 153"

5.6. Técnica de muestreo

Ser& un muestreo consecutivo, no probabilistico.

5.7. Criterios de exclusion

e Mujeres con déficit intelectual.

¢ Incompatibilidad con la lactancia materna.

5.8. Instrumento para la recogida de datos
Los datos se recogeran mediante una entrevista (Anexo 3) que se proporcionara a las
madres tras invitarla a participar mediante un consentimiento informado que se les
entregara (Anexo 7) durante su estancia en el Hospital General de La Palma por parte
del enfermero encargado en ese momento de la planta. Posteriormente, se
mantendran dos contactos telefénicos por parte del encargado del estudio con dichas
madres a los 2 y 6 meses postparto para conocer si continlan con la lactancia

materna exclusiva o la han abandonado hasta el Ultimo contacto (Anexo 4).

5.9. Procedimiento

Con la ayuda del personal de enfermeria de la planta de maternidad se pasaran las
encuestas a las madres. Tras rellenar estos cuestionarios, se analizaran los

resultados. Con este procedimiento esperamos poder estudiar los factores que
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influyen en el abandono de la lactancia materna, asi como conocer la duracion de

esta.

5.10. Analisis estadistico

Se realizara con el paquete estadistico SPSS 22.0 (Statiscal Package for the Social
Science). Los resultados de las variables se expresaran en media y desviacion
estandar para variables cuantitativas y porcentajes y se estudiaran las frecuencias
descriptivas de dichas variables. Seran representadas a través de graficas de

frecuencia y diagrama de barras.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitard permisos al Hospital General de La Palma (Anexo 5), asi como al Servicio
de Maternidad del Hospital General de La Palma (Anexo 6). Ademas, se pasara un
consentimiento informado a las madres para que firmen sabiendo que su participacion
sera totalmente voluntaria. En este consentimiento se especificara la explicacion y
objetivo del estudio, y los datos obtenidos seran confidenciales y no seran usados con
otros fines, ya que se respetara la ley 41/2002 del 14 de Octubre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacion clinica (Espafia). Boletin oficial del Estado N274, 15 Nov 2002.

7. RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados de este estudio permitieran identificar los aspectos criticos en cuanto al
manejo de las dificultades que se pueden presentar durante la lactancia materna y los
aspectos que favorecen el abandono de esta practica. En cuanto a los resultados
esperados cabe destacar que los factores sociales sean los mas influyentes en cuanto
a la lactancia materna tanto por el poco apoyo familiar como por el trabajo materno. Lo
cual seria interesante reforzar con charlas con el fin de apoyar y ayudar a buscar
posibles soluciones para que el abandono de la lactancia sea lo mas tardia posible.
También es muy importante el conocimiento que estas reflejen en la encuesta para

poder asi mejorar la docencia prenatal que se imparte en los centros de salud.
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8. CRONOGRAMA

Para una buena organizacion, se realiza un cronograma donde se repartiran las
actividades a realizar en el periodo de tiempo en el que transcurrira el estudio.

Cronograma del proyecto

|
~ R =
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S N Q — S S 5 N S5
~ o N o ~ E E 2 £
o o g A o) o 0 o g
o S @ = o S a 2 2
c ] 9 v O S o
] w = < = n n @] 2
Blusquedade X
problema
Busqueda X X
bibliogréafica
Disefio de proyecto X X
Envio de permisos X
Recogida de datos X
Analisis de datos X X
Redaccién de X

conclusiones del
proyecto

Diciembre 2018
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9. PRESUPUESTO

En siguiente tabla se ha realizado un andlisis estimado del presupuesto que se

necesitara para poder llevar a cabo el estudio.

Presupuesto estimado del proyecto

RECUERSOS CANTIDAD COSTE
Humanos  Estadistico 1 400€
Material de trabajo X 30€

Materiales  ordenador 1 600€
Impresora 1 100€
Tinta de impresora 2 50€

TOTAL 1180€
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11. ANEXOS

11.1. Anexo 1. Declaracion de Innocenti

Sobre la Proteccion, Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna, 1 de
Agosto de 1990, Florencia, ltalia.

Reconociendo que:

La Lactancia Materna es un proceso Unico que:

Provee una nutricion ideal para los nifios y contribuye a su saludable
crecimiento y desarrollo, reduce la incidencia y la severidad de las
enfermedades infecciosas, por lo tanto disminuyendo la morbilidad y la
mortalidad infantil, contribuye a la salud de la mujer reduciendo el riesgo de
cancer ovarico y del pecho y por aumentar el espaciamiento entre embarazos,
provee beneficios sociales y econdémicos a la familia y a la nacion, provee a la
mayoria de las mujeres con un sentido de satisfaccion cuando hay lactancia
exitosa y que recientes investigaciones han encontrado que:

Estos beneficios aumentan con el aumento de la exclusividad de la
lactancia materna durante los primeros seis meses de edad y después de esto
con incremento en la duracion de la lactancia materna con alimentacidon
complementaria y la Intervencion programada puede resultar en cambios
positivos en el comportamiento de la lactancia materna.

Nosotros por lo tanto declaramos que:

Como una meta global para una Optima salud y nutricibn materna e
infantil, debe permitirse a todas las mujeres practicar lactancia materna
exclusiva y todos los nifios deben ser alimentados exclusivamente con leche
materna desde su nacimiento hasta las 4-6 meses de edad. De ahi en adelante
los nifios deben continuar siendo alimentados al pecho recibiendo ademas
alimentacién complementaria adecuada y apropiada hasta cuando menos los
dos afios de edad. Este ideal de alimentacion infantil sera alcanzado creando
un ambiente apropiado de conciencia y apoyo para que las mujeres puedan
lactar de esta forma.

Obtener esta meta requiere, en muchos paises, el reforzamiento de una
"cultura de la lactancia materna" y su vigorosa defensa contra las incursiones

de la "cultura del biberén". Esto requiere compromisos y abogar por la
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movilizacion social, utilizando al maximo el prestigio y autoridad de lideres
sociales reconocidos en todas las facetas de vida.

Deben de hacerse esfuerzos para aumentar la confianza de las mujeres
en su habilidad para la lactancia materna. Este reforzamiento incluye la
remocion de restricciones e influencias que manipulan la percepcién y el
comportamiento hacia la lactancia materna, a menudo mediante medios sutiles
e indirectos. Esto requiere sensibilidad, vigilancia continua y una estrategia de
comunicacion comprensible y responsiva incluyendo a todos los medios y
dirigida a todos los niveles de la sociedad. Mas aun, Deben ser eliminados
todos los obstaculos a la lactancia materna dentro del sistema de salud, del
lugar de trabajo y de la comunidad.

Deben tomarse medidas para asegurar que las mujeres estén
adecuadamente nutridas para su salud Optima y la de sus familias. Ademas,
asegurandose de que todas las mujeres tengan acceso a la informaciéon vy
servicios en planificacién familiar les permite sostener la lactancia materna y
evitar intervalos cortos entre nacimientos que puedan comprometer su salud y
estado nutricional y el de sus hijos.

Todos los gobiernos deben desarrollar politicas nacionales sobre
lactancia materna y establecer objetivos apropiados para los 1990s. Deben
establecer un sistema nacional para monitorizar el logro de sus objetivos y
deben desarrollar indicadores como la prevalencia de bebés alimentados
exclusivamente con leche materna al ser dados de alta de las maternidades y
la prevalencia de bebés alimentados exclusivamente con leche materna a los
cuatro meses de edad.

Se exhorta a las autoridades nacionales a integrar sus politicas sobre
lactancia materna en sus politicas generales de salud y desarrollo. Haciendo
esto deben reforzar todas las acciones que protegen, promueven y apoyan la
lactancia materna dentro de programas complementarios como cuidado
prenatal y perinatal, nutricidén, servicios de planificacion familiar y prevencion y
tratamiento de enfermedades comunes de la infancia y maternas. Todo el
personal de salud debe ser entrenado en las habilidades necesarias para

implementar estas politicas de lactancia materna.
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Metas operacionales

Todos los gobiernos para el afio de 1995 deben haber:

e Designado un coordinador nacional de lactancia materna de jerarquia
apropiada y establecido un comité nacional multisectorial de lactancia
materna compuesto por representantes de departamentos relevantes del
gobierno, organizaciones nogubernamentales 'y organizaciones de
profesionales de la salud.

e Asegurado que cada instalacion que otorgue servicios de maternidad
practique completamente todos los diez de los Diez pasos para una lactancia
Exitosa establecidos en la declaracion conjunta OMS/UNICEF "Proteccion,
Promocion y 22 Apoyo de la Lactancia Materna: el papel especial de los
servicios de maternidad".

e Tomado accion para dar efecto a los principios y miras de todos los
Articulos del Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna y en su totalidad las subsecuentes relevantes resoluciones de
la Asamblea Mundial de la Salud.

e Aprobado legislacién imaginativa protegiendo los derechos a la lactancia
materna de las madres trabajadoras y establecido medios para su aplicacion.

También hacemos un llamado a las organizaciones internacionales para:

e Disefiar estrategias de accion para la proteccion, promocion y apoyo a la
lactancia materna, incluyendo una monitorizacién y evaluacion global de esas
estrategias.

e Apoyar andlisis situacionales y encuestas nacionales y el desarrollo de
objetivos y metas para accion.

e Animar y apoyar a las autoridades nacionales en la planeacion,

implementacion, vigilancia y evaluacion de sus politicas de lactancia materna.

*Esta es una traduccién no oficial del documento original, tomando como
base el documento que se encuentra en:

https://www.unicef.org/spanish/nutrition/index 24807.html
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11.2. Anexo 2. Los 10 pasos hacia una feliz lactancia natural.

Todos los servicios de maternidad y atencion a los recién nacidos deberan:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de

atenciéon de salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en

condiciones de poner en practica esa politica.

3. Infformar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la

lactancia natural y la forma de ponerla en préactica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora
siguiente al parto.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y cémo

mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningin otro

alimento o bebida, a no ser que esté médicamente indicado.

7. Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las
24 horas del dia.

8. Fomentar la lactancia materna a demanda.
9. No dar a los nifios alimentados a pecho tetinas o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia
natural y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su

salida del hospital o clinica.

Declaracion conjunta OMS-UNICEF afio 1989
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11.3. Anexo 3. PRIMER CUESTIONARIO:

Me llamo Ainhoa Pifiero Cruz, soy alumna de 4° Grado de Enfermeria. Con

motivo de mi trabajo de fin de grado estoy realizando un estudio cuyo objetivo

es conocer el nivel de conocimiento de la lactancia materna asi como conocer

gue factores afectan para el abandono precoz de la lactancia materna en

madres que han dado a luz en el Hospital General de La Palma. Es por ello que

solicito su colaboraciéon a través de respuestas sinceras, asegurandole que es

de caracter confidencial. Gracias de antemano por su participacion.

INSTRUCCIONES: Marque con una X la opcidon que considere correcta. Debe

elegir Unicamente una opcidn e intente no dejar preguntas en blanco.

1. Datos generales:

Edad:

2. Datos especfficos:

Estado civil:

( ) Soltera

( ) Casada

( ) Convive con su pareja

De donde procede:

( ) Sta Cruz de La Palma
( ) Brefia Alta

( ) Brefia Baja

() Villa de Mazo

( ) Fuencaliente

( ) Los Llanos de Aridane
( ) Tazacorte

( ) El Paso

( ) Tijarafe

( ) Puntagorda

( ) Garafia

( ) Barlovento

( ) San Andrés y Sauces

() Puntallana
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Nivel educativo:

( ) No posee estudios
( ) Primaria

( ) Secundaria

() Ciclo formativo

( ) Universitario

Situacion laboral:

( ) Estudia

() Trabaja

( ) Amade casa

( ) Estudia y trabaja

Numero de hijos (contando al recién nacido):
()2

()3
() +4

Tipo de alimentacion de hijos anteriores:
( ) Lactancia materna
( ) Lactancia atrtificial

( ) Lactancia mixta

Apoyo ante la lactancia materna:

()Si
() No

Recibi6 clases maternales:

()Si
() No
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- Encaso de su respuesta ser “si” indique donde las recibié:

( ) Matrona de atencién primaria
( ) Matrona hospitalaria

( ) Médico de cabecera

( ) Enfermero

() Otros: ¢Quién?

3. Conocimientos y creencias:

*En caso de no conocer la respuesta no conteste.

Si

NO

La manzanilla y otras infusiones previenen el colico y los gases al
bebeé.

Es posible dar lactancia materna si tiene el pezon invertido.

Dar de lactar es doloroso.

Si tiene que ausentarse de casa por estudio o trabajo deberia

extraerse manualmente su leche y conservarla en la nevera.

La leche artificial es la mejor opcion para las madres que trabajan o

estudian.

A través de la leche materna se puede transmitir alguna enfermedad al
bebé.

Su estrés altera la leche materna.

Es conveniente dar el biberdn al bebé antes de los seis meses, cuando

hay poca leche.

La leche materna es suficiente para alimentar al bebé durante los 6

primeros meses.

Los medicamentos que recibe los pasa por la leche al bebé.

Los bebés necesitan recibir otros liquidos aparte de la leche materna

en los primeros seis meses de vida.
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11.4. Anexo 4. SEGUNDO CUESTIONARIO.
*Alos 2 y 6 meses.

INSTRUCCIONES: Marcar con una X la opcién que considere correcta. Se

debe elegir Unicamente una opcion e intentar no dejar preguntas en blanco.

1. Sigue dando lactancia materna:

()Si
( ) No

2. En caso negativo, ¢como alimenta al nifio?
( ) Lactancia mixta
( ) Lactancia atrtificial
2.1. ¢Cual fue la causa de abandono?
( ) Hipogalactia
( ) Dificultad en el agarre del pecho
( ) Poca ganancia de peso del lactante
( ) Cuestiones laborales

() Otros: ¢cudles?

3. ¢Actualmente da alimentos o sélidos?

()Si
() No
3.1. ¢Aqué edad?
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11.5. Anexo 5. Carta al Hospital General de La Palma.

Dia. Ainhoa Pifiero Cruz, con DNI 43832880 - D como investigadora del
estudio, solicita al Hospital General de La Palma su autorizacion para
desarrollar el estudio de investigacién “Factores socioculturales que influyen en
el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en nifilos menores de 6
meses” en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario de
Canarias. Se solicita consentimiento para acceder a dicho servicio con el
objetivo de llevar a cabo el estudio segun recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud. Para ello se requiere dicha autorizacién para la obtencién
de datos mediante una entrevista que se pasara a las madres que accedan a

participar voluntariamente.

Atentamente,

Firma del solicitante

En San Cristobal de La Laguna a de de 2017.
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11.6. Anexo 6. Permiso al servicio de Maternidad del Hospital
General de La Palma.

Dfa. Ainhoa Pifiero Cruz, con DNI 43832880 - D como investigadora del
estudio, solicita al Servicio de Maternidad del Hospital General de La Palma su
autorizacion para desarrollar el estudio de investigacion “Factores que influyen
en el abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6
meses” con el objetivo de llevar a cabo un estudio segun recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud. Para ellos se requiere autorizacién para la
obtencion de datos mediante una entrevista que se pasara a las madres que

accedan a participar voluntariamente.

Atentamente,

Firma del solicitante

En San Cristobal de La Laguna a de de 2017
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11.7. Anexo 7. Consentimiento informado.

El presente estudio pretende analizar los factores que influyen en el abandono
de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de vida del recién
nacido, segun recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, en las
madres que den a luz en el Hospital General de La Palma. Para ello, las
madres participarian en este estudio durante 6 meses, realizando un
cuestionario durante su estancia en el hospital, y con unas preguntas que se
realizaran mediante contacto telefonico a los 2 y 6 meses postparto. Este
cuestionario recogera preguntas relacionadas con distintos factores en general,
ademas, preguntas acerca del conocimiento de la lactancia materna. La
participaciéon en el estudio sera voluntaria. Los datos utilizados seran

confidenciales y no se usaran para otros fines ajenos a este estudio.

Yo con DNI
declaro que he sido informada con la claridad y veracidad

debida respecto al estudio a realizar, disipando todas mis dudas. Confirmo que
actuo libre y voluntariamente como participante contribuyendo a este estudio de
forma activa. Soy conocedora de la autonomia suficiente que poseo para
retirarme u oponerme a dicha investigacion cuando lo estime conveniente, sin

necesidad de justificacion.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA RESPONSABLE DEL ESTUDIO

La Laguna, a de de 2017
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