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RESUMEN

La préactica de la lactancia materna esta influenciada por el entorno social y familiar
de la madre que lacta, existiendo factores que la facilitan o dificultan, pudiendo suponer
causa de abandono. El objetivo de este proyecto es identificar un perfil de madre lactante
en bebés mayores de seis meses en los municipios de Santa Cruz de La Palma y Los

Llanos de Aridane.

Se realizara un estudio analitico de tipo casos- controles retrospectivo mediante
un muestreo por conveniencia entre las mujeres que acuden a la consulta de pediatria para
la revision del nifio sano a los 6 meses postparto. De esta manera, se asignaran al grupo
casos las mujeres que han mantenido lactancia materna exclusiva y al grupo de controles
se les dividira en dos; grupo 1 las mujeres que han suspendido la lactancia materna y grupo
2 las mujeres que realizan lactancia materna mixta. Para la recogida de datos se procede

a la administracion de un cuestionario de elaboracién propia.

Palabras clave: lactancia materna, madre lactante, caracteristicas

sociodemogréficas.



TRABAJO FINAL DE GRADO

ABSTRACT

The practice of breastfeeding is influenced by the social and family environment of
the lactating mother, with factors that facilitate or hinder it, and may lead to abandonment.
The objective of this project is to identify a profile of the lactating mother in babies older
than six months of life in the municipalities of Santa Cruz de La Palma and Los Llanos de

Aridane.

A retrospective case-control analytical study will be carried out by means of a
convenience sample among women who come to the pediatrics consultation for the review
of the healthy child at 6 months postpartum. In this way, the women who have maintained
exclusive breastfeeding will be assigned to the case group and the control group will be
divided into two; group 1 women who have suspended breastfeeding and group 2 women
who perform mixed breastfeeding. For data collection, a self-prepared questionnaire is

administered.

Keywords: breastfeeding, nursing mother, sociodemographic characteristics.
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1. INTRODUCCION - JUSTIFICACION

El primer afio de vida de un nifio es una de las etapas mas vulnerables del ciclo
de vida, especialmente en los relativo a la nutricion debido al efecto que produce sobre el

crecimiento, desarrollo neurocognitivo, y enfermedades no transmisibles.

La leche materna no se puede considerar simplemente una acumulacion de
nutrientes, ya que constituye un fluido organico de gran complejidad biolégica, que varia'y
protege, impulsando el correcto desarrollo del lactante, donde sus beneficios se pueden

ver tanto a corto como a largo plazo. 2

La Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacién Espafola de Pediatria
recomiendan que la lactancia materna (LM) ha de iniciarse en la primera hora de vida del
bebé, manteniéndose exclusivamente hasta al menos los seis primeros meses de vida; en
ese momento se introducirdn de manera gradual los alimentos complementarios
necesarios. Ademas, se recomienda continuar con la lactancia hasta que el nifio tenga dos

afnos o mas. 23

La importancia de amamantar es mundialmente reconocida, sin embargo,
actualmente, menos del 40% de los lactantes de todo el mundo reciben lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad, con lo cual, esta practica aun esté lejos de alcanzar

los objetivos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).*

Las rutinas inadecuadas establecidas de atencién al amamantamiento provocan
un incremento de las incidencias y problemas, que suelen conducir a pérdidas y abandonos
de lactancias. A su vez, el inicio y mantenimiento de la lactancia materna esté influenciado
por diversos factores. Entre ellos se puede encontrar la experiencia previa en lactancia, la
edad, el nivel educativo, la toma de decisiones acerca del tema o la educacién maternal

sobre los posibles inconvenientes, tacticas y beneficios de la LM.2°

Teniendo en cuenta estos datos y que en Espafia no hay un sistema oficial de
monitorizacion y seguimiento de la lactancia, seria recomendable establecer un perfil de
madre lactante a partir del cual se identificasen y estudiasen las posibles causas que han
llevado a la disminucion o abandono/suplementacion de la Lactancia Materna, asi como
determinar las caracteristicas propias que estan presentes en la madre que mantiene la
lactancia, permitiendo de esta manera al personal de enfermeria trabajar con las madres
desde el inicio del embarazo para fomentar una actitud mas positiva de cara a la lactancia

y un mayor apoyo en el postparto hasta su instauracion.*®



TRABAJO FINAL DE GRADO

1.1 Marco teodrico

l. Evolucion histoérica de la Lactancia Materna

Alo largo del tiempo y por lo general, la lactancia materna ha sido concebida como
un fuerte vinculo maternofilial, y como una préactica beneficiosa tanto para el bebé como

para la madre.

Sin embargo, en cada época se han ido desarrollando maneras propias de
enfrentar la lactancia y la crianza de los nifios, de acuerdo con su cultura, creencias,
valores y conocimientos. Cierto es, que en la mayoria de los pueblos la lactancia ha sido
respetada y teniendo en cuenta los beneficios que aportaba se incentivaba su préactica, no
obstante, en algunas épocas Yy lugares la lactancia se ha visto entorpecida por diversas

circunstancias:

En muchas ocasiones el calostro se ha considerado inutil o incluso dafino,
ocasionando que en muchos lugares se deseche, convirtiéndose asi en un blanco
preferente de falsas creencias. Actualmente ain se escucha decir que es una leche

aguada, pobre y que no satisface al nifio.

Las madres también han sido influenciadas culturalmente por percepciones que
han conducido al abandono de la lactancia materna. Por ejemplo, se ha sefialado que la
lactancia las debilita. Se les ha prohibido alimentos que puedan dafiar la leche o al nifio.
Para Hipdcrates la leche era una modificacion de la sangre menstrual del Utero, que llegaba

hasta ahi a través de conexiones internas, una idea que permanecio hasta la era moderna.

Los canones de belleza impuestos en distintas épocas han enfatizado el aspecto
ladico de los pechos, o idealizado los pechos pequefios, exigiendo utilizar vestidos muy

ajustados, lo cual ha influido en las madres para que eviten amamantar.

Muchos procedimientos y rutinas establecidas en la atencion del parto y el
nacimiento han contribuido a dificultar la lactancia materna. Un ejemplo de ello son las
drogas y medicamentos para el dolor, el manejo activo del parto, la separacion del nifio en

las primeras horas de vida, los horarios estrictos de lactancia, etc.’

Si bien cada momento histérico tiene sus propias caracteristicas, el habito de la
lactancia materna ha sido asociado desde la antigliedad con la alimentaciéon del nifio
durante los primeros afios de su vida. Asi es como la descendencia humana necesita la
leche materna para sobrevivir. De esta forma, para los bebés ha sido fundamental la leche

de mujer que mayoritariamente procedia de su madre o en otras ocasiones (por
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enfermedad o fallecimiento de la madre o por estatus social) de una nodriza, definiéndola

como la mujer que amamanta a un hijo ajeno. 8°

En general, la historia de la lactancia materna ha sido testigo de muchas
variaciones y ha estado relacionada con la situacion social y cultural de la mujer. Durante
mucho tiempo, fue considerada una practica antiestética , indecente vy tipica de la clase
baja, por lo que las mujeres que disponian de recursos utilizaban nodrizas para alimentar

a sus hijos.

En el siglo XIX surgié la lactancia materna artificial, desarrollandose a partir de
mediados del siglo siguiente, y nuevamente apartando a un segundo plano a la lactancia

natural.1®

Se ha producido una tendencia descendente durante el siglo pasado en las tasas
de lactancia materna, impulsada en parte por el deseo de las mujeres de superacion
profesional, su mayor participaciéon en el mercado laboral y el asociado desarrollo de la
industria farmacéutica, productora de sucedaneos de la leche materna, que han visto en
las madres un mercado cautivo para dirigir sus campanas publicitarias con productos que,

directa o indirectamente, desincentivan la practica de la lactancia materna.!

Asi, a principios del siglo XX surgieron los primeros derechos de los trabajadores
, Y entre ellos se establecid por primera vez el derecho al permiso para la lactancia. Con el
desarrollo del siglo, numerosas normas ampliaban su contenido, llegando al momento
actual en el que este derecho goza de un amplio reconocimiento legal dentro de las normas

gue regulan la conciliacién familiar.®

Por ello, en los Ultimos dos siglos, la dinamica social registr6 un cambio
trascendental estimulado por las grandes guerras, la inmigracién, la Revolucion Industrial
y el progreso tecnolégico, entre otros aspectos, generando cambios relevantes en los

héabitos alimenticios de la poblacién.

Las politicas de apoyo, defensa, promocion y proteccion de la lactancia materna
gue han sido implementadas en varios paises, han provocado una repercusién positiva en
la mortalidad y morbilidad infantil, justificando asi los esfuerzos realizados para su rescate.
No obstante, haber sustituido la practica de amamantamiento por la leche de vaca y
alimentos mas procesados durante el siglo XX, condujo a la aparicién de enfermedades no

trasmisibles, degenerativas y metabélicas en el hombre del siglo XXI.1!

En la actualidad, a pesar de la importancia reconocida de la lactancia materna,
esta practica aln no estd bien implantada a nivel mundial, especialmente en los paises

més desarrollados ya que menos del 40 % de los lactantes de todo el mundo reciben
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lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. A pesar de los avances
alcanzados en los ultimos afios, todavia nos encontramos lejos de alcanzar los objetivos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En Espafia seria recomendable mejorar el sistema de monitorizacién y
seguimiento de la Lactancia Materna. También existe la necesidad de que se produzca un
mayor apoyo a nivel social y profesional a la LM, no pudiéndose responsabilizar
Unicamente a las madres/ familias de realizar todo el esfuerzo para conseguir estos

objetivos. 4

. Beneficios de la lactancia materna para el niio

La leche materna contiene las cantidades adecuadas de carbohidratos y grasas,
proporciona las proteinas digestivas, minerales, vitaminas y hormonas necesarias y

ademas contiene anticuerpos que ayudan a evitar que el bebé se enferme. 12

Enfermedades infectocontagiosas

La LME (Lactancia materna exclusiva), definida como la alimentacion del lactante
s6lo con leche materna sin inclusién de sélidos ni otros liquidos ha demostrado ser eficaz

para disminuir el riesgo de infecciones gastrointestinales.

En relacion con las infecciones respiratorias, la tasa de mortalidad por neumonia
en los nifios no amamantados en comparacion con aquellos que se alimentan con LME
durante los seis primeros meses de vida es casi quince veces mayor. También padecen

menos infecciones del tracto respiratorio inferior.

Asimismo, se ha observado una relacién dosis-respuesta entre el método de
lactancia (LME, lactancia mixta y formula exclusiva) y el riesgo de padecer enfermedades
infectocontagiosas tales como diarrea, enfermedad febril aguda e infecciones respiratorias

durante los dos primeros afios de vida.***

Obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes

Aunqgue existen controversias, la LM tendria un rol protector contra la obesidad y

la diabetes mellitus (DM) tipo 2 durante la adultez. 413

La lactancia materna exclusiva se asocia con un menor riesgo de sufrir obesidad
infantil. Se ha demostrado que una mayor duracién de lactancia materna se vincula a una
disminucion del riesgo de obesidad, con una reduccion de un 4% por cada mes de lactancia

materna. 1314
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Leucemia

Mantener la LM por seis meses 0 mas disminuye en un 19% el riesgo de

desarrollar leucemia durante la infancia.

Celiaguia

La LM también desempefia un papel protector frente a la enfermedad celiaca,
reduciendo su riesgo en un 52% en lactantes que estan con LM en el momento de la

exposicion a una dieta sin gluten.

Neurodesarrollo

La alimentacién basada en la LM se asoci6 con la obtencién de mejores resultados

y mayor rendimiento en las pruebas de inteligencia evaluadas en nifios y adolescentes.

En cuanto al riesgo de presentar déficit de atencion y trastornos del espectro
autista, se reconoce que la LM establecida por mas de seis meses era protectora para
ambas condiciones. Asimismo, la LM puede desempeiar un papel fundamental en la

reduccién del riesgo de desarrollar alteraciones de la conducta.
Mortalidad

En los lactantes amamantados exclusivamente, el riesgo de muerte es inferior. En
promedio, los bebés menores de 6 meses que no son amamantados tienen de tres a cuatro

veces mas probabilidades de morir que los que reciben LM.

La lactancia materna tiene el potencial de prevenir mas de 1 millon de muertes
infantiles cada afio, lo que equivale a prevenir el 13 % de las muertes infantiles en todo el

mundo.*13

Sindrome de muerte subita del lactante

La LM reduce el riesgo de muerte subita del lactante, asociandose con una

disminucion del 36% de los casos. 4°

1. Beneficios de la lactancia materna para la madre

La leche materna es un recurso material de bajo costo, el cual contiene proteinas
que estimulan la respuesta inmunitaria y factores que fomentan las respuestas cerebrales.
También es importante tener en cuenta que la lactancia materna fortalece los lazos
familiares, reduce el abuso y la negligencia infantil, disminuye los costos de atencion

médica y medicamentos, pruebas y hospitalizacion, facilita la alimentacién en la noche y
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en los viajes, mejora la salud de la madre y del nifio y aminora el uso de alternativas de la

leche materna.1®

La lactancia materna tiene efectos positivos en la salud de la mujer. Entre ellos y
uno de los mas inmediatos se encuentra la reduccion del riesgo de hemorragia posparto,
ya que la succion del bebé estimula la produccién de oxitocina, que actia provocando la
secrecion de leche y la contraccion del Gtero. Por lo tanto, las mujeres que comienzan a
amamantar de manera temprana tienen menos probabilidades de desarrollar anemia

posparto.

Asimismo, la interrupcién de la lactancia tiene efectos negativos en la funcién
cardiovascular materna y aumenta el tejido adiposo. Se ha descrito que las mujeres que
lactan tienen una diferencia de menos de un kilogramo entre su peso antes del embarazo

o el encontrado en el primer trimestre y el existente uno o dos afios posparto.

Las mujeres que dan el pecho tienen tensiones mas bajas, mejores parametros
metabdlicos y menos riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus

tipo 2 en el futuro. ¥’

A largo plazo, se ha demostrado que la lactancia materna protege contra el cancer
de mama premenopausico (la eficacia es mayor después de dos afios de LM). Se estima
que mejorar las tasas de LM evitaria 20.000 muertes por cancer de mama cada afio.
También se ha observado una disminucion del cancer de ovario epitelial y de endometrio

en madres que amamantan de manera prolongada.*

Como se puede observar, la LM presenta efectos muy positivos para la salud de
las mujeres, tanto a corto como a largo plazo. Ademas, aporta beneficios comunes a la

madre y al bebé, ya que favorece el vinculo y el apego entre ellos.’

V. Motivos para la suplementacién de la Lactancia Materna

A pesar de los beneficios y minimas controversias que presenta la LM, en
ocasiones, existen ciertas condiciones meédicas del recién nacido sano que pueden requerir

suplementos temporalmente (leche materna extraida o de formula):

- Diagnostico de Hipoglucemia a través de andlisis de laboratorio que no proporciona
una lactancia materna regular y adecuada.

- Deshidratacion con evidencia clinica o de laboratorio.

- Ingesta inadecuada de leche a pesar de una intervencion adecuada que conlleva a

Hiperbilirrubinemia o ictericia neonatal.
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- Presencia continua de meconio en las deposiciones en el quinto dia o movimientos
intestinales lentos.

- Alimentacién insuficiente a pesar de que el suministro de leche es adecuado
(transferencia pobre de leche) que conlleva una pérdida de peso mayor de 10 % o
por encima del percentil 75 (pérdidas de peso de entre 8-10 % requieren de una

evaluacion exhaustiva).

Condiciones de madres sanas cuyos hijos pueden requerir suplementos

temporalmente:

Retraso en la lactogénesis Il después del tercer-quinto dia posparto e ingesta

inadecuada en el recién nacido.

- Retencidn de la placenta (normalmente la lactogénesis sucede después de que los
fragmentos de placenta se retiran).

- Insuficiencia glandular primaria (insuficiencia primaria de la lactancia) que ocurre
en menos del 5 % de las mujeres.

- Patologia o cirugia mamaria que ocasiona hipogalactia.

- Dolor insoportable durante la toma que no se alivia con ninguna intervencion.

- Necesidad de separacion de la madre y del recién nacido.*

V. Hipogalactia

La hipogalactia es definida como la escasa produccién de leche materna, que no
permite el suministro suficiente de leche para cubrir completamente las necesidades
nutricionales del bebé. En diversas ocasiones, suele ser la principal causa de abandono de

la Lactancia Materna.®1°

Cabe sefialar que los factores que contribuyen a la hipogalactia son diversos y
numerosos, es decir, es un trastorno multifactorial. A veces se relaciona con la madre, otras
con el manejo de la lactancia y otras con una insuficiente estimulacion de las glandulas
mamarias. Asimismo, también puede haber varios factores implicados al mismo tiempo

(por ejemplo, una patologia materna agravada por una deficiente succién del bebé).

En ocasiones sucede que se produce una disminucion en la produccion de leche
qgue no esta causada por un problema funcional, sino por un inadecuado manejo de la
lactancia que imposibilita mantener la lactancia materna exclusiva si no se resuelve el

problema.

Las causas mas probables de una disminucién de la produccién por un mal manejo

de la lactancia son:
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- Manejo inadecuado de la lactancia: tomas diarias inferiores a 8, no llevar a cabo
lactancia a demanda; controlando el tiempo que emplea el bebé en cada toma o el
intervalo entre estas. Esto impide que el bebé obtenga la leche que necesita.

- Agarre ineficaz: por mantener una posicién inadecuada del bebé al pecho o, por
ejemplo, por la existencia de un frenillo sublingual corto que le dificulta la succién.

- Succion deficiente o poco efectiva: puede ser a causa, por ejemplo, de un bebé
dormilén, que no realiza una succién que estimule adecuadamente el pecho,

pudiendo producir una disminuir la produccién. 418

El tratamiento para la hipogalactia consiste en mejorar la produccion de leche. Se
puede alentar a la madre a que practique el contacto piel con piel y se le puede ensefiar
cdmo amamantar a través de las sefiales del bebé, aumentando asi las tomas que se lleven
a cabo. También utilizar técnicas complementarias segln sea necesario para asegurarse

de que el bebé obtiene el suministro de leche correcto.

De este modo, se debe apoyar y reforzar la lactancia materna:

Mediante técnicas de consejeria.

= Aceptar y engrandecer siempre los esfuerzos maternos.

=  Ofrecer ayuda practica a la madre con apoyo a la técnica adecuada de lactancia.

= Sugerir sin forzar los cambios necesarios para que la lactancia se establezca
adecuadamente.

= Proporcionar la informacion en un lenguaje apropiado y adaptado a cada mujer a la

gue estemos apoyando.*

VI. Implicacién para la practica enfermera

La accién de amamantar es un derecho de toda mujer, y es necesario para la
crianza de sus hijos/as. De esta manera, la lactancia materna proporciona un comienzo
favorable a la vida saludable y, por lo tanto, se considera el "patron de oro de la
alimentacién del lactante". Es por esto que los profesionales de la salud tienen la

responsabilidad de facilitar la recuperacion de la cultura de amamantamiento.

Debido a que actualmente no se cumplen las recomendaciones sobre la lactancia
materna, se debe brindar a las familias el conocimiento y el apoyo necesario para
proporcionar los cuidados esenciales y efectivos al recién nacido en el hogar, como la

lactancia materna temprana y exclusiva durante los primeros 6 meses.?%2!

La intervencion y los cuidados de enfermeria pueden ayudar a abordar las
dificultades y problemas de la madre y el bebé en relacién con la lactancia, lo que da como

resultado nifios sanos y bien nutridos. Asimismo, se reconocen todos sus beneficios para



TRABAJO FINAL DE GRADO

la salud familiar, siendo una contribucién que se potencia y valora con la economia de
recursos, principalmente econdmicos para la familia. También acuden con menos
frecuencia a los centros de salud, sus hijos son mas saludables, por lo cual son menos
dependientes de los (as) profesionales de salud, del uso de medicamentos y de otros

productos comerciales.

Para lograr lo propuesto, en primer lugar, se ha de realizar una preparacion para
el proceso de la lactancia materna con la entrega de conocimientos pertinentes a los padres
sobre beneficios nutricionales, inmunoldgicos y psicolégicos de la leche materna, que les

permitird tomar decisiones informadas sobre la alimentacién de su futuro hijo.

Por otro lado, los cuidados y el autocuidado de la madre relacionados con la
preparacion del proceso de amamantar se inician en el periodo de la gestacion,
continuando con la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria para facilitar el
amamantamiento desde la estancia intrahospitalaria hasta el hogar. Esto supone una
alimentacién que incluya todos los nutrientes adecuados para el bebé y las necesidades
maternas, actividad fisica, recreacion, reposo y suefio reparador, cuidado de las mamas y
autoexamen de mamas que familiarice a la madre con las caracteristicas de los pechos
lactantes, apoyo familiar, un ambiente agradable y tranquilo, seguridad personal y

acompafamiento constante por el personal capacitado.

Los cuidados generales del nifio/a deben contribuir a una succion eficaz, que
establezca una produccion suficiente de leche materna. Para que este proceso sea exitoso,
se debe considerar: posiciones comodas de la madre e hijo/a para facilitar la alimentacion,
aprendizaje de la toma correcta del pezdn para que agrade la succion, patrén de succiéon y
deglucién del nifio/a, transferencia de la leche entre madre y nifio/a, oportunidad y
frecuencia de las tomas para el bebé alimentado al pecho, alimentacion a libre demanda,
estimulacion para despertarlo y calmarlo ante el llanto en el periodo de amamantamiento.
Asimismo, identificar los factores que faciliten o dificulten la practica de la lactancia materna
desde la etapa gestacional resulta fundamental para establecer estrategias que permitan
mejorar el porcentaje de mujeres que mantienen la lactancia materna exclusiva a los seis

meses.

Se puede afirmar que la promocién y el apoyo a esta préactica conseguira obtener
resultados beneficiosos relacionados con la prolongacion de la lactancia materna,

instaurando un buen habito y propiciando la salud poblacional.?®
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1.2 Antecedentes

En 2005, en un estudio realizado en Paraguay se encuestaron a 328 puérperas
para determinar el perfil de la madre lactante en cuatro servicios de referencia neonatal.
En los resultados obtenidos se determiné que el promedio de edad materna fue de 24 afios.
Durante el embarazo sélo el 39% de las madres recibié consejos sobre cémo cuidar el
pezon. Dentro de la primera hora de vida del bebé el 74% dio el pecho, asimismo, el 70%
de las madres recibieron instrucciones sobre los beneficios de la lactancia materna (LM).
Teniendo en cuenta lo anterior, el 83% de las madres le dio a su hijo lactancia materna
exclusiva. Sin embargo, al 57,6% de las madres no se le orienta sobre dénde acudir en
caso de dificultades con la LM. De esta manera, se concluyé que durante el embarazo
existe una alta prevalencia de oportunidades perdidas en el cuidado del pecho y en
aconsejar sobre los beneficios de la LM. Durante el puerperio se observd una alta

prevalencia de errores en la técnica de amamantamiento. 22

En un estudio realizado en 2010 por la Universidad de Carabobo, Venezuela, se
selecciond una poblacion de 106 madres, las cuales asistieron a un control de nifios sanos
con hijos menores de seis meses de edad. En ellas se estudio el perfil biopsicosocial de la
madre y su relacién con el abandono de lactancia materna exclusiva. De esta manera, se
pudo comprobar que la edad y las creencias de la madre guardan relacion estadisticamente
significativa con el abandono de la lactancia materna exclusiva. Asimismo, en cuanto a la
paridad y el abandono de la lactancia materna se pudo comprobar que no hay relacion
estadisticamente significativa. Se concluyé a su vez que ni el estatus social ni la
procedencia de las madres guardan relaciéon con el abandono de la lactancia materna

exclusiva.?®

En 2011, un estudio de cohorte no concurrente realizado en Colombia determiné
los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva (LME). De esta
manera, se encontraron asociados al abandono de la LME: los conocimientos deficientes
sobre la LM, el uso de biberdn, el estrato socioeconémico bajo y la informacion recibida

durante la estancia hospitalaria. 24

En un estudio realizado en 2013 en Medellin, Colombia, se seleccion6 una
muestra de 303 madres con hijos menores de 24 meses que habian abandonado la
lactancia materna exclusiva antes de los seis meses, con el objetivo de identificar los
motivos del abandono temprano de la lactancia materna exclusiva. Como resultado, se
obtuvo que el abandono de esta sucede principalmente antes de los cuatro meses de edad
del nifio(a). Los principales motivos estuvieron relacionados con problemas para la

produccion lactea, rechazo del bebé, actividades u ocupaciones de la madre y el estado de
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salud. Los alimentos reportados como reemplazo o complementarios a la leche materna,

fueron principalmente formulas infantiles. 2°

Una investigacion en Cuba, realizada en el 2015, seleccioné una muestra de 255
madres con lactantes menores de 6 meses para estudiar las causas y consecuencias del
abandono de la lactancia materna. Los resultados obtenidos concluyeron que el tipo de
lactancia mas utilizada fue la artificial y que el abandono de la LM se daba principalmente
a los dos meses de vida del bebé. Dentro de las causas de abandono, prevaleci6 la
hipogalactia (47,1 %), seguida de la incorporacion al estudio y al trabajo. En cuanto a las
consecuencias originadas por el abandono, hubo un 63,2 % de incidencia de
enfermedades alérgicas en nifios con lactancia artificial, mayor presencia de infecciones

respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas y malnutridos.*®

En Portugal, una revision sistematica sobre las caracteristicas sociodemograficas
de lactantes publicada en el afio 2018 establecio que existe relacion entre la lactancia y la
edad de las madres, donde predominan las adultas jovenes (20 a 30 afios). A pesar de la
disparidad encontrada en cuanto a la educacion de las madres lactantes, los estudios
apuntan una tendencia creciente a la lactancia materna entre las mujeres con mayor nivel
educativo. En cuanto a la renta familiar se sefial6 que existe un perfil predominante de
madres lactantes de nivel socioeconémico bajo. Por ultimo, en cuanto a la paridad, hay un

predominio de mujeres primiparas (57,1%).2°

En un estudio realizado en 2019, se entrevistaron a 15 mujeres con el objetivo de
conocer la experiencia personal y los sentimientos de mujeres primiparas que tuvieron que
abandonar la lactancia materna (LM) antes del tiempo previsto, asi como las causas del
abandono y el papel de los profesionales de la salud. En general, la LM fue considerada
una experiencia satisfactoria, pero también sacrificial y dolorosa. Hacen referencia a la falta
de conocimiento, la inseguridad en la alimentacién de su hijo y el dolor fisico como
principales razones para el abandono. También se alude al sentimiento de tranquilidad que
proporciona la alimentacion artificial, sabiendo que su hijo esta bien alimentado, y el

sentimiento de culpa por no haber mantenido la LM.?’

En Espafia no hay un sistema oficial de monitorizacion y seguimiento de la
lactancia. Los datos existentes hasta el momento proceden mayoritariamente de encuestas
realizadas por profesionales sanitarios a nivel regional y de forma puntual, lo que no permite
una correcta valoracion ni un seguimiento temporal. Los datos que se tienen a nivel estatal
son extraidos de las Encuestas Nacionales de Salud (ENS) que, desde el afio 1995,
incluyen preguntas referentes a la lactancia. Con ellas se recogen datos de prevalencia de

LM por meses, pero no se utilizan ni los indicadores ni la metodologia recomendados por
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la OMS, lo que dificulta la comparacion con otros paises. En 2011, menos del 50 % de los
lactantes espafoles continuaban con alguna lactancia materna a los 6 meses y solo un
28,5 % continuaban con lactancia materna exclusiva a los 6 meses. Las cifras mejoran en
el afio 2017, donde un 39% mantenian la lactancia materna exclusiva a los 6 meses, pero

aun asi los indicadores no son los recomendados por la OMS. #

12
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2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

— Prequnta de investigacion

¢Existe un perfil de madre lactante relacionado con el mantenimiento o el

abandono de la lactancia materna ?

Objetivos de la investigacion

— Objetivo general

- Identificar un perfil de madre lactante con bebés de méas de seis meses de vida.

— Objetivos especificos

- Determinar el porcentaje de mujeres que mantienen Lactancia Materna a los seis
meses de vida.

- Analizar si existe relacion entre factores maternos y la Lactancia Materna
Prolongada.

- Describir los motivos de abandono de la Lactancia Materna en las mujeres de Santa
Cruz de La Palmay Los Llanos de Aridane.

- Identificar si existe relacién entre la formacidn en lactancia y la Lactancia Materna

Prolongada.

13
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3. METODOLOGIA

3.1 Busqueda bibliogréafica

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica a través del “PuntoQ” de la
Universidad de La Laguna, utilizando bases de datos, repositorios y editoriales como son
Scielo, PubMed, Dialnet, Cuiden Plus y Elsevier E-Library.

Asimismo, se ha realizado una blsqueda intencionada en las siguientes paginas
webs: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Sistema Canario de Salud (SCS).

DECS MESH DEFINICION
Lactancia Breastfeeding | Nutricion de un lactante al mamar.
Materna
Lactante Infant Nifio entre 1 y 23 meses de edad.
Leche producida por las GLANDULAS MAMARIAS
Leche Milk, Human
humana ' " | HUMANAS.
Madres Mothers Progenitoras femeninas, humana o animal.
Los seres humanos del sexo femenino [literalmente del
inglés Human females: Hembras humanas] como
Mujeres Women

entidades culturales, psicolégicas, socioldgicas,

politicas y econémicas.

Tabla 1: Descriptores en Ciencias de la Salud. Elaboracidn propia.?8

Los filtros de busqueda empleados fueron todos aquellos estudios publicados en

los ultimos 20 afios, la eleccién de idioma espafiol, inglés y portugués.

Los criterios de exclusiébn de articulos fueron aquellos en los cuales no se

encontraba disponible la posibilidad de realizar una lectura completa del mismo.

3.2 Tipo de estudio

Se llevara a cabo un estudio analitico de tipo casos-controles retrospectivo.

3.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio se compone de las mujeres que son madres y que acuden
a la revision de los seis meses de vida del nifio sano a las consultas de pediatria del centro

de salud de Santa Cruz de La Palmay Los Llanos de Aridane.

14
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3.3.1 Calculo muestral

Para el calculo de la muestra se han empleado datos obtenidos a través del
Instituto Canario de Estadistica (ISTAC) , consultando la tasa bruta de natalidad en los
municipios de Santa Cruz de La Palma y Los Llanos de Aridane en los Ultimos cinco afios
(2015-2020), realizando la media, obteniendo como resultado N= 265,8 (hacimientos por

afio= mujeres que dan a luz en cada afio en el conjunto de ambos municipios)?°.

Dado que la poblacién es un numero relativamente pequefio de mujeres no se realizara el

calculo muestral y se tomara la poblacion como muestra, salvo pérdidas.

3.3.2 Seleccidén de la muestra

Se realiza un muestreo por conveniencia entre las mujeres que asisten a la
consulta de pediatria de los centros de Salud de Santa Cruz de La Palmay Los Llanos de
Aridane para la revision de los 6 meses de vida del nifio sano. De esta manera, se asigna
al grupo casos las mujeres que han mantenido lactancia materna exclusiva y al grupo de
controles se les dividird en dos; grupo 1 las mujeres que han suspendido la lactancia

materna y grupo 2 las mujeres que realizan lactancia materna mixta.

3.3.3 Criterios de inclusiéon

- Mujeres que acuden a las consultas de pediatria de los centros de salud de Santa
Cruz de La Palma y Los Llanos de Aridane a la revision de los seis meses en

pediatria.

3.3.4 Criterios de exclusion

- Mujeres que presenten dificultad de compresion o dificultades cognitivas que
impidan la correcta cumplimentacion de los instrumentos de medida.

- Mujeres gue se nieguen a participar en el estudio.

3.4 Variables de la investigacion a estudiar

Las variables empleadas para el estudio de la investigacion son aquellas

recogidas en la Tabla 2 y la Tabla 3.
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Edad de la madre

Estado civil

Nivel de estudios

- Menos de 25 afios
- Entre 25-30 afos
- Entre 30-35 afos
- Entre 35-40 afos

En pareja sin convivir
En pareja conviviendo
Sin pareja

- Primaria

- Secundaria

- BUP- Bachillerato
- Universitarios

- Sin ocupacion

- Mas de 40 afos - Ciclos medio-
superiores
- Sin estudios
Ocupacién Hijos biolégicos Nacionalidad

- Estudia -1

- Trabaja - 2

- Estudiay trabaja - 3

- Otro - Masde3

Tabla 2: Variables sociodemogrdficas. Elaboracion propia.

Variables relacionadas con los objetivos del estudio

Lactancia materna a los
Seis meses:

Experiencia previa en la

lactancia materna

Duracion de la lactancia
materna en caso de
haberla suspendido

- Practica de lactancia
materna exclusiva

- Practica de lactancia
mixta

- Préactica de lactancia
artificial o de férmula

Otros hijos lactantes

Formaciéon/ educacion
previa en lactancia

Motivo de

abandono/suplementacio

- Formacién en paritorio,
planta o atencion
primaria postparto

- Cursos previos o
posteriores al
nacimiento

- Oftros

materna de la lactancia materna
- Clases de educacion - Ganancia escasa de
maternal peso del bebé

Trabajo o estudios
Enfermedad de la
madre

Dificultad para cogerse
al pecho
Molestias/Dolor
Enfermedad del bebé
Cuestiones estéticas
Hipogalactia (escasa
produccion de leche
materna)

Formacion insuficiente/
Falta de apoyo
profesional

Otro

Tabla 3: Variables relacionadas con los objetivos del estudio. Elaboracion propia.
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3.5 Instrumento de medida

Como instrumento de medida se utilizard un cuestionario de elaboracién propia.
Dicho cuestionario consta con 14 items donde se integran respuestas relacionadas con

variables sociodemograficas y variables relacionadas con los objetivos del estudio. ANEXO %-

3.6 Recogida de datos

Para la recogida de datos, se contactara con los coordinadores, las enfermeras y
las pediatras de los centros de salud de Santa Cruz de La Palma y Los Llanos de Aridane

con el objetivo de explicar las pautas a seguir y la finalidad de dicha intervencién.

Se solicitard a las enfermeras que entreguen el cuestionario a aguellas mujeres
gue acudan a la consulta de revisién de los 6 meses de vida del nifio sano y que estén

dispuestas a completarlo.
Por ultimo, se realizara la recogida de los cuestionarios cumplimentados.

3.7 Andlisis de datos

— Analisis descriptivo

En el analisis descriptivo las variables cuantitativas seran descritas a partir de la

desviacion tipica, rango y media.

Las variables cualitativas seran expresadas mediante frecuencias absolutas y

relativas.

— Analisis bivariante

Para el andlisis de las correlaciones entre variables cualitativas se estableceran
tablas de contingencia, aplicando en las variables que hayan mostrado alguna correlacion,

el chi cuadrado.

En el caso de variable cuantitativa y cualitativa el estadistico a utilizar sera la T

Student entendiendo la grafica como normal (>30).
Aceptando significacion estadistica cuando p menor 0.05 en todos los casos.

Para el analisis de los datos se utilizara un Software o programa estadisticos
llamado Statical Package for the Social Sciences (SPSS) v. 26 (Ultima version, actualizado
el 9 de abril de 2019).
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3.8 Consideraciones éticas

Para la realizacion de este estudio se solicitara permiso a la gerencia del Area de
Salud de La Palma. ANEx0 2

Asimismo, tanto a los profesionales implicados (enfermeras y pediatras) como a
las participantes se les prestara una hoja informativa en la cual se presentaran los motivos

y el fin del proyecto. ANEXO 3y 4.

A su vez, a través del consentimiento informado entregado a cada una de las
participantes se confirmara que han recibido y comprendido la informacién relacionada,
que el proyecto es completamente voluntario, y que pueden abandonarlo en el momento

que deseen. ANEXOS.

El compromiso de confidencialidad y privacidad asegura que los datos obtenidos
se encontraran protegidos por la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de
Datos personales y garantia de los derechos digitales (BOE, n° 294, de 06/12/2018).%*°
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4. LOGISTICA

4.1 Cronograma

L
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4.2 Presupuesto

TRABAJO FINAL DE GRADO

COSTE POR
CONCEPTO CANTIDAD UNIDAD TOTAL

Ordenador 1 500 € 500 €
Papeleria 2 paquetesde | 4,47 € 10,94 €

500 folios A4

1 paquete de 2€

boligrafos (10)
Gasto de impresién 250 copias 0.05 € 12,50 €
Transporte Gasolina 50 € 50 €
Otros gastos X 100 € 100 €
TOTAL GASTOS 673,44 €
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6. ANEXOS

ANEXO 1. Cuestionario sobre Lactancia Materna para las madres lactantes

que acuden a la revisién del nifio sano de los 6 meses de edad en los

centros de salud de Santa Cruz de La Palma y Los Llanos de Aridane.

Este cuestionario tiene como finalidad identificar un perfil de la madre lactante asociado a

diversos factores influyentes en la préactica de la Lactancia Materna.

Lactancia materna exclusiva: es un tipo de alimentacién que consiste en que el bebé
solo reciba leche materna y ningan otro alimento sélido o liquido a excepcién de

soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos.

MARCAR CON UNA “X” LA OPCION ELEGIDA.

1. EDAD DE LA MADRE
Menos de 25 afos

Entre 25-30 afios

Entre 30-35 afios

Entre 35-40 afios

Mas de 40 afos

2. ESTADO CIVIL
En pareja sin convivir

En pareja conviviendo

Sin pareja
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3. NIVEL DE ESTUDIOS

Primaria

Secundaria

BUP- Bachillerato

Universitarios

Ciclos medios-superiores

Sin estudios

4. OCUPACION

Estudia

Trabaja

Estudia y trabaja

Otro

Sin ocupacién

5. HIJOS BIOLOGICOS

1

2

3

Mas de 3

6. NACIONALIDAD

INDICAR:
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7. ¢Ha practicado Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses de

vida de su bebé?

Si (Pasar a la pregunta 10) No
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8. ¢Ha practicado Lactancia Mixta hasta los 6 meses (combinacion de

leche maternay leche artificial)?
Si No

9. ¢Ha practicado lactancia artificial o utilizado leche de formula?

Si No

10.¢Va a continuar lactando a su bebé con leche materna?

Si No

11.;Hatenido experiencia previa en Lactancia Materna (otros hijos)?

Si No

12.Indique la duracion que tuvo la Lactancia Materna en caso de haberla

suspendido:

13.;Harecibido formacién acerca de la Lactancia Materna?

He asistido a clases de educacion
maternal

He recibido formacién en paritorio,
planta o atencion primaria postparto

He asistido a sesiones o charlas
previas o posteriores al parto

No he recibido formacién alguna

14.En caso de haber abandonado/suplementado la Lactancia Materna

Exclusiva indique con una “X” uno o varios motivos influyentes:
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Ganancia escasa de peso del bebé

Trabajo o estudio

Enfermedad de la madre

Dificultad para cogerse al pecho

Molestias/Dolor

Enfermedad del bebé

Cuestiones estéticas

Hipogalactia (escasa produccion de
leche materna)

Formacioén insuficiente

Otro

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2. Modelo de solicitud de permiso para la gerencia del Area de Salud

de La Palma.

Moneyba Garcia Gonzalez

Seccion de Enfermeria

. . Universidad de La Laguna
Email: aaaaaaaa@gmail.com

Grado en Enfermeria (Sede La Palma)

4% afilo académico, Curso 2021-2022

Asunto: Solicitud de permiso u autorizacion para la realizacion del proyecto de fin

de grado

Estimado Sr. / Sra. Gerente de Servicios Sanitarios del Area de Salud de La

Palma.

Yo, Moneyba Garcia Gonzéalez, estudiante de cuarto curso del Grado de

Enfermeria de La Universidad de La Laguna, en la Sede La Palma.

Por la presente, se le solicita permiso para la realizacién del proyecto de fin de
grado “Perfil de la madre lactante con bebés mayores de 6 meses en Santa Cruz de la

Palmay Los Llanos de Aridane”.

El objetivo principal de este proyecto de investigacion es identificar un perfil de
madre lactante en bebés mayores de seis meses de vida. Se realizaran encuestas a las
madres que acudan a la consulta de los seis meses del nifio sano para concluir si realmente

existe un perfil asociado y cudéles son los factores influyentes en este mismo.

Cabe mencionar que la participacion de este estudio es totalmente voluntaria y en
todo momento se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos. Ademas, tras la
finalizacion del estudio se le remitird el informe de la investigacion. Sin otro particular

motivo, espero su respuesta, gracias por su ayuda y colaboracion. Un saludo.

Fecha: Fdo.
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ANEXO 3. Modelo de hoja informativa para el paciente.

Con el presente estudio se pretende identificar un perfil de madre lactante en
bebés mayores de seis meses de vida en los municipios de Santa Cruz de La Palmay Los

Llanos de Aridane.

Se le facilita un cuestionario con X preguntas basadas en datos sociodemograficos

y datos referentes a la lactancia materna.

Su participacién es voluntaria. Cabe destacar que los datos obtenidos seran
tratados de forma andnima, asegurando asi la confidencialidad y proteccién de datos de

caracter personal, ademas, el personal que tiene acceso a sus datos es limitado.

De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos
personales y garantia de los derechos digitales (BOE, n® 294, de 06/12/2018), los datos
personales que se requieran como (edad, sexo, datos referentes a su salud, etc.) son
necesarios para cumplir los objetivos del estudio. Su identidad no sera revelada en los
informes de estudio, manteniendo su informacién personal en confidencialidad en todo

momento.

El acceso a dicha informacion quedara restringido al personal autorizado que
estara obligado a mantener la confidencialidad de la informacion. Los resultados obtenidos
podran ser comunicados a las autoridades sanitarias y, eventualmente a la comunidad

cientifica a través de congresos y/o publicaciones.

Los datos seran empleados para los fines especificos de este estudio y en todo
caso, si fuese necesario podran ser también utilizados con otros fines de tipo docente o
caracter cientifico. De acuerdo con la ley vigente, tiene usted derecho al acceso de sus
datos personales, asimismo, y si esta justificado, tiene derecho a su rectificacion y

cancelacion. Si asi lo desea, debera solicitarlo al personal que le atiende en este estudio.
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ANEXO 4. Modelo de hoja informativa para el personal.

Moneyba Garcia Gonzalez

Email: aaaaaaaa@gmail.com

Grado en Enfermeria (Sede La Palma)

4% afilo académico, Curso 2021-2022

Asunto: Solicitud de colaboracién en proyecto de investigacion.

Yo, Moneyba Garcia Gonzalez, estudiante de cuarto curso del Grado de

Enfermeria de La Universidad de La Laguna, en la Sede La Palma.

Por la presente, se solicita permiso para la colaboracion para la obtencion de datos
necesarios para la realizacion del proyecto de investigacion “Perfil de la madre lactante con
bebés mayores de 6 meses en Santa Cruz de la Palma y Los Llanos de Aridane”, solicito
su participacion y colaboracion a la hora de entregar y la cumplimentacion del cuestionario

en los centros de salud de Santa Cruz de La Palma y Los Llanos de Aridane.

El objetivo principal de este proyecto de investigacion es identificar un perfil de
madre lactante en bebés mayores de seis meses de vida. Se realizaran encuestas a las
madres que acudan a la consulta de los seis meses del nifio sano para concluir si realmente

existe un perfil asociado y cudles son los factores influyentes en este mismo.

Ante cualquier duda o problema puede ponerse en contacto conmigo en el

siguiente email: aaaaaaaa@gmail.com
Un cordial saludo.

Moneyba.
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ANEXO 5. Consentimiento informado por escrito.

Estudio: “Perfil de la madre lactante con bebés mayores de 6 meses en Santa Cruz

de la Palma y Los Llanos de Aridane”.

Yo (nombre y apellidos)......coviiiii i
He leido la hoja informativa con relacion al estudio que se me ha proporcionado.
He podido hacer preguntas sobre ello.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado del eStudio  CON....oooreii e e e,

(Nombre y apellidos del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio si asi lo deseo.

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Fecha Firma del paciente

Fecha Firma del investigador

Apartado para la revocacion del consentimiento (contactar con el investigador

principal)

Yo revoco el consentimiento de

participacion en el estudio, arriba firmado con fecha

Firma:
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