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RESUMEN

Fundamentos: La Iniciativa para la Humanizacion
de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) o
programas de implantacion de Guias de Practica Clinica
tienen impacto positivo en la promocion de la lactancia
materna (LM). Existen lagunas respecto a percepciones
de las puérperas hacia estas iniciativas y el grado de sa-
tisfaccion. Nuestro objetivo fue describir la satisfaccion
de las madres lactantes y la adherencia a las recomenda-
ciones de la guia “Lactancia Materna“ de la Registered
Nurses 'Association of Ontario (RNAO).

Métodos: Entre 2018-2019, en 9 hospitales espafio-
les que implantaban la guia se encuestaron 2.397 madres
lactantes que cumplieron criterios de inclusion. Se dise-
16 una encuesta autoadministrada con datos sociodemo-
graficos madre-hijo, intervenciones de promocion de LM
realizadas y grado de satisfaccion. Se realizo analisis des-
criptivo y bivariado.

Resultados: Las recomendaciones de contacto piel-
con-piel, ayuda en el amamantamiento, observacion de
la toma y resolucion de dudas presentaron adherencias
>84%. La informacion sobre grupos de apoyo, alojamien-
to conjunto y reconocer signos de satisfaccion del bebé
obtuvieron adherencias <40%. La tasa de LM exclusiva
al alta fue 77,5%. La satisfaccion media con el contacto
piel con piel y el porcentaje de satisfaccion al alta fue-
ron 5,8 y 96,8% respectivamente. Las diferencias fueron
significativas entre el grado de satisfaccion y el nivel de
estudios, la edad, la situacion laboral, tipo de parto y tipo
de hospital (p<0,05).

Conclusiones: Segin las puérperas, la adherencia
a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica es
buena para la mayoria de intervenciones y el grado de sa-
tisfaccion elevado.

Palabras clave: Lactancia Materna, Contacto piel
con piel, Guias de practica clinica, Satisfaccion, Apoyo
a la lactancia materna, Practica basada en la evidencia.
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ABSTRACT
Nursing mothers satisfaction with the promotion
of breastfeeding and professionals adherence to
the recommendations. Multi-center study

Background: The Baby-friendly Hospital Initiative
or clinical practice guideline implementation programs
have a positive impact on the promotion of breastfeeding
(BF). There are knowledge gaps regarding the perceptions
of new mothers towards these initiatives, and their degree
of satisfaction. Our objective was to describe the satis-
faction of BF mothers and adherence to the recommen-
dations of the “Breastfeeding” guide from the Registered
Nurses’ Association of Ontario (RNAO).

Methods: Between 2018-2019, in 9 Spanish hospi-
tals that implemented the guide, 2,397 nursing mothers
were surveyed who met inclusion criteria. A self-adminis-
tered survey was designed with sociodemographic data,
mother-child, BF promotion interventions carried out and
degree of satisfaction. Descriptive and bivariate analysis
was performed.

Results: The recommendations for skin-to-skin con-
tact, help in breastfeeding, observation of a breastfee-
ding session and resolution of doubts presented adhesions
>84%. Information about support groups, rooming-in and
recognize signs of baby satisfaction obtained a(%hesions
<40%. The exclusive BF rate at discharge was 77.5%. The
mean satisfaction with skin-to-skin contact and the per-
centage of satisfaction at discharge were 5.8 and 96.8%
respectively. The differences were significant between the
degree of satisfaction and the educational level, age, work
situation, type of delivery and type of hospital (p<0.05).

Conclusions: According to puerperal women, ad-
herence to the recommendations of the Clinical Practice
Guide is good for most interventions and the degree of
satisfaction is high.

Key words: Breastfeeding, Skin-to-skin contact,
Clinical practice guideline, Satisfaction, Breastfeeding
support, Evidence-based practice.
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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es un factor de-
cisivo para la salud infantil y materna?. El
amamantamiento es una habilidad y un reto
para muchas madres que deseen hacerlo®®. Sin
embargo, se sigue considerando un acto pura-
mente instintivo, y los profesionales carecen de
una preparacion adecuada para dar el apoyo ne-
cesario®. El periodo de posparto inmediato se
considera un periodo critico para que la LM se
inicie y se desarrolle de forma adecuada. En ese
momento, la educacion y el apoyo de profesio-
nales de la salud entrenados para ello son fun-
damentales, ya que aumentan la autoconfianza,
los conocimientos y capacidades relacionados
con la LM y pueden tener un impacto positivo
sobre el inicio de la misma‘®.

Establecer buenas practicas de cuidados
protocolizados, junto con garantizar la capa-
citacion de los profesionales, es vital para el
apoyo a la LM. Las acciones posnatales pro-
tocolizadas, y no solo intervenir cuando exis-
tan problemas en dar el pecho, son efectivas
para la instauracion de la LM?. Por lo tanto,
es esencial que las instituciones sanitarias y
sus profesionales adopten estrategias de pro-
mocion y apoyo a la LM®. Iniciativas como
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento
y la Lactancia (IHAN) o programas de im-
plantacion de guias de practica clinica tienen
un impacto positivo sobre el inicio temprano
de la LM y su mantenimiento, en funcion de la
adherencia de los profesionales a las recomen-
daciones®!'*!V. Las intervenciones educativas
deben dirigirse tanto a profesionales como a
usuarias y sus allegados, con el fin de ser efec-
tivas para mejorar los resultados en profesio-
nales y también en pacientes!*'¥. La inves-
tigacion sobre resultados percibidos por los
receptores de estas iniciativas, sus experien-
cias y satisfaccion es escasa y poco utilizada
en la practica'?, a pesar de considerarse me-
didas de calidad de la atencion*'>, Algunos

)

estudios sugieren que el grado de satisfaccion
de las madres lactantes tras su paso por el hos-
pital aumenta en relacion directa con el cuida-
do prestado en la maternidad por parte de los
profesionales, probablemente en relacion con
las practicas que facilitan el desarrollo de la
relacion madre-hijo y aumentan los sentimien-
tos de autoeficacia de las madres®!”, aunque
la evidencia es limitada.

Con el proposito de promover la implanta-
cion de recomendaciones para la promocion
de la LM, catorce centros sanitarios espaiioles
implantan una guia de practica clinica (GPC)
(819" dentro del Programa internacional Best
Practice Spotlight Organizations (BPSO®) de la
Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario
(RNAOP), liderado en Espana por la Unidad de
Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-
isciii) y el Centro Espaiiol para los Cuidados de
Salud basados en la Evidencia (CECBE)®. Las
recomendaciones de la GPC de RNAO estan
en consonancia con los diez pasos de la IHAN,
promoviendo la implantacion de las disposicio-
nes de la IHAN y el Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna de la OMS!8192,

Esta investigacion tuvo como objetivo eva-
luar la satisfaccion de las madres lactantes con
los cuidados prestados para la promocion de la
LM en nueve hospitales BPSO® de Espafia, asi
como su percepcion sobre la adherencia de los
profesionales a las recomendaciones de la GPC
para la promocion de lactancia materna.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transver-
sal en 9 hospitales espafioles participantes en
el programa BPSO®. La poblacion de estudio
fueron puérperas ingresadas desde el 1 de junio
de 2018 hasta el 31 de julio del 2019. Los cri-
terios de inclusion fueron: puérperas que pusie-
ran al pecho al bebé al menos una vez durante
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la estancia hospitalaria, con bebé nacido de par-
to Unico y sin anomalias severas, peso superior
o igual a 2.500 gramos al nacer, con una pun-
tuacion de 5 o superior en la medicion de test
de APGAR de los 5 minutos, no dado en adop-
cion y dado de alta con la madre. Se excluyeron
las puérperas analfabetas o con limitaciones de
idioma para comprender la encuesta, con déficit
cognitivo o mental y aquellas separadas del na-
cido por motivo neonatal o materno.

Se calculd una muestra de 2.475 puérperas,
para una precision del 5% en la estimacion de
una proporcion mediante un intervalo de con-
fianza asint6tico normal con correccion para
poblaciones finitas al 95% bilateral, asumiendo
50% en la cumplimentacion de la encuesta y en
la satisfaccion. La muestra se ponderd en fun-
cion del niimero de partos por hospital del afio
2017. Se utiliz6 un muestreo consecutivo.

Se recogieron los datos estructurales de cada
hospital. Se disefid una encuesta autoadministra-
da de 32 items, cuya validez de contenido se re-
viso por expertos. Se recopilaron datos sociode-
mograficos y de salud maternoinfantil: edad, nivel
de estudios, ocupacion, lugar de residencia, hijos
previos, LM en hijos previos y satisfaccion con la
misma, semanas de gestacion, peso del bebé, tipo
de parto y tipo de lactancia al alta. Se recogi6 la
adherencia de los profesionales a las recomenda-
ciones de la GPC para la promocion y apoyo de la
LM a partir de la percepcion de las puérperas so-
bre las intervenciones recibidas, estructurada en 5
bloques: informacion sobre LM (beneficios, LM
a demanda, grupos de ayuda y alojamiento con-
junto), realizacion de contacto piel con piel (CPP)
(duracion, con quién se ha realizado, indicaciones
sobre si el bebé estaba listo para mamar, ayuda
profesional para el amamantamiento, motivos de
no realizacion de CPP), educacion y apoyo sobre
técnica de lactancia y cuidados maternoinfantiles
(observacion de una toma, colocacion y agarre,
extraccion de leche, nimero de tomas, signos de
satisfaccion, identificacion del hambre del bebé,
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cuidados e higiene de mamas y habitos saludables
durante la LM), alimentacion durante el ingreso
(tipo de lactancia, administracion de suplementos,
motivo y método de administracion) y alojamien-
to conjunto y motivos de separacion madre-bebé.
La satisfaccion respecto a las intervenciones se
midio con escala Likert de 1-6 (1: totalmente in-
satisfecha, 6: totalmente satisfecha).

Se realiz6 pilotaje para valorar la compren-
sibilidad y factibilidad del instrumento y para
testar los procedimientos de recogida de datos.
Se realiz6 asignacion de codigos identificativos
para centros y para pacientes, garantizando la
informacion anonimizada. La encuesta autoad-
ministrada se entreg6 al alta hospitalaria y las
madres la depositaban en una urna habilitada
especificamente para ello.

Se realiz6 un analisis descriptivo, con medi-
das de tendencia central y dispersion para para-
metros cuantitativos, y mediante frecuencia ab-
soluta y porcentaje para variables cualitativas.
Se comprobo la normalidad de la distribucion
de las variables cuantitativas utilizando el test
de Kolmogorov-Smirnov. Se cre6 la variable
satisfaccion alta para respuestas con puntua-
ciones mayores o iguals a 5 en satisfaccion. Se
estudio la asociacion entre el grado de satisfac-
cién por cada uno de los cinco bloques y varia-
bles sociodemograficas y de salud, mediantes t
de Student o Anova o test Chi-cuadrado, segiin
las variables; en los casos de no normalidad se
utilizé test Mann-Whitney o Wilcoxon, o test
exacto de Fisher. El nivel de significacion es-
tadistica se establecio para valores de p<0,05.
Se utilizo el programa IBM SPSS Statistics 19.

Se garantiz6 el anonimato y la
confidencialidad de los datos. El estudio
se realizd conforme al Reglamento UE
2016/679 y del Consejo de 27 de abril de
2016 de Proteccion de Datos (RGPD). Se
incluy6 una carta de presentacion informando
de que la cumplimentacion de la encuesta
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suponia el consentimiento para participar en
el estudio. Se obtuvo la autorizacion de los
centros sanitarios y de los Comités de Etica e
Investigacion (CEI) (Expediente PI 18-1007,
CEIm del Area de Salud Valladolid Este). Los
centros participantes firmaron un acuerdo de
confidencialidad del Programa BPSO/CCEC®
comprometiéndose a seguir las normas de
Buena Practica Clinica, respetando la legalidad
vigente nacional e internacional.

RESULTADOS

Se obtuvieron 2.397 encuestas. En la tabla 1
se describen los datos estructurales, el nime-
ro y el porcentaje de encuestas por hospital. La
edad media de las mujeres participantes fue de
32,38 anos. Tenian estudios universitarios el
36,5%. El 50,1% trabajaban por cuenta ajena y
un 69,7% residian en ambito urbano. El 22,7%
de los partos fue por cesarea. El peso medio de
los bebés fue de 3.316,99 + 420,5 gr. El 77,5%
de las participantes alimentaron al bebé con
lactancia materna exclusiva en el momento del
alta (tabla 2).

En la tabla 3 se describe la adherencia a las
recomendaciones desde el punto de vista de las
madres encuestadas. El 92,7% refirio haber re-
cibido informacion sobre la lactancia antes del
alta. Las dudas planteadas se resolvieron en
el 87,5% de los casos. ElI CPP se realizd en el
84,6% de los casos; la causa principal de no rea-
lizarlo fue el nacimiento por cesarea (83,9%).
Los profesionales ensefiaron como saber si el
bebé estaba listo para mamar (80,3%) y oftre-
cieron ayuda para el amamantamiento (87,3%).
El 95,7% de las encuestadas manifestaron que
los profesionales habian trabajado con ellas di-
ferentes aspectos de la lactancia. La observa-
cion de la toma por parte de un profesional se
realizé en un 88,2%. El bebé tomd otro alimen-
to distinto de la LM en un 37,5% de los casos,
utilizando el biberon con tetina convencional

(61,4%) o la técnica de dedo-jeringa (25,3%).
En el 76% de los casos se produjo separacion
madre-bebé en algin momento de la hospita-
lizacion.

La satisfaccion media con el CPP fue 5,82,
y el porcentaje de satisfaccion alta 96,89%.
La satisfaccion con la informacién recibida, el
apoyo a la LM informando sobre la técnica y
los cuidados madre-hijo, y el alojamiento con-
junto tuvieron puntuaciones medias superio-
res a 5. La satisfaccion con la administracion
de otro alimento diferente de la LM obtuvo una
media de 4,93 y un porcentaje de satisfaccion
alta del 72,28% (tabla 4).

En la tabla 5 se muestra el analisis bivariante
entre el grado de satisfaccion y las variables so-
ciodemograficas y de salud de la madre, segin
los bloques de intervenciones. Hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en el grado
de satisfaccion con la informacion recibida, con
la informacién sobre la técnica de LM y con
la administracion de otra alimentacion entre el
grupo de mujeres con estudios universitarios y
el resto (p=0,045; p=0,003; p<0,001; respecti-
vamente). La edad se asocid con la satisfaccion
con la informacion recibida y la administra-
cion de otra alimentacion (p=0,029; p<0,001).
La diferencia en el grado de satisfaccion de las
mujeres desempleadas frente las trabajadoras
por cuenta ajena y autéonomas (87% vs 83,2%
y 81,3%) fue significativa, (p=0,044). E1 94%
de las mujeres cuyo parto fue por cesarea esta-
ban satisfechas con el CPP, frente al 97,4% en
partos eutdcicos y 96,7% en partos instrumen-
tales (p=0,029). El tamafio del centro también
se asocio con la satisfaccion con la informacion
recibida sobre la LM (p<0,001), sobre la técni-
ca de lactancia (p<0,001) y sobre la adminis-
tracion de otra alimentacion (p=0,028). No hay
diferencias estadisticamente significativas en la
satisfaccion en relacion a haber amamantado en
hijos previos y la experiencia al respecto.
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Tabla 1
Datos estructurales y niimero de encuestas recogidas por hospital.

Hospital leimero N° partos Ne°de ergcuestas
e Camas 2017 n (%)
H. Medina del Campo 119 300 169 (7,05%)
H. Valle del Nalon 193 321 175 (7,30%)
OSI Debabarrena 101 526 223 (9,30%)
H. General La Mancha Centro 350 1.000 200 (8,34%)
H. Doctor José Molina Orosa 290 1.266 300 (12,51%)
H. Universitario Rafael Méndez de Lorca 287 1.600 310 (12,93%)
Complejo Hospitalario Universitario Albacete 579 2.019 328 (13,68%)
H. Vall d"Hebron 1.146 2.900 340 (14,18%)
H. Universitario Virgen de las Nieves 919 3.215 352 (14,68%)
Total 3.984 13.147 2.397 (100%)

H: Hospital; OSI: Organizacion Sanitaria Integrada
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas y de salud de la diada madre/hijo.
Variables N media=DE
Edad 2.382 32,38 £ 5,65
Semanas nacimiento 2.369 39,47 £ 1,38
Peso al nacer 2.389 3.316,99 + 420,5
Variables N n %
Total 2.397 - -
Primarios/equivalentes - 215 9
Secundarios ler ciclo - 653 27,2
Nivel de estudios Secundarios 2° ciclo - 595 24,8
Universitarios - 875 36,5
Sin Estudios - 52 2,2
NS/NC - 7 0,3
Total 2.397 - -
Auténoma - 190 7,9
Ocupacién Desempleada - 620 25,9
Trabajadora cuenta ajena - 1.202 50,1
Otras - 347 14,5
NS/NC - 38 1,6
Total 2.397 - -
Ambito rural - 503 21
Lugar de residencia Ambito semiurbano - 168 7
Ambito urbano - 1.671 69,7
NS/NC - 55 2,3
Total 2.397 - -
Cesarea - 543 22,7
Tipo de parto Instrumental - 328 13,7
Eutocico - 1.519 63,4
NS/NC - 7 0,3
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Tabla 2 (continuacion)
Caracteristicas sociodemograficas y de salud de la diada madre/hijo.

Total 2.397 - -
No - 1.131 47,2
Hijos previos
Si - 1.256 52,4
NS/NC - 10 0,4
Total 1.256 - -
Lactancia materna No B 106 8,4
en hijos previos Si ) 1.124 89.5
NS/NC - 26 2,1
Total 1.124 - -
Satisfaccion con lactancia No i 85 7,6
materna en hijos previos Si ) 1.020 90,7
NS/NC - 19 1,7
Total 2.397 - -
Leche artificial - 29 1,2
Alimentacion en
el momento del alta Leche materna - 1.858 77,5
Leche materna y artificial - 488 20,4
NS/NC - 22 0,9

DE: Desviacion estindar; NS/NC: no contesta.
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Tabla 3
Adherencia a las recomendaciones desde el punto de vista de las encuestadas.
Intervenciones relacionadas con las recomendaciones de la GPC N n %
Total 2.397 - -
Recill;e i?fO{magién No - 163 68
sobre lactancia p 3
en el hospital Si - 2.222 92,7
NS/NC - 12 0,5
Total 2.222 - -
T ., Beneficios de la lactancia materna - 1.661 74,8
nformacion :
recibi dl a li el 1 cionada La(c}tanma (rinatern; a demanda - 1.500 67,5
rupos de ayuda y apoyo
con la lactancia p S 0 1a¥;&nc$€1 poy . 752 33,8
Alojamiento conjunto madre-bebé - 828 373
Total 2.397 - -
No - 316 13,2
Contacto piel con piel Si, mas de una hora - 1.168 48,7
con la madre Si, no recuerdo el tiempo - 328 13,7
Si, una hora 0 menos - 531 22,2
NS/NC - 54 2.3
Durante el contacto piel Total 2.027 - -
con picl con 1a magre, No - 343 16,9
el profesional le indica p
C(')II)I,IO. saber si su bebé Si - 1.627 80,3
esta listo para mamar NS/NC - 57 2,8
Durante el contacto Total 2.027
piel con piel con la No - 150 7.4
madre, el profesional p 5
ofrece ayuda para Si - 1.769 87,3
el amamantamiento NS/NC - 108 5,3
Total 316 - -
. . Bebé en observacion - 27 8,5
hc/l(;)rfg(c)iodeiglocl;)elilh%glr La madre necesito cuidados - 15 4,7
A e P Cesérea - 265 83,9
Decisién propia - 3 0,9
No me lo ofrecieron - 15 4,7
Total 316 - -
. . Con otra persona - 1 0,3
Contacto piel con piel Con abuela N 1 0,3
corL oro micmbro Con parcja i 203 64.2
Con nadie - 97 30,7
NS/NC - 14 4.4
Total 2.397 - -
Cdmo colocar al bebé en el pecho - 2.093 87,3
Saber si esta bien agarrado al pecho - 1.875 78,2
Aspectos trabajados _ Extraccion de la leche - 1.033 43,1
durante la_ Numero de tomas diarias minimas - 1.337 55,8
hospitalizacion Reconocer signos de } 895 373
relacionados satisfaccion del bebé ’
con Ia lactancia Identificar precozmente
Z
el hambrepen el bebé ) 985 41,1
Habitos saludables durante
la lactancia materna ) 909 37,9
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Adherencia a las recomendaciones desde el punto de vista de las encuestadas.

Tabla 3 (continuacion)

Intervenciones relacionadas con las recomendaciones de la GPC N n %
Aspectos trabajados | Cuidados e higienes de las mamas - 1.013 42,3
durante la
hospitalizacion No recuerdo - 26 1,1
relacionados
con la lactancia No se trabajo ningin aspecto - 77 3,2
Total 2.397 - -
Observacion de No - 186 7,8
la toma por Si - 2.114 88,2
el profesional No recuerdo - 76 3,2
NS/NC - 21 0,9
Total 2.397 - -
No - 1.448 60,4
Administracion de ali- Si, leche artificial - 870 36,3
mentacion distinta Si, suero glucosado - 12 0,5
a la leche materna Si, otros - 16 0,7
No recuerdo - 12 0,5
NS/NC - 39 1,6
Total 898 - -
Biberon tetina convencional - 551 61,4
Meétodo de Biberodn tetina especial - 92 10,2
administracion Con cuchara - 0 0
de alimentacion Con dedo-jeringa - 227 25,3
distinta a leche Con sonda-pecho / sonda-dedo - 50 5,6
materna Con vasito - 4 0,4
No recuerdo - 13 1,4
Otro - 10 1,1
Total 627 - -
. Yo lo pedi - 311 49,6
Motivo de toma e g T
e . Por indicacion médica - 169 27
de leche artificial El personal me ofrecid - 86 13,7
Otro - 37 5,9
Total 2.397 - -
Separacién No - 532 22,2
madre- bebé Si - 1.821 76
NS/NC - 44 1,8
Total 1.821 - -
No me informaron del motivo - 25 1,4
Motivo de Asgg del bebé’ - 1.433 78,7
la separacién Valoraciéon dellpedlatra - 1.332 73,1
Pruebas / tratamiento bebé - 1.247 68,5
Pruebas / tratamiento madre - 122 6,7
Bebé necesita incubadora - 27 1,5
Total 2.397 - -
Dudas resueltas sobre No - 55 23
aspectos relacionados Si - 2.098 87,5
con lactancia materna No necesité - 204 8,5
NS/NC - 40 1,7

GPC: Guia de practica clinica; NS/NC: No sabe / No contesta.
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Tabla 4
Grado de satisfaccion con las intervenciones recibidas para la promocion de la LM.
) ) Me Satisfaccion
Intervenciones N n % |Media® DE [P25-P75] alta™
% (IC)

Beneficios LM

Bgneﬁcigs de LM
Informacion a demanda 84,77%

s 83,24-86,29

f:cﬂlﬁ}[da sobre | A :oiento conjunto 2.140 | 1.814 | 84,77 | 530 | 0,94 | 6[5-6] ( )

madre-lactante

Grupos de ayuda

y apoyo a laLM

Contacto piel con piel
Atencion Inicio de la LM 96.89%
postnatal temprana: 1.996 | 1.934 | 96,89 | 5,82 | 0,98 | 6[6-6] (96,13-97,66)
inmediata el profesional

le indica y ayuda

en el amamantamiento

Agarre, colocacion

y trasferencia

Extraccion de leche
Apoyo a Cuidados e higiene
la L .. | delas mamas
e informacion
;8%#2‘11: Habitos saludables
técnica de LM | durante laLM 7867%
ﬁecigdados Observacién de tomas: 2.354 | 1.849 | 78,54 | 5,18 | 1,16 | 6[5-6] |(77,01-80,34)
madre-hijo educacion personalizada
Alimentacion | Identificar signos
receptiva precoces de hambre

Reconocer signos de

satisfaccion del bebé

N° de tomas

minimas/dia
Administracion de suplementos 72,28%
por criterio clinico, profesional y/o 855 618 | 72,28 | 4,93 1,35 5[4-6] (69,27—75,29)
peticion materna
Alojamiento conjunto: madre e hirio, 87,51%
enl Ia mllslma habitacion durante el dia | 2.351 | 2.058 | 87,51 | 5,48 | 0,96 6[5-6] |(86,16-88,85)
y la noche

DE: Desviacion estandar; Me: Mediana; IC: Intervalo de confianza; LM: lactancia materna; (*) Likert de 1-6
(1: totalmente insatisfecha, 6: totalmente satisfecha); (**) Satisfaccion alta con respuestas en escala Likert mayor

oigualas.
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DISCUSION

Este estudio es uno de los mas amplios reali-
zado para conocer las percepciones de las puér-
peras respecto a las intervenciones recibidas
en promocion y educacion de la LM durante la
hospitalizacion y su grado de satisfaccion con
las mismas.

El perfil sociodemografico y de salud de las
participantes es similar al de otros estudios en
Espafia®?),

En conjunto, las encuestadas refieren estar
satisfechas o muy satisfechas con las diferentes
intervenciones recibidas durante el ingreso hos-
pitalario tras el parto. Los resultados de este es-
tudio muestran mayor satisfaccion que en otras
investigaciones realizadas en el contexto espa-
nol"®? y son similares a otros estudios inter-
nacionales en que se valora la satisfaccion tras
aplicar intervenciones con el fin de promover
la LM@2),

Determinar el grado de satisfaccion del pa-
ciente se considera fundamental a la hora de
medir los resultados de la implantacion de
GPC"9, especificamente los relacionados con
la atencién centrada en la persona®”. Algunos
autores sugieren que los cambios en la satisfac-
cion pueden relacionarse con la calidad de los
cuidados o con cambios en las demandas y ex-
pectativas de los pacientes; cuando se mejora la
calidad de la atencion no necesariamente con-
lleva que se cumplan las expectativas de los pa-
cientes. Por ello se sugiere que la medicion de
la satisfaccion debe entenderse como una me-
dida adicional que proporciona informacion, no
como un factor determinante!'4?7?,

El CPP es la intervencion que mas satisface
a las madres. Se asocia con el tipo de parto,
en consonancia con otros estudios en que
la satisfaccion con la atencién postparto es

mayor en las mujeres cuyo parto es eutocico,
sin anestesia epidural y que iniciaron la LM
precoz®), y es menor en mujeres que finalizan
su parto por cesarea. A su vez, la cesarea es
un factor de riesgo en la interrupcion de la
LME™®) especialmente cuando no se inicia el
CPP temprano®?3!32339,

En el presente estudio, se encontrd relacion
entre el grado de satisfaccion y el tamafio de la
institucion. Chen et al/® reportan también mayor
satisfaccion en los hospitales pequefios y en los
hospitales con menos cesareas. Posiblemente,
los hospitales mas grandes pueden tener que
manejar partos mas complicados y tener una
mayor carga de atencion, lo que puede resultar
en una atencion menos personalizada.

La adherencia de los profesionales a las re-
comendaciones de GPC es considerada buena o
muy buena por las madres encuestadas.

E1 CPP es una de las intervenciones mas apli-
cadas, favoreciendo ofrecer a la madre indica-
ciones para saber si el bebé esta listo para ma-
mar lo mas precozmente posible, en linea con
lo que ocurre en otros contextos. Para las mu-
jeres que no tuvieron la opcion de realizar CPP,
se debio principalmente al parto por cesarea. El
porcentaje de cesareas en este estudio es mas
bajo que en otros realizados en paises desarro-
1lados®!72; no obstante, existen estudios cen-
trados en las mujeres que se someten a cesarea
que muestran que el cumplimiento del CPP se
logra en alrededor del 75% de los casos®!*. Es
necesario seguir promoviendo dicha practica
en los partos por cesarea, recordando que los
profesionales son los facilitadores o la principal
barrera de este contacto. Cuando los profesio-
nales representan una barrera, puede deberse a
la falta de formacion o informacion, a la con-
tinuidad de rutinas obsoletas del hospital, a la
escasez de personal que realiza esta actividad
en el quirdfano o a estructuras mal adaptadas®.
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La mayoria de las mujeres encuestadas infor-
maron haber recibido informacion sobre la lac-
tancia materna antes del alta hospitalaria. Entre
los aspectos a los que se dedico mayor atencion
se encuentran el colocar al nifio al pecho y el
agarre efectivo. Como en otros estudios, la ma-
yoria de las madres consideraron que sus dudas
con respecto a LM se resolvieron®?),

Una poblacion a tener en cuenta son las mu-
jeres de mayor edad y también aquellas con
un mayor nivel educativo, que en este estudio
demandan mas y mejor informacion. Estas de-
mandas se centran en que la informacion sea
sencilla y no contradictoria®, mejorando el
tipo de mensaje que se transmite. Se sugirio
que se deberia enfatizar que cada toma de LM
es importante y no centrarse Uinicamente en el
objetivo de lograr la LME y continuarla durante
6 meses®®. Esta informacion debe ir acompa-
fiada de apoyo continuo en cada uno de las ac-
ciones de cuidados®’®.

Las areas de mejora detectadas son clini-
camente relevantes: informacion sobre la ex-
traccion de la leche materna, nimero minimo
de tomas diarias, reconocimiento de signos de
satisfaccion en el bebé y deteccion precoz del
hambre, habitos saludables durante la lactancia
y cuidado e higiene de las mamas.

La tasa de lactancia materna exclusiva
(LME) al alta en este estudio es similar a la me-
dia en Europa® y cercana al estandar del 80%
establecido en la IHAN®@Y, y mas alta que en
otros estudios®®*. Esto sugiere que las inter-
venciones educativas y de apoyo pueden haber
tenido una contribucion positiva y atin pueden
incrementarse, como ocurrié en otros estudios
que demostraron tasas cercanas al 89%69),

Un tercio de los bebés recibio leche de
formula, principalmente porque las madres
la demandaban, pero también por razones
médicas o porque se la habia ofrecido el
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personal sanitario. El cuestionario no permite
conocer si la administracion de leche de
formula se ha producido en cada toma o
de forma ocasional, pero hay que tener en
cuenta que la informacion sobre LME al
alta es auto-reportada en base a la pregunta
“tipo de alimentacion en el momento del alta
hospitalaria”, lo que sugiere que las tomas
de leche artificial durante el ingreso pueden
haber sido ocasionales. En futuros estudios,
seria conveniente examinar la frecuencia de la
alimentacion con leche de formula, las razones
médicas que la respaldan y los motivos por los
que lo ofrece el personal sanitario para evaluar
en profundidad el cumplimiento del codigo de
sucedaneos de la leche materna*), ya que es
el aspecto con el que las encuestadas muestran
menos satisfaccion. La recomendacion sobre
la administracion de suplementos es una
de las practicas que menos cambia a pesar
de la capacitacion de profesionales y el
establecimiento de politicas de lactancia®).
Una de las intervenciones implantadas
con menor frecuencia es la sustitucion del
biberon con una tetina convencional cuando
se administran alimentos distintos a la leche
materna®®, Un estudio demostro que el uso de
biberones se redujo al 11,5% tras un programa
de formacion para profesionales®.

El 76% de las madres reportaron separacion
de sus bebés por diferentes razones. Se debe te-
ner en cuenta que permanecer juntos significa
que no hay separaciones de mas de una hora®",
La escasez de informacion recibida por las mu-
jeres encuestadas sobre el alojamiento conjun-
to podria explicar por qué considerar el tiempo
para preparar al bebé o las evaluaciones pedia-
tricas como separacion, a pesar de que éstas no
suelen exceder una hora, aunque convendria
profundizar en las posibles diferencias segun el
tipo de parto.

La principal conclusién es que existe una
buena adherencia a las recomendaciones de la
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GPC, desde el punto de vista de las participan-
tes, y su satisfaccion es alta con los cuidados re-
cibidos respecto a la LM. Estos resultados estan
alineados con otros estudios que ponen en mar-
cha intervenciones para promover la LM. Es
fundamental brindar informacion y ofrecer un
soporte accesible y de alta calidad lo mas tem-
pranamente posible a las puérperas, de mane-
ra proactiva y personalizada’*), aprovechan-
do todas las oportunidades de cuidados®’®.
Esto implicaria no culpabilizar a las pacientes
por sus decisiones, mejorar el contenido de los
mensajes ¢ incluir las dificultades que pueden
encontrar las madres con la LM y como abor-
darlas, y diversificar su modo de transmision.

Es necesario un impulso adicional para ca-
pacitar a profesionales respecto a como infor-
mar, educar y apoyar a las madres. Promover
la implicacion de las instituciones es esencial,
con el fin de ofrecer una atencion personaliza-
da acorde con las necesidades expresadas por
las madres.

Entre las fortalezas de este estudio se encuen-
tran la amplia muestra de puérperas encuestadas,
representativa para cada hospital. Los resulta-
dos obtenidos aportan informacion sobre areas
de mejora detectadas. Asimismo, es un estudio
multicéntrico en el que hay homogeneidad entre
diferentes instituciones sanitarias tanto en las in-
tervenciones como en los registros.

Con respecto a las limitaciones, la informa-
cion sobre las practicas de atencion y alimenta-
cion se basa en el autoinforme, que podria in-
troducir sesgos de recuerdo relacionados con la
atencion recibida y las instrucciones médicas.
Adicionalmente, los criterios de inclusion con
respecto al bebé y los criterios de exclusion de
las madres pueden haber condicionado los re-
sultados obtenidos.
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