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RESUMEN

La leche materna es el Unico alimento recomendable para cualquier ser humano lactante. Se
trata de un fluido vivo y cambiante, con infinitas propiedades y beneficios tanto para la madre como
para el nifio, que varia en composicién y volumen. Adaptandose a las necesidades del bebé, en
funcion de la etapa del crecimiento en la que se encuentre.

Dadas sus propiedades nutritivas y defensivas lo convierten en el mejor alimento existente para el
crecimiento y desarrollo de los bebés.

Teniendo en cuenta el considerable aumento en las tasas de abandono de la lactancia
materna vy las implicaciones que genera, sobre todo en materia de salud, para el binomio madre-hijo,
se vuelve necesario investigar qué tipo de conocimientos y formacion especifica poseen las
profesionales enfermeras de la zona bdsica de la salud de San Benito- La Laguna, para abordar las
dificultades relacionados con la lactancia materna presentadas por las madres. Consiguiendo deducir
si el descenso en la practica de la lactancia materna esta directamente relacionado con la falta de
preparacion de los profesionales sanitarios. Para ello se utilizard la escala EColaE sobre los

conocimientos en lactancia materna para enfermeras.

Palabras clave: leche materna, nifios, conocimientos, enfermeria.

ABSTRACT

Breast milk is the only recommended food for any lactating human being. It is a living and
changing fluid, with infinite properties and benefits for both mother and child, which varies in
composition and volume. Adapting to the needs of the baby, depending on the stage of growth in
which it is.Given its nutritional and defensive properties, it is the best existing food for the growth
and development of babies.

Taking into account the considerable increase in rates of abandonment of breastfeeding and
the implications it generates, especially in terms of health, for the mother-child pairing, it becomes
necessary to investigate what type of knowledge and specific training professional nurses have
primary care, to address the difficulties related to breastfeeding presented by mothers. Being able to
deduce if the decrease in the practice of breastfeeding is directly related to the lack of preparation

of health professionals.

Key words: breast milk, kids, knowledge, nursing.
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1. Introduccién

1.1 Importancia y beneficios de la lactancia materna exclusiva

La actual disminucion de la practica de la lactancia materna (LM), conforman, segin la OMS
un problema de salud publica. Resulta necesario proporcionar formacién profesional especifica
dirigida al personal de enfermeria de atencidn primaria, que asegure una correcta promocion y apoyo
ala lactancia materna. Facilitando a las madres, de esta manera la informacién adecuada y recursos
suficientes para que proporcionen el mejor y mas completo alimento a sus hijos. Consiguiendo al
mismo tiempo que el proceso resulte exitoso. %!

Es un hecho contrastado que el mejor alimento, que ademas de nutritivo es terapéutico, para
el recién nacido es la leche materna, la cual tiene propiedades inmunoldgicas, la temperatura idénea
para el bebé y el poder de establecer un vinculo afectivo entre el mismo y su madre.

Se resefia también la repercusidn de la instauracion de la lactancia materna, en la salud del adulto,
viéndose esta afectada por la calidad de la alimentacién en la infancia.

Es importante destacar la promocion de la lactancia materna de forma exclusiva desde el

nacimiento, desechando la inclusién de cualquier otro tipo de alimento lacteo, excepto cuando se
presente una situacién especifica que lo requiera.

Los beneficios de la lactancia materna son numerosos, y se aplican tanto a la madre como al
bebé. Psicolégicamente no tiene rival. Incluso algunos estudios aseguran que los nifios que han sido
amamantados durante mucho tiempo tienen una inteligencia mayor que los demds. Ademas de los
beneficios mencionados para el bebé, afianza el apego con su madre, su digestion, debido a la
presencia de un catalizador especifico se realiza con mayor facilidad y eficacia, disminuye la incidencia
de alergias, y riesgo de afecciones respiratorias o digestivas, reduce el riesgo de muerte subita y de
padecer enfermedades metabdlicas como Diabetes Mellitus tipo | y I y obesidad.

Por otro lado, a la madre le reporta multitud de ventajas, como ayudar con la pérdida de
peso, evitar las hemorragias posparto, disminuir las posibilidades de padecer cancer de mama vy
ovario, o mejorar la conciliacion del suefio gracias a la prolactina.

Aunque todos estos méritos son considerables, no pueden dejar de mencionarse las virtudes
practicas de este acto tan natural, como el hecho de que no implique un gasto econdmico y siempre

esté disponible para el bebé y en la cantidad que este necesita. 34>



1.2 La leche materna

La leche humana es considerada un fluido activo y variable, con capacidad de adaptarse a las

necesidades del nifio. Ya que va a variar composicion y volumen.
Determinados los tipos de leche materna se catalogan como:

1.2.1. Pre-calostro.
Se acumula en el Ultimo trimestre de gestacion. Dispone de una composicion nutritiva y protectora.
Minerales, azlcares, proteinas, células, inmunoglobulinas, etc.

1.2.2. Calostro.
Generado los 4 dias posteriores al parto y compuesto por proteinas, vitaminas liposolubles y
minerales. Favorece el desarrollo de encimas digestivas y facilita el traspaso de anticuerpos, que
ejercen de proteccidn contra algunas enfermedades.

1.2.3. Leche de transicion.
Producida entre el 5-15 dias del posparto, con un contenido mayormente lipidico y vitaminico, cuya

composicién va variando hasta alcanzar la leche madura.

1.2.4. Leche madura.

Es considerada la leche definitiva, conocida como la leche materna, secretada a partir de los 15
dias tras el posparto y la cual permitird al bebé un crecimiento y desarrollo dptimos. Su contenido en
macronutrientes y enzimas promueven una mejor digestién y absorcién, que permitiran el provecho
de todos los nutrientes favoreciendo un gran sistema inmunitario. Es importante resaltar ciertos
factores que dotan también a la leche materna de una capacidad defensiva nata. Entre ellos se
encuentran:

El Bacillus bifidus, generado en la mucosa intestinal del bebé, es un pilar fundamental para que
suceda la proliferacion de otras bacterias intestinales, y el contenido en lisozimas tiene accién
antibacteriana. Confiriendo al nifio cierta proteccidon ante la invasién de microorganismos patégenos
intestinales. Pero ademas cabe afiadir la presencia de lactoferrina que inhibe el crecimiento de

bacterias y hongos. *7#9)

1.3 Fisiologia de la lactancia

Una buena forma de entender como se desarrolla la lactancia materna es comprendiendo su
fisiologia. Por ello resulta imprescindible introducir un breve resumen explicativo de su
funcionamiento.

La fisiologia de la lactancia materna consta de varias etapas. La primera y esencial, es la
mamogénesis, o desarrollo de la glandula mamaria, en el que se produce el desarrollo y crecimiento

mamario comenzando en la pubertad y finalizando en el parto.



Su mecanica se determina como un aumento de volumen y dilatacién de las venas, aumento
de la pigmentacion de areola y pezdn, aumento del sistema de acinos y conductos y comienzo de la
actividad excretora en el segundo trimestre del embarazo. Entre las siguientes etapas que conforman
la fisiologia mamaria se encuentran:

1.3.1 Lactogénesis (secrecidn lactea).

Se desencadena con la estimulacion del pezén por parte del bebé. Es decir, cuando el bebé
succiona se produce la liberacién de la prolactina por parte de la hipdfisis anterior, produciendo la
leche. Cuanto mayor sea la succién del pezdn por parte del bebé, mayor serd la produccién de leche.
Esta actividad lactogénica se inicia tras la expulsién de la placenta, ya que durante el embarazo la

progesteronay los estréogenos han impedido su accion.

1.3.2 Galactopoyésis.

Es el mantenimiento de la produccion de leche. Cuyo funcionamiento es dependiente de
unos niveles dptimos de prolactina y oxitocina, y la succién del bebé es el estimulo necesario para su
produccion. Este proceso varia segun la intensidad, asiduidad y durabilidad de las tomas. Siendo las
tomas nocturnas en las que se produce un mayor pico de prolactina y por tanto las mas convenientes

de mantener activas.

1.3.3 Eyeccion lactea.

También conocida como salida de la leche, se produce por la accion de la oxitocina sobre los
conductos galactéforos (debido a la succion del pezdn) los cuales se contraen, provocando el reflejo
de eyeccion (salida de la leche). Definido como hormigueo y llamado en Espafia comUnmente, subida

de la leche. 41011)

1.4 Mecanica de la lactancia materna

Uno de los aspectos mds importantes para tener en cuenta respecto de la lactancia materna,
es el inicio. Cuanto mas precoz sea, mejor. De hecho, lo ideal, es que ocurra entre los primeros 30 y
60 minutos tras el parto, lo que se conoceria como contacto precoz. Favoreciendo asi las
contracciones uterinas, previniendo hemorragias y ayudando al bebé a tener un buen reflejo de
succion. También es importante estimular el contacto piel con piel, esperando que el bebé muestre
interés por mamar.

Suele ocurrir que tras la primera hora del nacimiento el bebé se quede dormido a lo largo de
varias horas, pero es importante la permanencia de este junto a su madre para favorecer la lactancia.

Sitras un dia de suefio no muestra interés en mamar se puede optar por ofrecerle el pecho con mas



frecuencia, intentando que mame al menos ocho veces en 24 horas, garantizando asi el reflejo de
eyeccion.

En principio y salvo excepciones farmacoldgicas o patoldgicas, como la hipogalactia (baja
produccion de leche) entre las que se encuentran las diferentes afecciones causantes:
hipotiroidismo, retencién de placenta, agenesia del tejido mamario o cirugia entre otros, cualquier
mujer puede amamantar a su hijo de forma exclusiva hasta los seis meses de edad. No necesitan
tomar ningun otro alimento lacteo ni agua.

Es importante destacar que el uso de chupas, o tetinas dentro del primer mes produce
confusidn en el lactante y se debe evitar hasta establecer correctamente la lactancia.

Con respecto a la duracién y frecuencia de las tomas debo decir que varia en funcion del
bebé y su madre. Lo importante es ofrecer el pecho a demanda con independencia del tiempo entre
tomas y duracion de estas. En cuanto la madre evidencie signos de hambre (por ejemplo,
movimientos de apertura de la boca buscando el pezdn) deberia ofrecer inmediatamente el pecho,
puesto que esperar al llanto del bebé seria un error, considerandose un signo tardio de hambre.

Como ya se ha expuesto anteriormente, cuanto mads succione el bebé mas leche se
producird. Aunque su calidad nunca se vera afectada. Asi mismo, la leche del inicio de la toma serd
mas acuosa con mayor contenido en azUcares y proteinas y la del final rica en grasas y vitaminas y
mayor contenido caldrico, aunque menos abundante.

Es conveniente resefiar, que la clave para lograr una lactancia exitosa es la posicién al mamar
y el agarre. El bebé debe tener la cara frente al pecho, nariz frente al pezén y el abdomen pegado al
de su madre (“ombligo con ombligo”). En referencia al agarre, acentuar la importancia del
acercamiento del bebé al pecho, incitar la apertura de la boca frotando el pezdn con su boca,
evertiendo los labios y abarcar gran parte de la areola con el labio inferior, quedando su barbilla
pegada al pecho materno. ¢ 111213)

Respecto a la eficacia de la lactancia materna, resulta relevante la controversia
existente entre autores, ya que unos afirman que una herramienta con la que comprobar el
correcto funcionamiento de la lactancia es observar y contar los pafiales mojados del bebé,
mientras que otros defienden el hecho de que la diuresis de un nifio/a no es garantia de la

ingesta suficiente de liquidos, y que ver el aspecto de la piel del bebé, la muestra de felicidad

de su rostroy el peso, en caso de dudas, serfan suficientes. (11,13)



1.5 Dificultades y causas del abandono de la lactancia materna exclusiva

Es un hecho comprobado que la leche materna es el alimento ideal para el bebé debido a los
innumerables beneficios para la salud de este y su madre, ademas de ser recomendada por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) de forma exclusiva hasta los seis meses de edad del bebé y
posteriormente hasta al menos los dos afios.

Pero la realidad es que no todas las lactancias son iguales, ni todos los deseos de las madres
al respecto son los mismos, ni todas funcionan correctamente. Existen muchas dificultades durante
el inicio y/o desarrollo de esta y consecuentemente una tasa de abandono considerable.

Entre los problemas fisicos mas destacados que se puedan sufrir durante la lactancia
encontramos:

e Ingurgitacion mamaria. Inflamacion del pecho causado por la subida de la leche.

e Dolor debido a grietas en los pezones. Fisuras que pueden aparecer en pezones y/o areolas

y que son debidas a un mal agarre y posicion del bebé.

e Pezones invertidos.

e Frenillo corto.

e Mastitis. Infeccién de la mama causada por la obstruccién de un conducto, ingurgitacion,

incluso un tratamiento inadecuado de las grietas en el pezon.

También entre las razones se encontraban la sensacidn de baja producciéon de leche y mastalgia.
Pero existen otras muchas dificultades de diferente indole. Culturales, econémicas, emocionales y
sociales. Se evidencia mayormente su abandono en las zonas urbanas y clases medias, ademas de en
las zonas rurales. La edad materna, habiendo una incidencia mayor en la poblacién mas joven, y su
incorporacion a la vida estudiantil, parecen principales causas del cese de la lactancia por parte de
algunas madres.

Es muy importante tener en cuenta el intervencionismo durante el parto, ya que se ha postulado
como una dificultad, y en concreto destacar la consecuencia de prescindir de la epidural, que ha
tenido un efecto positivo en la consecucién de una lactancia exitosa.

Por otro lado, se ha evidenciado que la libre comercializacién de férmulas infantiles lacteas
sustitutivas de la leche materna, y la promocion y entrega gratuita de estos productos en centros de
salud y hospitales, fomentan el abandono de la lactancia materna.

La falta de apoyo por parte de los profesionales sanitarios tiene como consecuencia una gran
disminucién en las tasas de la lactancia materna, aunque también tiene un resultado negativo no
respetar los limites o deseos de la madre respecto a este proceso, cuyos efectos podrian causar en

ella una serie de preocupaciones y sentimientos negativos.



Se entiende que la decision de lactar reside Unica y exclusivamente en la madre, pero es
sumamente necesario el apoyo por parte de profesionales sanitarios, promocionando la lactancia
materna, ofreciendo educacion maternal durante el embarazo y el posparto y proporcionando la

informacion necesaria. (3>1112.15.16)

1.6 Los cuidados de Enfermeria

La enfermeria se define como la ciencia del cuidado. El cuidado dirigido a la consecucién de
un estado de salud éptimo. Su organizacién se divide en tres ejes principales, el individuo o persona,
la familia y su comunidad. Caracterizada por desarrollar su labor en multitud de contextos y/o
escenarios y sin perder aquella que es su esencia, el cuidado, esta disciplina ha sido siempre
categorizada por la ejecucidon de sus tareas en el entorno hospitalario, obviando un entorno al que
estd implicitamente unida, el espacio comunitario.

El CIE (Consejo Internacional de Enfermeria) la define como: “La enfermeria abarca los
cuidados, auténomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocidn de la salud,
la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas
moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro,
la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas
de salud, y la formacidn”, *®

Haciendo de esta manera alusién a su extenso campo de accién, y produciéndose un cambio
de concepto de la puesta en practica clinica exclusivamente, al desempefio de la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad.

Los cuidados de enfermeria relacionados con la lactancia materna estan intimamente
relacionados con la enfermeria comunitaria, y es en este dmbito dénde resulta necesaria la
implicacién de las profesionales enfermeras y/o matronas. Desde el inicio, cuando comienza el
embarazo hasta el posparto se hacen evidentes, por la informacion expuesta en epigrafes anteriores,
los requerimientos de las madres para el desarrollo y la consecucion de una lactancia materna eficaz.

Es un hecho comprobado, que las tasas de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de edad del bebé son inferiores al cincuenta por ciento, sustancialmente inferior a las
recomendaciones de la OMS (Organizacidon Mundial de la Salud) y que esta carencia esta generando
problemas de salud en la madre y en el nifio/a. Por ello resulta imprescindible la actuacion del/la
profesional enfermero/a, o matrona en el dmbito de atencidn primaria, cuya labor pueda abordar el
problema con las sugerencias pertinentes, y la elaboracién de un plan especifico de actuacioén para

el apoyo vy la promocion de la lactancia materna, en especial en la lactancia materna exclusiva, y



después de los 6 meses de edad donde segun algunos estudios se hace evidente el déficit de
intervenciones por parte de los profesionales.

La actuacion de las enfermeras y matronas de atencién primaria deberia ademas estar
enfocada a no promocionar el consumo de leches artificiales y facilitar su ayuda para eliminar las
barreras que pudieran surgir, facilitar consejos practicos sobre la lactancia, explicar los beneficios y
proporcionar informacién que las madres pueda utilizar para la resolucién de posibles
inconvenientes.

No obstante, se ha seguido demostrando por numerosos estudios que sigue habiendo
correlacion entre el abandono de la lactancia materna y los factores sociodemograficos,
psicosociales, ademas de familiares. Por ello es importante realizar un plan de actuacion especifico
para esta poblacion.

Consecuentemente, es imprescindible que la creacién de estos planes de actuacion esté
apoyada y avalada por la evidencia cientifica, desarrollando investigacidn que logre trasladar toda la
teoria a la practica, logrando al mismo tiempo aportar veracidad y conviccion a las intervenciones
realizadas para la consecucién del objetivo principal: lograr una lactancia materna satisfactoria.
(3,16,17,18,19)

Para ello es necesario el apoyo de teorias como la de adopcion del rol materno, de Ramona
Mercer, en el que se explica como las caracteristicas de madre e hijo influyen directamente en las
decisiones y desempefio de las labores maternas (o adquisicién del rol materno), asi como en el
estado nutricional del bebé durante su primer afio de vida. Lo que sustenta la importancia de estas
teorias para el desarrollo de las intervenciones desde una perspectiva orientativa en la etapa ya
mencionada. ?+??

También la tedrica Dorothea Orem, con su teoria del autocuidado hizo sus aportaciones en
referencia a la deficiente capacidad del lactante para satisfacer sus propias necesidades de
autocuidado vy, por tanto, hacer alusién a la responsabilidad de su familia para cubrirlas, resaltando
la importancia del papel de enfermeria cuando se produzca una limitacién o reduccion de esta
capacidad frente a la demanda, ademas, por parte de sus padres. Proponiendo asi una guia que
evalle a la familia y la elaboracion de un plan diagndstico y de intervencion que permita prestar los
cuidados necesarios a la madre y al hijo/a. ?®

Por otro lado, resulta interesante la aportacién de la tedrica Kristen Swanson, la cual explica
las bases del cuidado enfermero como la secuenciacion de una serie de intervenciones, que se
muestran independientes unas de otras, pero que abordan en su conjunto la totalidad de los posibles
contextos de cuidado.

Algunos autores demostraron que la aplicacion de la teoria de Kristen Swanson sobre el

cuidado enfermero fue efectivo en la interiorizacién de conocimientos y adhesién a la practica de la



lactancia materna exclusiva de madres primigestantes en un determinado grupo de poblacién,
alcanzando la consecucién de sus objetivos principales: reforzar la autoestima de la madre para que
sienta confianza en lo que hace, hacer comprender el proceso de la lactancia materna
proporcionando la informaciéon adecuada, apoyar a la madre y la familia en todo el proceso de
alimentacion, satisfacer las necesidades de la madre y la familia, y dar opciones para solucionar

cualquier problema susceptible de surgir tanto en la madre como en la familia. ?%

1.7 Conocimientos de las enfermeras de Atencidon Primaria sobre la lactancia
materna

Los conocimientos de los profesionales sanitarios sobre lactancia materna, en especial, los
de las enfermeras, se hacen imprescindibles para la consecucién exitosa del proceso. Sin embargo,
numerosos estudios afirman que los conocimientos de estos no son suficientes para un adecuado
abordaje del proceso de la lactancia materna.

Por ello, se requiere implementar formacion especifica que asegure una completa
capacitacion por parte de las enfermeras de atencion primaria de salud, para que puedan prestar el
apoyo necesario a las madres lactantes. Asi como, realizar las intervenciones pertinentes al respecto:
educacién prenatal, apoyo telefénico durante el posparto, sesiones de informacion por parte de
enfermeras consejeras en lactancia, colaboracion de otras madres en grupos de apoyo a la lactancia
y acreditar ser un centro de salud reconocido por buenas practicas de lactancia.

Dicha acreditacion se obtendria a través de la IHAN (Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia), que estd sujeta a cuatro etapas: “descubrimiento, desarrollo,

325 Todas deben superarse para conseguir la aprobacion.

difusion y designacidn.” |
Actualmente, en Espafia son escasos los centros de salud que disponen de esta acreditacion, y los
datos recogidos en relacidon con la implantacion y el aumento de las tasas de lactancia materna, son
positivos, observandose un aumento en todos ellos.

En definitiva, la formacion del personal enfermero se traduciria en tranquilidad vy fiabilidad

por parte de las madres y, por tanto, un aumento de |a tasa de lactancia materna. (*32526:27)



2. Justificacion

La leche materna es un alimento conocido por las innumerables propiedades y beneficios
aportados a la madre y al bebé, y estd recomendada por la OMS como alimento Unico y exclusivo
hasta los seis meses de edad y al menos hasta los dos afios. *

Pero actualmente es un hecho que las tasas de abandono de la lactancia materna son altas,
y los contratiempos presentados por las madres durante el proceso son frecuentes.

Ya sean problemas fisicos o dificultades emocionales, culturales o sociales, generan en la madre una
sensacion de mal hacer, frustracion y falta de capacidad que inciden directamente en la decisidn de
abandono de la lactancia materna.

Asi como, el excesivo intervencionismo durante el parto, la utilizacion de la epidural durante
el mismo, y la entrega de muestras gratuitas de férmulas lacteas infantiles sustitutivas de la leche
materna, en centros hospitalarios y de salud.

Se ha probado a través de numerosas investigaciones que los conocimientos en lactancia
materna por parte de las profesionales enfermeras son escasos, y por tanto resulta necesario formar
a estas profesionales y dotarlas de los recursos necesarios para prestar apoyo a las madres que se
encuentran en periodo de lactancia.

La puesta en accién de una serie de actividades intervencionistas, como: cursos
preparatorios al parto, apoyo telefénico durante el posparto, creando grupos de apoyo a la lactancia
junto a otras madres, y ofrecer la informacion suficiente que les permita tomar una decisién objetiva
respecto de la lactancia. (316171819

Conociendo los principales motivos del aumento de las tasas de abandono de la lactancia
materna, los beneficios que la misma aportan tanto a la madre como al hijo y su naturaleza compleja
como alimento nutritivo y Unico para el ser humano lactante, asi como los deficientes conocimientos
existentes hasta el momento por parte de las enfermeras, resulta imprescindible la propuesta de un
trabajo de investigacion que demuestre los actuales conocimientos de las profesionales enfermeras
sobre lactancia materna. Con el objetivo de conocer cuales son sus dificultades principales y mostrar
gue aspectos de la cognicidn son susceptibles de mejora.

Aunque este estudio se pretende realizar en una sola Zona Basica de Salud de Tenerife, se

aspira a que sea un estudio piloto que abarque toda la Atencién Primaria de Canarias.

3. Hipotesis

Los conocimientos y formacion especifica de las enfermeras sobre lactancia materna juegan

un papel fundamental en la eleccién por parte de las madres, de la leche materna como alimento



Unico para sus bebés, y evitar al mismo tiempo la disminucion de las tasas de abandono de la

lactancia materna.

4. Objetivos

Teniendo en cuenta los antecedentes de estudios consultados y citados anteriormente,

debemos marcar unos objetivos que focalicen el estudio.

4.1. Objetivo general
Determinar los conocimientos que tienen las enfermeras sobre lactancia materna en la zona

bésica de salud de La Laguna San Benito (Geneto) del area de salud de Tenerife perteneciente al
Servicio Canario de la Salud (SCS).
4.2 Objetivos especificos.
= Conocer cudles son las dificultades concretas que tienen las enfermeras acerca de la
lactancia materna en dicha zona basica de salud.
=  Mostrar qué aspectos son los que hay que mejorar en referencia a los conocimientos de
lactancia materna de las enfermeras de esta zona bdsica de salud.
= Determinar qué categorias profesionales de enfermeria de esta zona basica de salud,

presentan mejores conocimientos sobre lactancia materna.

5. Metodologia

Teniendo presente los objetivos del estudio, se pasa a describir la metodologia que se
pretende llevar a cabo.

5.1. Disefio

Se llevard a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal para determinar
los conocimientos que tienen las enfermeras de la zona bdasica de salud de La Laguna-San Benito

(Geneto) del &rea de salud de Tenerife sobre lactancia materna.

5.2 Poblacién y muestra

La poblacion para este estudio serd todas las enfermeras que trabajen en el momento en el
gue se realiza la investigacion en la zona basica de salud de La Laguna-San Benito (Geneto) del area

de salud de la isla de Tenerife (Espafia) del Servicio Canario de la Salud (SCS). Esta zona basica de
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salud comprende el centro de salud base de San Benito y los consultorios periféricos de Guamasa,
Geneto y La Esperanza.

En esta zona bdsica de salud, trabajan enfermeras generalistas que ejercen la profesion en
consulta de adultos, enfermeras que trabajan en las consultas de pediatria, matronas, enfermera de
enlace y enfermeras con contrato laboral eventual. Ademds, en esta zona basica de salud se
encuentran formandose enfermeras residentes de la especialidad de enfermeria familiar vy
comunitaria y de la especialidad de enfermeria de ginecologia y obstetricia (matrona).

El total de la poblacidon de enfermeras y matronas ademas de eventuales y residentes es en
la actualidad de aproximadamente n = 55. Para seleccionar la muestra se realizard un muestreo

probabilistico aleatorio simple y que cumplan los siguientes criterios de inclusion y de exclusién:

5.2.1 Criterios de inclusiéon

Enfermeras generalistas de adultos interinas o estatutarias.

e Enfermeras generalistas de consulta de pediatria interinas o estatutarias.

e Matronas interinas o estatutarias.

e Enfermeras eventuales con contrato de al menos 3 meses en la zona bdsica de salud.
e Enfermeras residentes de la especialidad de enfermeria familiar y comunitaria.

e Enfermeras residentes de la especialidad de ginecologia y obstetricia (matrona).

5.2.2 Criterios de exclusion

e Aguellas enfermeras que se nieguen a participar en el estudio.

e Enfermeras eventuales con contrato de duracion de menos de 3 meses de duracion.

No obstante, al tratarse de un estudio transversal y descriptivo se intentara que toda la poblacion
qgue cumpla con los criterios de inclusidn participe en el estudio. Al menos, un 60%, que resulta un

total de 33 personas.

5.3 Herramienta de recogida de datos

Con la finalidad de cumplir con los objetivos propuestos para determinar los conocimientos
sobre lactancia materna entre las enfermeras de esta zona basica de salud del drea de salud de
Tenerife, se propone utilizar el cuestionario EcolaE validado para la profesion enfermera en Espafia
por Lechosa-MUfiz et al (ANEXO 1) 28y que tiene como fin el determinar conocimientos y habilidades

de enfermeria en lactancia materna.
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El cuestionario EcolaE ha sido una adaptacién y validacion para enfermeria a partir del
cuestionario Ecola (encuesta sobre conocimientos en lactancia) ?® En si, ambos cuestionarios se
estructuran de manera similar y los autores de la validacién del cuestionario para enfermeria (EcolLaE)
estimaron adecuado el propdsito en el proceso de validez.

Se tratdé de una validacion linglistica. Solo se adaptaron ciertas expresiones de esta
naturaleza para adaptar el Ecola a enfermeria en el enunciado de algunas preguntas. La palabra”
residencia”, se sustituye por “periodos de formacion” en los items 24 y 25. Se sustituye la palabra
“tratamiento” por “abordaje” en el item 17 y también en este item 17 se sustituye la palabra
“diagnostico” por “identificacion”. 28

Partiendo de la Escala EcolaE, elaboramos nuestra encuesta de recogida de datos solo

cambiando ciertas variables de categorias profesionales (ANEXO 11). 9

Una primera parte
introductoria de la Escala EcolaE, se compone de items que corresponden a variables
sociodemograficas como edad, sexo y nimero de hijos. Dos items acerca de la experiencia personal
de los encuestados sobre lactancia materna, una variable sobre la categoria profesional enfermeray
otra sobre el lugar de trabajo.

Como variables propias a incluir de categoria profesional, incluiremos “enfermera residente
en enfermerfa familiar y comunitaria” y “enfermera residente en enfermeria en ginecologia y
obstetricia (matrona). En nuestro proyecto, todas las enfermeras ejercen en Atencién Primaria, por
lo que se omitird esta variable y se incluirdn otras variables de estudio como “consulta de enfermeria
de adultos”, “consulta de enfermeria de pediatria” y “enfermera de refuerzo”.

La segunda parte del cuestionario consta de 22 preguntas con una puntuacién maxima de 26
puntos. Se compone de 14 preguntas dicotdomicas (verdadero o falso), 7 preguntas tipo test con 4
opciones a responder y una pregunta abierta. En la Ultima parte, las preguntas de la 23 en adelante,
aunque no sean puntuables, recogen variables, que pueden influir en el objetivo del estudio. (2830
Con respecto al item 18, se consideran respuestas validas (1 punto cada una) si dichas

respuestas entran dentro de las recomendaciones de observaciones de la toma de la OMS. (2%3%

5.4 Andlisis de datos estadisticos

El analisis estadistico tendra como fin correlacionar la variable de puntuacién que hayan
obtenido cada uno de los encuestados (items 1 a 22) con las variables sociodemograficas de edad,
sexo, nimero de hijos, experiencia personal con lactancia maternay categoria profesional enfermera,
ademads de correlacionar las variables de a estudio no puntuables del item 23 a 31. Se utilizara el

paquete estadistico SPSS para realizar dicha accion.
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5.5 Limitaciones del estudio

Se trata de un estudio transversal, cuya principal caracteristica en comparacién con un
estudio longitudinal, es que se realiza una Unica vez en el tiempo.
Se puede dar la circunstancia de que no participen todas las personas de la muestra, lo que supondria

otra limitacién.

5.6 Consideraciones éticas

Se pedird permiso a la Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife (ANEXO IIl). Tras ser
aprobado serd evaluado por el comité de ética del Servicio Canario de la salud (ANEXO IV) y se
ofrecera el consentimiento informado (ANEXO V) por escrito explicando a los participantes el objetivo
del estudio, asi como el hecho de que se regira por la ley de proteccion de datos. Se llevara en todo

momento la investigacién siguiendo la Declaracién de Helsinki. %33

5.7 Cronograma

2023/2024
Actividades | JUN | JUL | AGO/SEPT | OCT | NOV | DIC | ENE/FEB | MAR | ABR/MAY

Solicitud de
permisos

Recogida de
datos

Analisis,
resultados y
conclusiones

Finalizacién del
proyectoy
presentacion
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5.8 Presupuesto.

Concepto Medicidn Cantidad Valor Subtotal
ServI|C|.o .Espeuallljc,ta 1 460 € 460 €
estadistico informatico
_ Recursos Ordenador 1 350€ 350€
informaticos
Transporte Coche 1 70€ 70€
Total: 880€
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7. Anexos

ANEXO I. EColaE. Version final de la encuesta sobre conocimientos en lactancia para enfermeras
CUESTIONARIO LACTANCIA MATERNA

Se trata de un cuestionario anénimo para evaluar la formacion en lactancia. NO ES UN EXAMEN.
Por favor, contesta sin consultar las respuestas.

GRACIAS POR TU PARTICIPACION

Consta de unas 30 preguntas de distintos formatos.
Su duracién aproximada es de unos 10-15 minutos. No se puede guardar para contestarlo en
diferentes momentos, asi que comprueba que dispones del tiempo necesario antes de empezar.

Cddigo de identificacién. Por favor, introduce los 3 ultimos niimeros de tu DNI (ej: 789). Nos sirve
para identificar de forma andnima la encuesta.

pars e

Tu respuesta

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad

e

Tu respuesta

Sexo
o Mujer
O Hombre
Ndmero de hijos
o Ninguno
o 1
o 2
o 3omas
Experiencia personal de lactancia (o de pareja) *
o si
o no

Duracion global de la lactancia (meses)

puacing

Tu respuesta
Categoria profesional
O Enfermera
O Enfermera especialista en enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona)
O Enfermera especialista en pediatria
o Enfermera especialista en enfermeria familiar y comunitaria

Lugar de trabajo
O Atencidon primaria
o Urgencias pediatricas
o Neonatologia
o Area de partos
O Hospitalizacion obstetricia
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O Hospitalizacién pediatria

CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA

1. En caso de mastitis se debe suspender la lactancia de forma temporal *
O Verdadero

o Falso
2. Se debe recomendar que las tomas sean de 15 minutos en cada pecho cada 2-3 horas.
o Falso

O Verdadero
3. La alimentacidn exclusiva a base de leche de férmula conlleva un riesgo incrementado de
morbimortalidad.

O Verdadero

o Falso
4. La mayoria de los bebés nacidos por cesdrea necesitan suplementacidn con férmula las primeras
horas de vida.

o Falso

O Verdadero
5. En el caso de que un lactante amamantado tenga problemas con la lactancia y precise un
suplemento (de leche materna o artificial), se desaconseja por regla general administrarlo con
biberdn, especialmente en las primeras semanas de vida.

o Falso

O Verdadero
6. En un recién nacido amamantado: una frecuencia elevada de tomas disminuye el riesgo de
precisar fototerapia.

o Falso

O Verdadero
7. En un recién nacido sano, antes de la primera toma de pecho en paritorio se le debe pesar,
comprobar el test de Apgar en una cuna con calor radiante y realizar una correcta profilaxis
oculohemorragica.

o Falso

o Verdadero
8. En grandes prematuros (<32 sem) es de eleccién la leche materna (fortificada cuando lo precise),
siendo la segunda mejor opcidn la leche humana de banco; y dejando la suplementacién con férmula
especial para prematuros sélo como ultima alternativa.

o Verdadero

o Falso
9. En la Maternidad, un recién nacido de mas de 15 horas de vida al que hay que despertar para
mamar en todas las tomas es un lactante de riesgo.

o Falso

o Verdadero
10. A partir de los 12 meses el contenido en nutrientes de la leche materna disminuye
significativamente con respecto al primer afio de lactancia.

o Falso

o Verdadero
11. Si un nifio amamantado, con buen estado general, presenta como Unico hallazgo una escasa
ganancia de peso, el primer paso es suplementar las tomas con leche de férmula y revalorar.

o Verdadero

o Falso
12. A partir de los 6 meses, las tomas deben reducirse a 2-3 al dia, complementadas con el resto de
los alimentos.

o Verdadero
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O

Falso

13. La “leche aguada” es en realidad la leche de la primera parte de la toma.

O
O

Falso
Verdadero

14. El siguiente dibujo muestra cémo deberia ser un enganche eficaz
Falso
Verdadero

|
O

15. ¢éCudles son las recomendaciones actuales de la OMS sobre lactancia? *

O

O

Lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 4 meses de edad, complementada con otros
alimentos hasta que deseen madre e hijo

LME hasta los 6 meses de edad, pudiendo mantener la lactancia, complementada con otros
alimentos, hasta un maximo de 2 afios.

LME hasta los 6 meses y posteriormente complementada con otros alimentos hasta los 2
afios 0 mas, segln deseen madre e hijo.

16. ¢Cudl de las siguientes actuaciones es la mas importante a realizar en una madre lactante que
tiene grietas en los pezones?

O
O
O
O

Valoracion de la toma.

Recomendar el uso de pezoneras.

Aplicacidon de lanolina pura después de cada toma
Lavado con agua y jabdn.

17. Unos padres traen a su bebé de 17 dias a la urgencia por llanto. Sélo toma pecho y hasta ahora
todo iba bien, pero refieren que desde hace 24 horas llora y pide pecho muy a menudo, a veces cada
30-60 minutos. En el pecho se calma y succiona vigorosamente. El nifio no tiene apariencia de
enfermedad, la ganancia ponderal es buena y la exploracién es normal, pero la madre tiene la
sensacion de que se queda con hambre. ¢Qué te sugiere y cémo lo abordarias? *

O

Brote de crecimiento. Observaria la toma, recomendaria tomas a demanda y controles
habituales por su pediatra.

Colicos del lactante. Recomendaria masajes abdominales y balancear al nifio en decubito
prono hasta que le toque la siguiente toma.

Hipogalactia. Suplementaria las tomas con 60 ml de féormula y control con su pediatra.
Hipogalactia. Recomendaria pesar antes y después de la toma y suplementar con férmula
para completar en cada toma la cantidad necesaria para 150 ml/kg/dias repartidos en 8
tomas.

18. Enumera 5 caracteristicas de un enganche eficaz que podrias utilizar para evaluar una toma:
*No se daran por validas respuestas amplias o ambiguas (ej. labios o postura labios), se pide ser
concreto, aunque en 2 o 3 palabras. Si no puedes rellenar todas, pon un 0 ("cero")

pnereo 2

22



Tu respuesta

W

Tu respuesta

W

Tu respuesta

W

Tu respuesta

W

Tu respuesta
19. ¢Qué le dirias a una mujer embarazada que te comenta en la consulta que se estd planteando la
lactancia artificial?
O Nada, puesto que se trata de una opcion personal y la respetaria.
O Le pediria que me hablara mas sobre el tema para conocer sus razones e informacién y
desde el respeto valoraria animarle a replantearlo.
O Que, dada la absoluta superioridad de la leche materna, es una irresponsabilidad no
amamantar cuando no hay contraindicaciones.
O Que no se sienta culpable, porque la mayoria de los nifios se crian igual de bien con pecho
que con biberdn.
O Todas las anteriores son correctas.
20.Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de leche de inicio a las madres, en centros
sanitarios:
O Esuna violacién del Cédigo Internacional de Comercializacidén de Sucedaneos de la Leche
Materna.
O Esaceptable como apoyo parcial si la familia es de bajos recursos
O Esaceptable si ponen claramente que la leche materna es el mejor alimento para el
lactante.
O Esadecuado para ayudar a madres con dificultades en su lactancia.
O Todas las anteriores son correctas.
21. Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento con adalimumab por una
enfermedad de Crohn. Su digestdlogo le ha dicho que debe destetar a su bebé de 8 meses porque el
tratamiento es muy importante. ¢ Dénde podrias consultar si el fAirmaco es compatible o no con la
lactancia?
O Enlaficha técnica del medicamento.
En el Medimecum.
Me remitiria a la informacién del médico especialista que lo haya prescrito.
En una pagina web que conozco (especificar cual):
No es necesario consultarlo. Valorando riesgos y beneficios lo mas adecuado es el destete,
puesto que el nifio tiene ya 8 meses.

O
O
O
O

22.Eres la enfermera y estas en la Maternidad. Una auxiliar esta preocupada por la lactancia de un
recién nacido, cree que algo no va bien y quiere que vayas a observar una toma.
O He observado tomas numerosas veces y me veria capaz de identificar y ofrecer soluciones a
los problemas mas habituales.
o Creo que nunca lo he hecho y no sabria exactamente qué observar.
o No me siento seguro. Me fijaria mas en cuanto peso ha perdido y en la glucemia. En caso
de duda, recomendaria un suplemento para evitar la pérdida de peso.
O He observado alguna toma, pero no tengo mucha experiencia. Creo que identificaria
solamente problemas muy evidentes.
23. ¢Consideras apropiado que una mujer dé de mamar en publico? *
o No
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o Si
24. Valora la calidad de la formacion recibida sobre lactancia materna durante los tltimos afios de
formacion

Muy deficiente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Muy satisfactoria

25. ¢Has recibido algutn curso especifico de lactancia materna durante los afios de formacion?
o Si
o No

26.En caso afirmativo, indica el nimero de cursos recibido:(respuesta numérica)

fonee

Tu respuesta
27.Duracién total aproximada, en horas:(respuesta numérica)

Tu respuesta
28. ¢ Cual es tu mayor fuente de conocimiento en lactancia materna?
(puedes marcar varias opciones)
o Cursos
Libros / articulos
Conocimientos del pregrado
Mis residentes mayores (o adjuntos)
Otros compafieros de trabajo
Mi experiencia personal
o Otro:
29. éCrees que deberias ser un experto en identificar y aportar soluciones a los problemas especificos
de la lactancia?
o Si
o No
30. éPor qué?
O Porque es un motivo de consulta frecuente
O Por el bien de mis pacientes y sus familias
O Porque es parte de mi trabajo
O Porque NO es parte de mi trabajo

O oOoooad

31. éTe sientes preparado para ello?

No, en absoluto | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Si, totalmente
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ANEXO II. Cuestionario de estudio

CUESTIONARIO LACTANCIA MATERNA

Se trata de un cuestionario anénimo para evaluar la formacioén en lactancia. NO ES UN EXAMEN.
Por favor, contesta sin consultar las respuestas.

GRACIAS POR TU PARTICIPACION

Consta de unas 30 preguntas de distintos formatos.
Su duracién aproximada es de unos 10-15 minutos. No se puede guardar para contestarlo en
diferentes momentos, asi que comprueba que dispones del tiempo necesario antes de empezar.

Cddigo de identificacién. Por favor, introduce los 3 ultimos nimeros de tu DNI (ej: 789). Nos sirve
para identificar de forma andnima la encuesta.

prs e

Tu respuesta

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad

e

Tu respuesta

Sexo
o Mujer
O Hombre
Ndmero de hijos
o Ninguno
o 1
o 2
o 3omas
Experiencia personal de lactancia (o de pareja) *
o si
o no

Duracion global de la lactancia (meses)

pumcing

Tu respuesta
Categoria profesional
O Enfermera en consulta de adultos
Enfermera en consulta de pediatria
Enfermera de refuerzo
Enfermera especialista en enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona)
Enfermera especialista en pediatria
Enfermera especialista en enfermeria familiar y comunitaria
Enfermera residente: especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria
Enfermera residente: especialidad de matrona

Oo0oo0Oo0ooaoao

CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA
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2. Encaso de mastitis se debe suspender la lactancia de forma temporal *
O Verdadero

o Falso
2. Se debe recomendar que las tomas sean de 15 minutos en cada pecho cada 2-3 horas.
o Falso

O Verdadero
3. La alimentacidn exclusiva a base de leche de férmula conlleva un riesgo incrementado de
morbimortalidad.

O Verdadero

o Falso
4. La mayoria de los bebés nacidos por cesdrea necesitan suplementacidn con férmula las primeras
horas de vida.

o Falso

O Verdadero
5. En el caso de que un lactante amamantado tenga problemas con la lactancia y precise un
suplemento (de leche materna o artificial), se desaconseja por regla general administrarlo con
biberdn, especialmente en las primeras semanas de vida.

o Falso

O Verdadero
6. En un recién nacido amamantado: una frecuencia elevada de tomas disminuye el riesgo de
precisar fototerapia.

o Falso

O Verdadero
7. En un recién nacido sano, antes de la primera toma de pecho en paritorio se le debe pesar,
comprobar el test de Apgar en una cuna con calor radiante y realizar una correcta profilaxis
oculohemorragica.

o Falso

O Verdadero
8. En grandes prematuros (<32 sem) es de eleccién la leche materna (fortificada cuando lo precise),
siendo la segunda mejor opcidn la leche humana de banco; y dejando la suplementacién con férmula
especial para prematuros sélo como ultima alternativa.

o Verdadero

o Falso
9. En la Maternidad, un recién nacido de mas de 15 horas de vida al que hay que despertar para
mamar en todas las tomas es un lactante de riesgo.

o Falso

o Verdadero
10. A partir de los 12 meses el contenido en nutrientes de la leche materna disminuye
significativamente con respecto al primer afio de lactancia.

o Falso

o Verdadero
11. Si un nifio amamantado, con buen estado general, presenta como Unico hallazgo una escasa
ganancia de peso, el primer paso es suplementar las tomas con leche de férmula y revalorar.

o Verdadero

o Falso
12. A partir de los 6 meses, las tomas deben reducirse a 2-3 al dia, complementadas con el resto de
los alimentos.

o Verdadero

o Falso
13. La “leche aguada” es en realidad la leche de la primera parte de la toma.
o Falso

o Verdadero
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14. El siguiente dibujo muestra cémo deberia ser un enganche eficaz
o Falso
O Verdadero

15. ¢ Cudles son las recomendaciones actuales de la OMS sobre lactancia? *

O Lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 4 meses de edad, complementada con otros
alimentos hasta que deseen madre e hijo

O LME hasta los 6 meses de edad, pudiendo mantener la lactancia, complementada con otros
alimentos, hasta un maximo de 2 afios.

O LME hasta los 6 meses y posteriormente complementada con otros alimentos hasta los 2
afios o0 mas, segln deseen madre e hijo.

16. ¢Cudl de las siguientes actuaciones es la mas importante a realizar en una madre lactante que
tiene grietas en los pezones?

O Valoracion de la toma.

O Recomendar el uso de pezoneras.

O Aplicacion de lanolina pura después de cada toma

O Lavado con aguay jabdn.

17. Unos padres traen a su bebé de 17 dias a la urgencia por llanto. Sélo toma pecho y hasta ahora
todo iba bien, pero refieren que desde hace 24 horas llora y pide pecho muy a menudo, a veces cada
30-60 minutos. En el pecho se calma y succiona vigorosamente. El nifio no tiene apariencia de
enfermedad, la ganancia ponderal es buena y la exploracién es normal, pero la madre tiene la
sensacion de que se queda con hambre. ¢Qué te sugiere y cémo lo abordarias? *

O Brote de crecimiento. Observaria la toma, recomendaria tomas a demanda y controles
habituales por su pediatra.

o Colicos del lactante. Recomendaria masajes abdominales y balancear al nifio en decubito
prono hasta que le toque la siguiente toma.

O Hipogalactia. Suplementaria las tomas con 60 ml de féormula y control con su pediatra.

O Hipogalactia. Recomendaria pesar antes y después de la toma y suplementar con férmula
para completar en cada toma la cantidad necesaria para 150 ml/kg/dias repartidos en 8
tomas.

18. Enumera 5 caracteristicas de un enganche eficaz que podrias utilizar para evaluar una toma:
*No se dardan por vélidas respuestas amplias o ambiguas (ej. labios o postura labios), se pide ser
concreto, aunque en 2 o 3 palabras. Si no puedes rellenar todas, pon un 0 ("cero")

Tu respuesta

pusspee

Tu respuesta
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W

Tu respuesta

W

Tu respuesta

W

Tu respuesta
19. ¢Qué le dirias a una mujer embarazada que te comenta en la consulta que se estd planteando la
lactancia artificial?
o Nada, puesto que se trata de una opcion personal y la respetaria.
O Le pediria que me hablara mas sobre el tema para conocer sus razones e informacién y
desde el respeto valoraria animarle a replantearlo.
O Que, dada la absoluta superioridad de la leche materna, es una irresponsabilidad no
amamantar cuando no hay contraindicaciones.
O Que no se sienta culpable, porque la mayoria de los nifios se crian igual de bien con pecho
que con biberdén.
O Todas las anteriores son correctas.
20.Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de leche de inicio a las madres, en centros
sanitarios:
O Esuna violacion del Cédigo Internacional de Comercializacidon de Sucedaneos de la Leche
Materna.
O Esaceptable como apoyo parcial si la familia es de bajos recursos
O Esaceptable si ponen claramente que la leche materna es el mejor alimento para el
lactante.
O Esadecuado para ayudar a madres con dificultades en su lactancia.
O Todas las anteriores son correctas.
21. Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento con adalimumab por una
enfermedad de Crohn. Su digestdlogo le ha dicho que debe destetar a su bebé de 8 meses porque el
tratamiento es muy importante. ¢ Dédnde podrias consultar si el fAirmaco es compatible o no con la
lactancia?
O Enlaficha técnica del medicamento.
En el Medimecum
Me remitiria a la informacién del médico especialista que lo haya prescrito.
En una pagina web gue conozco (especificar cual):
No es necesario consultarlo. Valorando riesgos y beneficios lo mas adecuado es el destete,
puesto que el nifio tiene ya 8 meses.

O
O
O
O

22.Eres la enfermera y estas en la Maternidad. Una auxiliar esta preocupada por la lactancia de un
recién nacido, cree que algo no va bien y quiere que vayas a observar una toma.
O He observado tomas numerosas veces y me veria capaz de identificar y ofrecer soluciones a
los problemas mas habituales.
o Creo que nunca lo he hecho y no sabria exactamente qué observar.
o No me siento seguro. Me fijaria mas en cuanto peso ha perdido y en la glucemia. En caso
de duda, recomendaria un suplemento para evitar la pérdida de peso.
O He observado alguna toma, pero no tengo mucha experiencia. Creo que identificaria
solamente problemas muy evidentes.
23. éiConsideras apropiado que una mujer dé de mamar en publico? *
o No
o Si
24, Valora la calidad de la formacién recibida sobre lactancia materna durante los ultimos afios de
formacién.
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Muy deficiente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Muy satisfactoria

25. ¢Has recibido algun curso especifico de lactancia materna durante los afios de formacién?
o Si
o No

26.En caso afirmativo, indica el nimero de cursos recibido:(respuesta numérica)

Tu respuesta
27.Duracién total aproximada, en horas:(respuesta numérica)

frouma

Tu respuesta
28. ¢ Cual es tu mayor fuente de conocimiento en lactancia materna?
(puedes marcar varias opciones)
o Cursos
Libros / articulos
Conocimientos del pregrado
Mis residentes mayores (o adjuntos)
Otros compafieros de trabajo
Mi experiencia personal
Otro:
29. ¢Crees que deberias ser un experto en identificar y aportar soluciones a los problemas especificos
de la lactancia?
o Si
o No
30. éPor qué?
O Porque es un motivo de consulta frecuente
O Por el bien de mis pacientes y sus familias
O Porque es parte de mi trabajo
O Porque NO es parte de mi trabajo

O o0oooogao

31. ¢Te sientes preparado para ello?

No, en absoluto | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Si, totalmente
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ANEXO lIl. Autorizacion para la realizacion del estudio de investigacion titulado.

A la atencién de la Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife
C/Carmen Monteverde, 45
38003 Santa Cruz de Tenerife

Asunto: Solicitud de autorizacion para la realizacion del estudio de investigacion titulado

A/A Direccién Médica/Enfermeria (elegir segun el estudio)

Nos dirigimos a usted para solicitar la autorizacion para la realizacién del estudio
titulado

Como responsable del estudio y en nombre del equipo de profesionales que participan
adjuntamos la informacion sobre el estudio en el modelo de solicitud de autorizacion para la
realizacion del presente estudio.

Esperamos que sea de su interés y considere oportuno la realizacion del estudio planteado
para esta Gerencia.

Firmado
Investigador/a responsable

En a de de 20 .

Datos de contacto:

Nombre:

Teléfono de contacto:

Correo electrdnico de contacto:
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ANEXO IV. Solicitud de evaluacién por el Comité de ética del Servicio Canario de Salud

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
(Provincia de S/c de Tenerife)

Edificio de Actividades Ambulatorias, Planta -2
C/Ofra s/n 38320 La Laguna Santa Cruz de Tenerife

SOLICITUD DE EVALUACION DEL ESTUDIO POR EL CEIm

Cadigo:
Investigador Principal:
Titulo:

En este estudio participaran como investigadores colaboradores:
(Afiadir otro tipo de informacién que se considere relevante para la evaluacién por parte del
CEIm)

Se adjunta protocolo para su evaluacion.

La Laguna, a.....de ................ de......

Fdo:
Investigador Principal

Para envio de la documentacién en digital
DATOS DE CONTACTO:
ceticohuc.scs@gobiernodecanarias.org

Sus datos y los de los colaboradores seran tratados por el Servicio Canario de Salud en cumplimiento del Reglamento General de
Proteccion de Datos 2016/679. Para la gestion administrativa y contable, en caso de ser aprobada la financiacion del estudio, los
datos seran tratados por la Fundacion Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC), de manera obligatoria y sin
que constituya una cesién de datos, como entidad colaboradora con la tarea de ejecutar las funciones administrativas y contables.
Estos datos permitirdn a la Fundacion realizar las tareas de gestidn econdémico-administrativa de sus trabajos de investigacion,
remitirle informacion relacionada con la misma y con diversos procedimientos sobre reembolsos, pagos, etc. Por otra parte,
permitira a la Fundacion realizar las memorias de investigacion periddicas y las estadisticas pertinentes. Todo esto garantizando las
medidas de seguridad necesarias para el tratamiento de la informacién.
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ANEXO V. Modelo de consentimiento informado

El siguiente cuestionario tiene como fin realizar un proyecto de investigacién para conocer los
conocimientos de los enfermeros sobre lactancia materna en la zona basica de salud de San Benito.
Consta de 31 preguntas sobre conocimientos en lactancia para enfermeras. Las preguntas contienen
una respuesta, y son de distinto tipo cada una de ellas (con pocas o varias opciones, respuesta corta,

etc.)

Serfa interesante y de mucha utilidad que contestara con sinceridad a las preguntas, dénde por

supuesto se mantendrd el anonimato del encuestado.
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Evidentemente no estad obligado/a realizar esta encuesta, aungque su participacién nos obliga a

solicitarle su consentimiento informado:

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

- He leido y entiendo la informacion de este proyecto de investigacion.

- La investigadora ha respondido a todas mis preguntas sobre el estudio.

- He tenido tiempo suficiente para considerar mi participacion en este proyecto investigativo y soy

consciente de que la participacion en este estudio es totalmente voluntaria.

- Sé que puedo tomar la decision de abandonar mi participacion comunicadndoselo al investigador

principal: sin tener que dar ninguna explicacion.

Firma: La Laguna a ..o de ., de 2023
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