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LISTADO DE ACRONIMOS Y SIGLAS

CEIC: Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia.
ENS: Encuesta Nacional de Salud.

EOXI: Estructura Organizativa de Xestion Integrada.
LM: Lactancia materna.

LME: Lactancia materna exclusiva.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

APD: Médico de Asistencia Publica y Domiciliaria.
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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la Lactancia
Materna es la “forma ideal de aportar a los nifilos pequefos los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables™. Todas las mujeres
pueden amamantar, apoyadas por su familia y por profesionales de salud
adecuadamente preparados. En Espafia no se cumplen las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud, cuya meta es que la tasa de lactancia
materna exclusiva a los 6 meses sea como minimo de un 50%?2. El factor mas
importante, para que el 32,4% de las mujeres no inicien la lactancia, es la falta

de apoyo del personal sanitario'’8.

Objetivo: Evaluar los conocimientos teorico-practicos acerca de la lactancia
materna de los profesionales sanitarios vinculados a Atencion Primaria de
Salud de la Estructura Organizativa de Xestion Integrada de Vigo.
Especificamente, determinar y valorar la epistemologia teérico-practica sobre
lactancia materna versus determinadas variables sociodemograficas y en
diversos aspectos del proceso de adherencia de la lactancia: instauracion,
complicaciones e incidencias. Asi mismo, se procuraran identificar los
conocimientos de los profesionales sanitarios sobre politicas y estrategias
sociales de lactancia, reconsiderar y perfilar aquellos conocimientos teorico-
practicos que permitan mejorar el ejercicio cotidiano de estos expertos y
precisar, entre el personal estudiado, la categoria prioritaria susceptible de

formacioén sobre lactancia.

Metodologia: El estudio sera descriptivo y de corte transversal. Para las
mediciones, se utilizara un cuestionario validado por la Asociacion Espafiola de
Pediatria. El procesamiento de la informacion se realizar4 con el programa
estadistico SPSS.

Tipo de estudio: Proyecto de Investigacion.
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Palabras clave: Lactancia, Lactancia Materna Exclusiva, Maternidad, Atencion

Primaria, Salud.
RESUMO

Introducién: A Organizacion Mundial da Saude afirma que o aleitamento
materno € o “xeito ideal de proporcionar aos nenos pequenos os nutrintes que
precisan para un crecemento e desenvolvemento saudables’. Todas as
mulleres poden aleitar, apoiadas pola sua familia e por profesionais sanitarios
debidamente adestrados. En Espafa, non se cumpren as recomendaciéns da
organizacion Mundial da Saude, cuxo obxectivo é que a taxa de aleitamento
aos 6 meses sexa como minimo do 50%?2. O factor mais importante, para que o
32,4% das mulleres non comecen a amamantar, é a falta de apoio do persoal

sanitariol”18,

Obxectivo: Avaliar os cofiecementos tedricos e practicos sobre a lactancia dos
profesionais sanitarios vinculados & Atencion Primaria de Saude da Estructura
Organizativa de Xestion Integrada de Vigo. Concretamente, determinar e
avaliar a epistemoloxia tedrico-practica da lactacion materna fronte a certas
variables sociodemograficas e en diversos aspectos do proceso de adherencia
a amamentacion: establecemento, complicacions e incidencias. Asi mesmo,
tentarase identificar os cofiecementos dos profesionais sanitarios sobre
politicas e estratexias sociais sobre lactacion, para reconsiderar e mellorar os
cofiecementos tedrico-practicos que melloren a practica diaria destes expertos,
e especificar, entre o persoal estudado, a categoria prioritaria susceptible de

formacion en lactancia.

Metodoloxia: O estudo sera descritivo e transversal. Nas mediciéns
empregarase un cuestionario validado pola Asociacion Espafiola de Pediatria.

O tratamento da informacion farase co programa estadistico SPSS.

Tipo de estudo: Proxecto de investigacion.
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Palabras clave: Aleitamento, Aleitamento Materno Exclusivo, Maternidade,

Atencion Primaria, Saude.
ABSTRACT

Introduction: World Health Organization states is the normal way of providing
young infants with the nutrients they need for healthy growth and development.
Every woman can breastfeed supported by her family and by adequately trained
health professionals. In Spain we don’t accomplish World Health Organization
recommendations, whose goal is breastfeeding rate be exclusive during the first
six months of life minimum in a 50%. Main reason a 32,4% of women doesn’t

be started in breastfeeding is the lack of support from health professionals.

Objective: This project proposes to evaluate practical-theoretical Knowledge
about breastfeeding in health professionals attached to first level health of
attention in “Estuctura Organizativa de Xestion Integrada” of Vigo. Specifically
to establish and assess practical-theoretical epistemology about breastfeeding
versus certain social-demographic variables and some other aspects related to
breastfeeding adherence process: establishment, complications and impact.
Will be procured to identify health professionals knowledge about social and
strategical politics as well, reconsider and outline practical-theoretical
knowledge to allow to improve daily practice of those experts and to specify,
among the studied group the priority professional category susceptible to get

trained about breastfeeding.

Methodology: This study will be descriptive and cross section study. For
measurements will be used a Spanish Paediatrics Association accredited
guestionnaire. Processing of information will be completed with statistic

program SPSS.

Study type: Investigation project.
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Key words: Lactation, Breastfeeding, Maternity, First Level Health of Attention,
Health
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DE LA LACTANCIA MATERNA

1.1. Promocién de la Lactancia Materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la Lactancia Materna
Exclusiva (LME) es la “forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Todas
las mujeres pueden amamantar, si son empoderadas por su circulo familiar y
social, e igualmente apoyadas por el sistema de salud!. La OMS “recomienda
la lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida del nifio, y luego
introducir alimentos segun la edad, siempre complementado con LME, como
minimo, hasta los 2 afios™, puesto que la leche materna nutre a los nifios,
siendo lo Unico que precisan el primer semestre de vida, y tras ese periodo,
mantiene la mitad de sus necesidades nutricionales hasta que cumplen un
afiol. Ademas, la leche humana estimula el desarrollo intelectual y cogpnitivo,
salvaguardando a los nifios de enfermedades contagiosas!. La LME disminuye
la mortalidad infantil el primer afio de vida, contribuye a su recuperacion en
situacion de enfermedad, y presenta diversos beneficios sanitarios que se
prolongan hasta la edad adulta: menos predisposicion a sufrir sobrepeso y
diabetes tipo 2, entre otros?. Asi mismo, la LME protege la salud y el bienestar

de la mujer, permitiendo construir un fuerte vinculo entre la madre y el bebé*2.

El amamantamiento es un acto fisioldgico, pero muchas mujeres tienen
dificultades al inicio®. Muchas actividades cominmente realizadas en los
hospitales, como la separacion de la madre y el hijo, o suplementacion con

alimentacion artificial, no permiten una buena instauracién de la LMES3.
1.2. Iniciativas de Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna

La red sanitaria debe apoyar la instauracion adecuada de la LM, dando soporte
y evitando actividades improcedentes al inicio de la misma3. Frecuentemente,
no se ofrece formacion adecuada a los profesionales de salud, especificamente

en cuanto a la alimentacion del recién nacido®. Por esta carencia de
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conocimientos del personal sanitario, las mujeres tienen menos apoyo para
mejorar sus habilidades en el momento de amamantar?, ya que el rol de los
profesionales de salud es fundamental en este periodo, ayudandoles a tomar
decisiones en las formas de alimentar al bebé*. Es primordial que el personal
sanitario posea formacion y habilidades practicas para orientar, asesorar
correctamente y solventar problemas tempranos que pueden surgir durante el

inicio del amamantamiento3.

La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en
1992, establecieron una estrategia: la “Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia” (“Hospitales Amigos de los nifios”)®,
cuyo objetivo es promover en los hospitales, y, sobre todo, en las
maternidades, la adopcion de practicas que protejan, promuevan y apoyen la
LME. Esta iniciativa tiene unas pautas que figuran en los “Diez pasos hacia una
feliz lactancia natural”, recogidos en la Declaracion de “Proteccion, Promocion y
apoyo a la Lactancia Materna” (“Protecting, Promoting and Supporting
Breastfeeding”) de la OMS y UNICEF, y que han sido reconocidos como los

criterios minimos para llegar a ser un “Hospital Amigo de los Nifios™®.
1.3. Prevalencia de la Lactancia Materna en Espafia

Los informes sobre la LME en Espafia estan disponibles a nivel nacional en las
Encuestas Nacionales de Salud (ENS)’. Si se analizan los datos de las ENS8, a
los 3 meses del nacimiento, continia con LME cerca de un 64% de mujeres,
frente al 37% que lo hacia en 1995 (Figura 1)’. En los Ultimos afios, también se
ha incrementado el numero de mujeres que continla con LME hasta los 6
meses del bebé, en 1995 eran un 15% las madres que permanecian con LME,
mientras que en 2017 un 40% de las madres prolonga la LME hasta los 6
meses, por lo que casi triplican el nimero de madres que deciden y consiguen
amamantar. Aunque son datos muy positivos, ya que casi la mitad de las
mujeres contindan con LME el primer semestre de vida del bebé, Espafia esta

muy lejos de las recomendaciones de la OMS?, cuya meta es que la tasa de
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LME a los 6 meses sea como minimo de un 50%.

Poblacion de 6 meses a 4 afnos

=42 las 6 semanas
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Figura 1: Prevalencia de lactancia materna en Espaiia segun la ENS 2017”.

En nuestro pais tampoco se cumplen las recomendaciones de la Estrategia
Global para la “Nutricion del lactante y nifio pequefio™®, ni el objetivo de la
Declaracion de Innocenti®, cuya meta es “el reforzamiento de una cultura de la
lactancia materna y su vigorosa defensa contra las incursiones de la cultura del
biber6on"®. En Espafia s6lo 18 maternidades han implantado estrategias de
proteccion de la LME similares a las desarrolladas en los “Hospitales Amigos
de los Nifios” 1011,

Si se analizan datos sobre la LM en el Area Sanitaria de Vigo, el 67,7% de los
recién nacidos comenz6 con LME en la primera hora tras el nacimiento,
disminuyendo el nimero de bebés amamantados hasta el 50% a los 15 dias de
vida'?, manteniendo al 50,28% de los bebés de entre 0 y 6 meses alimentados

exclusivamente con leche materna.'? Con estos datos es posible inferir que en
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esta area se cumplen los objetivos minimos sobre LME propuestos por la
OMS2.

Las causas que mas afectan en el abandono de la LM, en los 6 primeros
meses, son, entre otros, la falta de conocimientos de las madres, y la
informacion, errada y/o insuficiente, ofrecida por el personal sanitario'?, ademas
de instrucciones discrepantes por parte de los profesionales, lo que acrecienta
la angustia en la madre y el destete precoz del lactante!41°,

1.4. Los profesionales sanitarios como apoyo en la Lactancia Materna

Al personal sanitario le corresponde esforzarse para corregir la tasa de LME
entre las mujeres espafiolas®®; el soporte de los profesionales debe hacerse
proporcionando informacion precisa y facil en el instante adecuado**3, seguida
por el soporte emocional que las madres precisen, para satisfacer sus
carencias tanto de informacién como de habilidades en LME?®, ya que la falta
de apoyo por parte del personal sanitario es el factor mas importante para que
el 32,4% de las mujeres puérperas no lleguen a iniciar la LM Otro motivo
es el desconocimiento sobre la importancia que tiene la LME para la salud de la

madre, y los impedimentos técnicos para iniciarla®.
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2. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se han consultado las bases de datos mas importantes de Ciencias de la
Salud: Pubmed, Scopus y Cinahl asi como las bibliotecas virtuales Scielo y
Dialnet (Tabla 1). Para ello, se realiz6 una busqueda bibliografica durante el
mes de noviembre de 2018. Asi mismo, se utilizé la Biblioteca Cochrane con el
fin de acceder a revisiones sistematicas sobre la teméatica. Se emplearon
limites cronolégicos e idiomaticos. Finalmente se eliminaron las duplicidades
encontradas mediante el uso de un gestor bibliografico. En la Tabla | se
describen los resultados de la basqueda.

Tabla |: Resultados de la busqueda bibliografica para el estudio (elaboracion propia).

Breastfeeding AND health personnel
AND knowledge

Breastfeeding [Mesh] AND knowledge Ultimos 5 afios
AND health personnel Revisiones, articulos

Revisiones, articulos
Nurs* AND know* AND breastfeeding Ultimos 5 afios 0

Inglés y castellano

Ultimos 5 afios
MM knowledge AND MM

) Inglés y castellano 0
Breastfeeding AND health personnel 5
Articulos
Lactancia AND conocimientos Sin limites 1
Lactancia AND conocimientos Sin limites 2
ESTUDIOS 11
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Estudios revisados

Los articulos seleccionados se citan a continuacién, y se encuentran

esquematizados en el Apéndice I.
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3. JUSTIFICACION

Es indiscutible que la LM es un componente positivo para la Salud Publical, y
su practica es una de las acciones efectivas para prevenir la morbimortalidad
en la etapa infantil y asegurar los beneficios que les puede aportar?.

En 1992 se puso en marcha la iniciativa “Hospitales Amigos de los Nifios”,
actualmente “Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y
la Lactancia”, con el fin de apoyar y capacitar a los profesionales sanitarios
de los hospitales para dar soporte a las madres en la instauracién de la
lactancia materna*®, actualizandose con los conocimientos especificos para
acompanar la etapa perinatal®?,

Tras la busqueda cientifica, se han encontrado estudios en diversos paises
gue concluyen que la formacion sobre LM de los profesionales sanitarios
puede ser mejorada®®??2, En Nevada (EEUU), un estudio muestra que los
conocimientos de los médicos de atencidon primaria no han mejorado durante
una década?®. Esto significa que a pesar del intenso interés de la OMS por
aumentar las tasas de LMY, las actualizaciones y las actitudes hacia la
lactancia mostraron un cambio minimo?3. El apoyo a las madres se puede
realizar no solo tras el nacimiento, sino incluso antes?*, para sentar las
bases, pero se ha encontrado un déficit de informacion en este periodo, ya
gue los médicos orientaron mas a las madres en el postparto, pero no lo
hicieron antes del nacimiento?*.

En gran parte de la literatura cientifica encontrada, a pesar del déficit de
conocimientos por parte de los profesionales sanitarios, todos los
participantes tuvieron una percepcion positiva sobre la lactancia materna?> 26
27, Ademas reflexionaron sobre la insuficiente formaciéon en LM durante la
carrera universitaria, formacién que les hubiera permitido mejorar en la ayuda
a las mujeres?®, ya que muchas veces el conocimiento que se tiene esta
basado exclusivamente en la experiencia?®. Asi mismo, entendieron la

necesidad de desarrollo de politicas y estrategias de apoyo en LM en los
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Centros de Salud y hospitales?®.

Es indispensable conocer si la Atencion Primaria en el area de Vigo tiene en
consideracion este tipo de estrategias y si este conocimiento es
correctamente difundido a las madres por parte del personal, ya que en esta
area el numero de partos es el mas elevado de Galicia.

Este proyecto de investigacion se plantea por la necesidad de determinar los
conocimientos tedrico-practicos sobre LM que tienen los profesionales
sanitarios de Atencidon Primaria de Vigo, a efectos de analizar si estan
debidamente instruidos para proporcionar una orientacion y asesoramiento a
las mujeres, antes y después del parto.

Como consecuencia del analisis previo, las conclusiones se podrian
transponer desde la gerencia de la EOXI de Vigo, una vez analizados y
discutidos los resultados, para mejorar o fortalecer los conocimientos de los
profesionales de salud, y en consecuencia mejorar la estrategia de apoyo a
la LM, garantizando de esta manera una adecuada educacion sanitaria a las

madres, y contribuyendo a aumentar el tiempo de adherencia a la LM.
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4. OBJETIVOS

4.1. General

Determinar el nivel de conocimiento tedrico-practico sobre Lactancia Materna
de los profesionales sanitarios vinculados a Atencion Primaria de Salud de la
EOXI de Vigo.

4.2. Especificos

- Explorar la asociacion entre el nivel de conocimiento tedrico sobre
Lactancia Materna y variables sociodemograficas, incluyendo sexo, edad,
categoria profesional, afilos de experiencia profesional y ubicacion geogréfica
del centro de salud.

- Precisar el nivel de conocimiento practico de los profesionales sobre
instauracion, complicaciones e incidencias en el proceso de adherencia a la
Lactancia Materna.

- ldentificar si los profesionales sanitarios de Atencién Primaria de Vigo
conocen la politica social a favor de la Lactancia Materna.

- Definir el perfil del profesional sanitario con mejores conocimientos tedrico-
practicos sobre Lactancia Materna.

- Determinar, entre el personal participante, la categoria de profesionales

susceptible de formacién sobre Lactancia Materna.

5. METODOLOGIA
5.1. Tipo de estudio

Se realizard un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte
transversal, en los Centros de Salud de Atencion Primaria de la EOXI de
Vigo.

Los datos seran recogidos a través de una encuesta validada por la
Asociacion Espariola de Pediatria®®. El cuestionario serd cumplimentado

entre Octubre del 2019 y Febrero 2020 por profesionales sanitarios de los
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Centros de Salud de la EOXI de Vigo® (Tabla Il). Seran recogidas de forma
anonima, ningun dato de éstas podra identificar a los participantes.

Los profesionales sanitarios de los Centros de Salud de la EOXI de Vigo que
participaran en el estudio recibiran la documentacién sanitaria para la
recogida de datos por parte del investigador, disponiendo de 20 minutos para
responder de forma individualizada, en ubicacion diferente a su puesto de
trabajo cotidiano. A posteriori, el investigador reunird y custodiara los

documentos en un archivo cerrado hasta la realizacion del estudio.
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Tabla II: Profesionales sanitarios que trabajan en el &rea sanitaria de Vigo en

Atencion Primaria. Fuente: Memoria 2016 de la EOXI de Vigo*° (elaboracion propia).

Jefe de servicio
Jefe de Unidad
Coordinador de area

Médico de Familia

Médico titular APD (Médico de Asistencia Publica y
Domiciliaria)
Pediatra
Odontélogo
Farmacéutico

Técnico de salud

Enfermera
Practicante APD
Matrona
Matrona APD
Fisioterapia
Coordinador de servicio

Coordinador de area

Técnico higienista dental

Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)

5.2. Periodo del estudio

12
15

403

17

73
20
12

413

25

14

24

17

20

65

El estudio se realizara entre Octubre de 2019 y Mayo de 2020.

Se efectuara durante este periodo, excluyendo los meses estivales, ya que la

mayor parte del personal sanitario fijo disfruta de las vacaciones.
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5.3. Poblacion y ambito de estudio

La EOXI de Vigo comprende el sur dela provincia de Pontevedra. Ofrece la

asistencia sanitaria publica a la mayor parte de la poblacion del sur de la

provincia de Pontevedra: ciudadanos de 26 ayuntamientos, en 40 Centros de
Salud (Figura 2)%.

Zonas sanitarias da Area sanitaria de Vigo

M

Cangas

Bl o roriifio I vau misor

I ponteareas £ Vigo

I Rredondeta Fonte de datos
Tarxeta sanitaria

Figura 2: Area de atencion geogréfica y centros de salud que abarca las EOXI de la

Provincia de Pontevedra. Fuente: Sergas®

La poblacion que asiste son 564.452 personas, de las cuales un 22,77% son
mujeres fértiles® (Tabla IIl), susceptibles de solicitar asistencia sanitaria en

relacion a la lactancia materna.
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Tabla IlI: Distribucién de la poblaciéon del &rea sanitaria de Vigo por edad. Fuente:
Memoria 2016 de la EOXI de Vigo*° (elaboracién propia).

273.123
291.329 128.535
564.452

En Atencién Primaria del area de Vigo trabajan 1.593 profesionales (Tabla Il),
de los cuales 1.155 son personal sanitario®’; no todo el personal se dedica a
la atencidn sanitaria, ya que hay puestos de gestién, por lo que la poblacién
de estudio, seran los profesionales que trabajan en el area asistencial de
Atencion Primaria (Tabla 1V).

Los recursos humanos de Atencion Primaria de la EOXI de Vigo que ejercen
labores asistenciales son 961 individuos en total®® (Tabla IV). Se incluira al
personal de los Puntos de Atencion Continuada (PAC) por considerar que
muchas de las puérperas con complicaciones en la LM, como son las
mastitis, acuden a ellos en el horario en que su Centro de Salud se encuentra
cerrado, entre las 15h y las 8h del dia siguiente.

Ademas, para escoger la poblacién de estudio se ha tenido en consideracion
el porcentaje de hombres y mujeres en que se dividen los profesionales
sanitarios de Atencion Primaria, siendo un 27,7% de hombres y un 75,53%
de mujeres®.

La muestra del estudio estara limitada al personal sanitario que tenga
responsabilidad asistencial en Atencion Primaria de la EOXI de Vigo (Tabla
V).
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Tabla IV: Distribucion de la poblacion del area sanitaria de Vigo por edad. Fuente:
Memoria 2016 de la EOXI de Vigo*° (elaboracién propia).

25 5 27 3
8 2 8 0
17 4 19 1
13 3 14 1
13 2 12 1
26 5 27 2
23 4 22 2
22 5 22 1
199 41 196 10
18 5 21 2
71 0 50 0

5.4. Criterios de seleccion de la muestra

A continuacion, se muestran los criterios de inclusion y exclusion que se

seguiran en este estudio:

Criterios Inclusion.

- Profesionales sanitarios que estén en posesion del titulo de: Diplomada
Universitaria en Enfermeria o Graduada en Enfermeria, especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, Médico especialista en Pediatria y
Enfermera especialista en Obstetricia (matrona), vinculados laboralmente a

Atencion Primaria de Vigo.
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- Vinculacion minima de un afio de ejercicio profesional en el mismo Centro
de Salud.
- Decidir voluntariamente participar en el estudio y haber firmado previamente

el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

- Profesionales sanitarios eventuales.
- Estudiantes en formacion (residentes de medicina, residentes de

enfermeria, alumnos de la escuela de enfermeria, entre otros).

5.5. Tamano muestral

Para calcular el tamafio muestral partimos de N=961 profesionales sanitarios
vinculados laboralmente a Atencion Primaria de la EOXI de Vigo. Se
efectuaron sobre las estimaciones que se reflejan en la Tabla V para obtener
una minima muestra necesaria y representativa de dicho colectivo. El valor
de precision sera de un 5% y una proporcion del 50%, para maximizar el

tamano muestral.

Tabla V: Tamafio muestral estimado para la realizacion del estudio (elaboracion

propia).

95%
5%
50%

15%

Considerando esto, se calculd el porcentaje que representaban los

profesionales sanitarios en cada Centro de Salud (Tabla VI). Partiendo de
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estas proporciones, se aplicaron los porcentajes sobre la cifra representativa
necesaria (n=323), obteniendo, asi, un nimero minimo para cada categoria
(Tabla VII).

Tabla VI: Célculo del porcentaje de profesionales sanitarios de cada centro de salud

(elaboracién propia).

25 | 2,60% 5 1,14% 27 2,80% 3 | 0,31%

8 0,83% 2 0,20% 8 0,83% 0

17 1,76% 4 0,41% 19 1,97% 1 | 0,10%
13 1,35% 3 0,31% 14 1,45% 1 0,10%
13 1,35% 2 0,20% 12 1,24% 1 | 0,10%

26 2,70% 5 1,14% 27 2,80% 2  0,20%

23 2,39% 4 0,41% 22 2,28% 2 | 0,20%

22 2,28% 5 1,14% 22 2,28% 1 0,10%

199 @ 20,7% 41 4,26% @ 196 20,39% 10 | 1,04%
18  1,87% 5 1,14% 21 2,18% 2  0,20%

71 | 7,38% 0 50 5,20% 0

Se ha optado por los calculos mencionados con el propdésito de acceder a
una muestra de similares caracteristicas a la real en cuanto a proporciones,
sin dejar de asumir que se tratara de un muestreo no aleatorio por

conveniencia.
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Tabla VII: Calculo del numero minimo de profesionales sanitarios en cada categoria
profesional por centro de salud (elaboracién propia).

8 2 9 1
3 1 3 0
6 1 6 1
4 1 5 1
4 1 4 1
9 2 9 1
8 1 7 1
7 2 7 1
68 13 66 3
6 2 7 1
24 0 17 0

5.6. Clasificacion de las variables

La herramienta de medicidn sera una encuesta validada por la Asociacion
Espafiola de Pediatria®® (Apéndice Il): «Encuesta sobre conocimientos en
lactancia» (ECoLa). Esta fraccionada en dos partes, una primera formada por
datos sociodemograficos, 7 items, y una segunda parte de 30 preguntas,
divididas en 6 areas de conocimientos y otra de actitudes y creencias sobre
lactancia materna (Tabla VIII), puntuables hasta un maximo de 26 puntos, de

tal manera que una mayor puntuacion refleja mayores conocimientos sobre
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LM; cada pregunta del bloque de conocimientos puntla 1 punto en caso de
estar correctamente contestada, excepto la 18 que seria 1 punto por cada
caracteristica enumerada. Los items 18 y 21 admiten texto de pocas
palabras. Las preguntas desde la 23 en adelante, pertenecen al bloque de
actitudes y creencias y no son puntuables, pero recogen variables que

pueden influir en el objeto de estudio.

Tabla VIII: Areas de conocimiento y habilidades de lactancia materna en el

cuestionario EColLa.?*

Lactancia en condiciones normales/ Prematuridad/
Lactancia prolongada

Recomendaciones oficiales/ Riesgos de la lactancia
artificial

Hipoglucemias/ Grietas/ Dolor al amamantar/ Mastitis/
Deshidratacioén/ Ictericia

Inadecuada produccién de leche/ Escasa ganancia de
peso/ Crisis de lactancia/ Vuelta al trabajo/

Alimentacién complementaria

Farmacos/ enfermedades / Téxicos/ Cirugias previas

Promocion LM/ Empatia/ Counselling

Este cuestionario fue validado con muestra de conveniencia en 3 grupos, por
un lado, pediatras y residentes de Pediatria del Hospital Infantil Nifio Jesus
(HNJ), en otro grupo pediatras del foro virtual LactanciaMat, a través de una
lista de distribucion compuesta por 365 profesionales, y se pasé a un tercer
grupo de 40 alumnos de un curso basico sobre conocimientos de lactancia
de la AEP. Para su validacion, se sometiéo al criterio de 14 jueces y 8
colaboradores, expertos en lactancia y miembros del Comité de Lactancia
Materna de la AEP. Los items que no destacaron en la prueba se discutieron,

hasta llegar a una resolucion en su redaccion o ser eliminados, si era
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necesario. Se aprob6 la consistencia interna con la férmula de Kuder-
Richardson 20 (KR20 = 0,87)%°, ya que los items se catalogaron como
dicotbmicos (correcto/incorrecto). Una limitacién de esta validacion fue la
muestra reducida.

Las 29 variables incluidas (Tabla 1X), son todas ellas nominales y cualitativas

excepto los afos de experiencia en el puesto de trabajo.

Tabla IX: Clasificacion de las variables (elaboracion propia).

Centro de salud en el que trabaja Cualitativa Nominal Politémica
Titulo vinculado al puesto Cualitativa Nominal Politémica
Afos de experiencia en el puesto Cuantitativa Continua De razon
Edad Cuantitativa Discreta De razén
Sexo Cualitativa Nominal Dicotémica
Experiencia personal de lactancia Cualitativa Nominal Dicotomica
Duracién global de la lactancia Cuantitativa Continua De razoén
1. En caso de mastitis se debe suspender Cualitativa Nominal Dicotomica
la lactancia

2. Recomendar que las tomas sean de 15 Cualitativa Nominal Dicotomica
minutos en cada pecho cada 2-3 horas

3. La alimentacion exclusiva de formula Cualitativa Nominal Dicotémica
conlleva un riesgo

4. Los bebés nacidos por cesarea necesitan Cualitativa Nominal Dicotémica
suplementacion con formula

5. Si precisan suplemento, se desaconseja  Cualitativa Nominal Dicotémica
administrarlo por biberon

6. En bebés amamantados una frecuencia Cualitativa Nominal Dicotémica

Conocimientos de LM de los profesionales sanitarios de EOXI Vigo

31



aumentada de tomas disminuye el riesgo

de fototerapia

7. Antes de la primera toma en paritorio
debe realizarse el test de Apgar

8. En grandes prematuros (menos 32 sem)

es de eleccion la leche materna

9. Un RN de mas de 15 horas al que hay
que despertar para mamar es un RN de

riesgo

10. A partir de los 12m los nutrientes de la

leche materna disminuyen

11. Si un niflo amamantado no gana peso,
el primer paso es suplementar con leche de

férmula y revalorar.

12. A los 6 meses las tomas deben

reducirse a 2-3 al dia y dar alimentos

13. La primera parte de la toma es leche

aguada

14. El

enganche eficaz

siguiente dibujo muestra un

15. Recomendaciones de la OMS sobre

lactancia

16. Actuacion en madre con grieta en los

pezones

17. Bebé de 17 dias que llora y pide pecho
cada 30 min

18. 5 Caracteristicas de un enganche eficaz

19. Consejos a embarazada que planea

lactancia artificial

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Politbmica

Politbmica

Politbmica

Politbmica
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20. Acerca de las muestras gratuitas de Cualitativa Nominal Politébmica
alimentacion artificial en centros

21. ¢Donde consultar la compatibilidad de Cualitativa Nominal Politomica

farmacos con lactancia materna?

22. ¢Qué harias si tienes que observar una  Cualitativa Nominal Politébmica

toma de lactancia materna?

23. ¢Es apropiado que una madre dé de  Cualitativa Nominal Dicotémica

mamar en publico?

24. Valora la calidad de la formacién sobre  Cuantitativa Discreta

lactancia materna en tu formacion

25. ¢ Has recibido algun curso de especifico Cualitativa Nominal Dicotémica

de lactancia materna durante tu formacion?
26. En caso afirmativo, cuantos cursos Cuantitativa Discreta De razén

27..Cudl es tu mayor fuente de  Cualitativa Nominal Politémica

conocimientos sobre lactancia materna?

28. ¢ Crees que deberias ser un experto en Cualitativa Nominal Dicotomica

lactancia materna?
29. ¢Por qué? Cualitativa Nominal Politémica

30. ¢ Te sientes preparado para ello? Cuantitativa Discreta

5.7. Procesamiento de los datos

El procesamiento de la informacién se realizara con el programa estadistico
SPSS, Version 22.0.0.0.,, en el cual se codificaran las variables del

cuestionario y se incluiran las respuestas de los participantes.

A través del procesamiento de datos, se realizara un estudio descriptivo de
las variables incluidas. Para ello, las variables cuantitativas se expresaran
con la media y + desviacion tipica, mientras que caso de las variables
cualitativas se definiran como valor absoluto y en porcentaje con una

estimacion del 95% de intervalo de confianza.
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La asociacion entre variables cualitativas y variables cuantitativas se
estimara mediante la t de Student o el test de Mann-Whitney, segun proceda,
tras la comprobacion de normalidad de Kolmogorov-Smirnoff.

- Relacion entre la categoria profesional y ndmero aciertos en el blogue
conocimientos sobre lactancia materna.

- Relacién entre niamero de aciertos en bloque de conocimientos sobre
lactancia materna y las respuestas en bloque creencias/actitudes.

Para comprobar la asociacion de las variables cualitativas entre si usaremos
Chi-cuadrado:

- Relacion entre la categoria profesional y respuestas en bloque
creencias/actitudes sobre lactancia materna.

Para determinar la correlacion entre variables cuantitativas entre si, se
utilizara el coeficiente de Pearson o el de Spearman, segun proceda.

- Relacion entre el tiempo de experiencia personal con la lactancia materna y
en numero de aciertos en el bloque de conocimientos sobre lactancia
materna.

Para los calculos, se tomara un valor significativo de p<0,05

6. PLAN DE TRABAJO
6.1. Etapas del estudio
Se contactard con la Gerencia de Atencion Primaria para requerir su
colaboracion. A continuacion, se hablard con el coordinador médico y de
enfermeria de cada Centro de Salud, y se realizard una reunion informativa

con el personal, para exponer cual es el objetivo del estudio, las fases y

solicitar su colaboracion.
6.2. Cronograma

Las actividades y el tiempo previsto para la ejecucion de este estudio se

muestran en la tabla X.
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Tabla X: Cronograma del estudio (elaboracion propia).

OCTUBRE ENERO OCTUBRE MARZO

ACTIVIDADES | DICIEMBRE AGOSTO FEBRERO MAYO

Disefio del
estudio,
metodologia
Autorizacion
del Comité de
Eticay de la
Gerencia
Trabajo de
campo:
Recogida de
datos
Analisis e
interpretacion
de los datos
Redaccién de
resultados,
discusion y
conclusiones

2018 201852019 2019-2020 2020
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7. ASPECTOS ETICO-LEGALES

Antes de comenzar el estudio, se enviara la solicitud pertinente al Comité
Etico de Investigacion Clinica de Galicia (CEIC). Tras este se pedira el
permiso pertinente al Comité Etico Asistencial y a la Direccion de Procesos
de la EOXI Vigo para realizar el estudio en los Centros de Salud.

El investigador cumplira la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales en
cuanto al tratamiento total o parcialmente automatizado de datos personales
y a los tratamientos no automatizado de datos personales®!, y el Reglamento
2016/679 del Parlamento Europeo, relativo a la proteccién de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulaciéon de los mismos®?, para ello se procedera a la anonimizacion de la
informacion personal, por lo que en las encuestas realizadas se procedera a
la reduccion de datos, suprimiendo aquellos sensibles que puedan ser
identificadores directos de las personas participantes en el estudio.

Ademas, la investigadora tendra en cuenta aspectos éticos como la
voluntariedad de participacion, la obligatoriedad de informar sobre el estudio
a los participantes y de considerar los principios bioéticos de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia, asi como los fundamentos establecidos en
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos de 194833, en el Informe

Belmont 1979%* y en la Declaracién de Helsinki 1989%.

Una vez recibida la aprobacion de los organismos pertinentes, se podra
comenzar con la captacion de la poblacién diana, visitando cada Centro de
Salud del EOXI de Vigo. Se realizara una sesion informativa, donde se les
entregara la hoja de informacion al/a la participante (Apéndice Ill),
consentimiento informado (Apéndice IV) y la encuesta a los profesionales
sanitarios que lo deseen. Toda la documentacion se entregara en un sobre,

con otro en su interior. Tras su cumplimentacion lo introduciran en este, y lo
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cerraran. Posteriormente seran introducidas en una caja cerrada que

preservara el investigador, para salvaguardar el anonimato.

7.1. Limitaciones del estudio

Los sesgos que se pueden encontrar durante la investigacion son:

- Sesgos de informacion: Puede producirse si escogemos instrumentos de
mala calidad, como seria una encuesta sin validar. Para reducir este sesgo
realizaremos la recogida de la informacion mediante un cuestionario
validado. Los participantes contestardn la encuesta en presencia del
investigador, pero avalando que los participantes puedan reflexionar sobre
las respuestas, sin ningun tipo de presion, y con la maxima confidencialidad.

- Sesgos de confusion: Son sesgos derivados de la existencia de variables
no consideradas en el estudio, las variables de confusion. Se intentara
minimizarlos incluyendo variables sociodemograficas de los participantes.

- Sesgo de seleccion: Se produce cuando elegimos una muestra que no
representa a la poblacion que estudiamos o cuando se pierden participantes
durante el estudio. Se reducira este sesgo con un tamafio muestral
adecuado, aumentando la precision del estudio y disminuyendo el error
aleatorio. Se intentara que participe el mayor niumero posible de personal
sanitario de los Centros de Salud del EOXI de Vigo, ofreciendo la sesion

informativa en el horario en el que puedan participar todos los profesionales.

El estudio se realizara en un area sanitaria, por ello, los datos obtenidos en la
investigacion, podran ser reproducidas en otras areas de caracteristicas

parecidas, pero los resultados no seran necesariamente los mismos.
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8. APLICABILIDAD

El objetivo del estudio sera indagar en los conocimientos con los que cuenta
el personal sanitario sobre LM, esto va a permitir una aproximacion del apoyo
gue perciben las madres por parte de los profesionales. Estos resultados
aportaran datos para poder organizar y promover la LME entre todo el
personal sanitario de Atencidn Primaria.

Las aplicaciones de los resultados que se extraeran del estudio propuesto
seran:

- Conocer las necesidades de formacion en lactancia materna de los
profesionales sanitarios de Atencion Primaria segun su categoria profesional
y el tipo de centro de salud en el que trabaja (rural/urbano).

- Emplazar a la gerencia a aportar recursos, tanto humanos como materiales,
tras conocer las necesidades de formacion sobre LM del personal, y
planificar cursos adecuados a cada categoria profesional y a las carencias
formativas de los mismos.

- Mejorar las tasas de LM brindando los mejores cuidados y el maximo apoyo
a las madres, que quieren continuar con LM, y se encuentran con dificultades

gue no son capaces de solventar.

Los beneficios del proyecto de investigacion pueden ser varios, dado que
saber el nivel de conocimientos en LM de los profesionales sanitarios en
atencion primaria, ayudaria a planificar la formacién y hacer una evaluacion
periddica del personal, ademas de adaptar el tipo de aprendizaje al nivel de
conocimientos, e incluso ajustarlo a cada perfil profesional, segun el periodo
de la mujer en el que sea tratada, ya que la informacion ofrecida puede ser
distinta durante el embarazo que posteriormente en el periodo de puerperio.

Todo esto conformara una gestion mas efectiva de las complicaciones y
necesidades de las madres, en cuanto a LM, lo que permitird aumentar el
namero de madres que ofrecen LME a sus hijos, y alargar el tiempo de

lactacion hasta los 2 afios como recomienda la OMS2.
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9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados del proyecto de investigacion se pretenden divulgar en
revistas cientificas de ambito nacional e internacional, con sus factores de
impacto segun datos de 2018 del Journal Citation Reports (JCR). Se

encuentran en la Tabla XI.

Tabla XI: Seleccion de revistas donde publicar los resultados de la investigacion.

2.048 Q1 Inglés No

Inglés )

1.12 Q1 i Si
(americano)

1.13 Q1 Inglés No

1.80 Q1 Inglés No

1.346 Q2 Castellano Si

Difundir los resultados de la investigacion en jornadas y congresos de interés
para el tema:

- Congreso Nacional de Lactancia Materna.

- Congreso Nacional de la Asociacion Esparfiola de Matronas

- Congreso Nacional de Médicos de Atencion Primaria.

- Congreso Nacional de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria.
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10. RECURSOS

La recogida de datos se llevara a cabo en los Centros de Salud. Tras la
recogida de datos y para el desarrollo del estudio se solicitard un despacho
de la zona de formacién e investigacion del Hospital Alvaro Cunqueiro, que
ceden a trabajadores del hospital para investigacion.

En cuanto a los recursos humanos para desarrollar el estudio se necesita un
profesional de enfermeria durante 10 meses, con contrato a tiempo parcial,
un tercio de jornada, y se contratard por horas necesarias a un estadistico
para realizar el analisis estadistico de los datos. Ademas, se afiaden los
recursos materiales de material de oficina, un ordenador e impresora.

Para la difusion del estudio, se incluyen los gastos de publicacion en el
presupuesto, asi como la inscripcion en los congresos anteriormente
enunciados, ademas de los gastos de alojamiento.

Los recursos y materiales necesarios se desglosan en la Tabla XiII.
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Tabla XII: Presupuesto de la investigacion

Un profesional de enfermeria (tiempo parcial)
Un profesional experto en estadistica para el analisis
de datos

SUBTOTAL

Folios 500 unidades

Fichero 5 unidades
Boligrafos 10 unidades
Ordenador portatil
Impresora
SUBTOTAL

Publicacién en revistas

Inscripcion a congresos y gastos alojamiento:
- Congreso Nacional de Lactancia Materna.
- Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de

Matronas .

- Congreso Nacional de Médicos de Atencion Primaria.

- Congreso Nacional de la Asociacion de Enfermeria
Comunitaria
SUBTOTAL

Combustible

SUBTOTAL

500 €/mes

5€/500
unidades
3,20 €/ui
1 €/ui

900€

500€
550€
800€

400€

0,22€/Km

5000 €

500 €

5.500 €

5€

16 €
10€
500 €
150 €
681 €

3.150 €

250 €

250 €
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10.1. Posibles fuentes de financiacion

Se solicitaran ayudas enviando este proyecto a organismos publicos y
privados.

Los resultados y conclusiones se presentaran a la Direccion del EOXI de
Vigo, justificando la inversion en el estudio, ya que mejorar los conocimientos
del personal sanitario aumentara la prevalencia de lactancia materna, lo que
a largo plazo logrard disminuir el gasto sanitario del Servicio Gallego de
Salud (SERGAS)%*. Este ahorro sera de utilidad como argumento para
proponer al SERGAS que participe en la financiacion del proyecto.

Una fuente de financiacion privada es la Fundacion Mapfre, ésta publica una
ayuda a la Investigacion llamada Ignacio H. De Larramendi, para la
financiacion de proyectos en el area de salud; son convocadas anualmente,
los estudios pueden ser independientes o ligados a un hospital o empresa.
Ya que es un proyecto cuyos resultados pueden influir en mejorar la salud de
nifos y madres, puede ser de interés para esta fundacion.

Otra posible fuente de financiacion es el Instituto Carlos Ill, ya que ofrece
ayudas para proyectos de investigacion que fomenten la salud, ademas de
gue dediquen sus esfuerzos a la prevencion, curacion o rehabilitacion de la
salud.

El Colegio de Enfermeria de Pontevedra, también ofrece ayudas para
participar en Congresos, si los investigadores pertenecen al Colegio.

La parte del estudio que no puede disfrutar de ayudas o becas, sera
autofinanciada por la investigadora.

Tras la realizacién del proyecto, y para recuperar parte de la inversion
realizada, presentaremos el estudio a premios de investigacion que se
puedan convocar, entre ellos el Premio de Investigacion Antonio Usero, de la
Universidade da Corufia, que cada dos afios ayuda a la investigacion

universitaria.
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APENDICES

Apéndice |

Apéndice I: Estudios encontrados durante noviembre de 2018 para este proyecto (elaboracion propia).

Esselmont E,
Moreau K,
Aglipay M,
Pound C
2018.

Resident’s
Breastfeeding
Knowledge,
comfort,
practices and
perceptions:
results of there
Breastfeeding
Resident
Education
Study?

Indagar los
conocimientos
sobre LM,
practicas clinicas
y percepciones de
los residentes de
pediatria.
También el nivel y
el tipo de
educacion que
reciben los
residentes sobre
LM.

Cuestionarios
descriptivos,
transversales y auto
informados a todos los
residentes de
pediatria. Los
cuestionarios de
residentes averiguaron
el conocimiento sobre
LM, las practicas
clinicas, las
percepciones, la
formacion y las
preferencias
educativas. En la
encuesta, el
conocimiento sobre la
LM se calculé como el
porcentaje de
respuestas correctas.

201 residentes de
pediatria participaron.
El puntaje medio de
conocimiento sobre
LM fue del 71% (IC
95%: 69-79%).Casi
todos estuvieron de
acuerdo en que la
promocion de la LM es
parte de su funcion.
Menos de la mitad
recibioé educacion
sobre LM durante la
residencia y casi todos
querian mas
educacion interactiva
sobre LM.
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Los residentes
de pediatria en
Canada
reconocen que
desempefian un
papel importante
en el apoyo ala
LM. La mayoria
carecen del
conocimiento y
la capacitacién
para manejar las
dificultades de la
LM, pero estan
motivados para
aprender mas.



Holtzman O,
Usherwood T
2018.

Nehring-
Gugulska M,
Nehring P,
Krolak-OlejniK
B

2018.

Australian
general
practitioner’s
knowledge,
attitudes and
practices
toward
breastfeeding

Breastfeeding
knowledge
among Polish
healthcare
practitioners
supporting
breastfeeding
mothers.

Investigar los
conocimientos y
actitudes de los
médicos de
atencién primaria
en relacién con la
LM.

Evaluar la
formacion sobre
LM, del personal
que trabajan con
madres puérperas
y las necesidades
de capacitacién y
las formas de
apoyo ala LM en
Polonia.

Se entrevistaron 10
médicos de un Distrito
de Salud de Australia
y las entrevistas se
transcribieron y
analizaron
tematicamente. Se
identificaron los temas
emergentes de cada
entrevista y luego se
compararon entre las
10 entrevistas y entre
ellas.

361 profesionales de
la salud, 168 habian
seguido un curso
sobre LM, mientras
que los 193 restantes
no lo hicieron. Se us6
una prueba de diez
puntos con este grupo
para evaluar su
segundo nivel de
conocimientos, segin
lo definen las
directrices de Wellstart
International.

Todos los médicos
tenian talante positivo
hacia la LM, pero, a
menudo carecian de
conocimiento para dar
apoyo a las mujeres.
Algunos se sentian
molestos con las
mujeres que no
optaron por LM. Nueve
de los médicos de
cabecera tuvieron
poca o ninguna
capacitacion formal en
LMy se basaron en la
experiencia. Sus
centros no incluyen
una politica escrita
que respeta la LM.

Participaron 227
matronas, 58 médicos,
40 enfermeras, 8
educadores y
psicologos y 28
miembros de otras
profesiones. 309 de
los participantes
proporcionaron apoyo
ala LM (86,3%). La
puntuacién mas alta
en la prueba (7,58
puntos) fue obtenida
por los médicos que

Conocimientos de LM de los profesionales sanitarios de EOXI Vigo

50

Los resultados
de este estudio
deben ayudar a
desarrollar
politicas de
lactancia
materna y
educacion
profesional para
apoyar a los
médicos de
familia en esta
funcién.

Los cursos de
desarrollo
profesional son
fuentes efectivas
de conocimiento
para los
profesionales
que dan apoyo
para la LM. Es
necesario incluir
la educacioén
sobre LM en el
plan de estudios
de los médicos,



Ramos A,
Viana Ramos
C, Melo dos
Santos M,
Aparecida
Pinheiro C, de
Carvalho e
Martins M
2018.

Shaw S,
Devana A
2018

Conhecimiento
sobre
aleitamento e
alimentacédo
complementar
nos
professionais
da salde.

Knowledge of
breastfeeding
practices in
doctors and
nurses: a
questionnaire-
based survey

Profundizar en el
conocimiento de
LMy
alimentacion
complementaria
(AC) del personal
que trabajan en
Centro de Salud.

Valorar el
conocimiento de
los médicos no
especializados en
MBBS Yy las
enfermeras en un
hospital de India,
sobre LM.

Participaron 168
profesionales. Se
examinaron las
medias del
conocimiento sobre
LMy AC, por clase
profesional.

Entre agosto de 2016
y septiembre de 2016,
se inscribieron en el
estudio 34 médicos no
especializados y 97
enfermeras de servicio
general en un hospital
de ensefianza
terciaria, y se
proporciond un
cuestionario con 10
preguntas sobre LM a
cada uno.

habian completado un
curso de desarrollo
profesional en el
campo del
conocimiento sobre
LM.

El 39,29% de los
profesionales
precisaron tener
conocimientos sobre
LMy el 2,38%, sobre
AC; El 54,05% de los
médicos tenian una
buena base sobre LM,
frente al 35,11% de las
enfermeras.

El 100% de médicos y
las enfermeras creen
que la LM debe
iniciarse en la 12 hora
del nacimiento y 100%
enfermeras creian que
la LME es suficiente
los primeros 2-3 dias
de vida. Sin embargo,
el 58.8% de los
meédicos y el 25.7% de
las enfermeras
pensaban que
después de 6 meses,
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asi como
organizar cursos
de desarrollo
profesional.

El personal
sanitario
demostré tener
mas
conocimientos
sobre LM que
sobre AC.

Se puede
mejorar los
conocimientos
sobre LM tanto
en médicos
como
enfermeras.



Medel
Marambio L,
Benadof D,
Toro Huerta C
2017

Conocimientos
sobre lactancia
materna de los
profesionales
del Centro de
Salud de Maipu
(Chile)

Estimar los
conocimientos en
LM del personal
de los Centros de
Salud de Maipu,
Chile (matronas,
meédicos,
enfermeras y
nutricionistas).
Comprobar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento y la
profesion.

Particip6 el personal
que hace los controles
de salud de bebés
menores de 6 meses.
Emplearon una
encuesta validada
basada en los “Diez
pasos para una
lactancia exitosa”. Se
buscé la asociacion
entre el nivel de
conocimiento, la
profesion y la
formacién en LM.

la madre debe darle a
su bebé leche de
féormula. El 52.9% de
los médicos y el 40.2%
de las enfermeras
recomendaban
continuar la LM 2 afios
y mas. El 67.6% de los
médicos cree que la
LM debe ser a
demanda y no por
reloj.

78 participantes, el
42,2% puntu6é como
"medio” en
conocimientos, 3,8%
como "pobre" casi el
50% como "bueno”.
Los nutricionistas
tuvieron la mejor
puntuacién con el 50%
de "muy buenos",
seguidos por las
enfermeras y
matronas, con 39% y
35% respectivamente.
Los médicos
obtuvieron “bien”
(65.4%) y solo un
7.7% “muy bueno”.
Solo el 33% tuvo
formacién en LM y el
6.4% habia tenido una
sesion en el dltimo
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Cada tipo de
profesional tiene
un nivel de
conocimientos
diferente. La
formacién en LM
es efectivay
puede mejorar la
tasa de LM.



Sigman-Grant
M, Kim Y
2016

Contrastar los
conocimientos de
LM del personal
sanitario de

Breastfeeding
Knowledge and
Attitudes of
Nevada Health

Care Nevada desde
Professionals 2004 hasta 2013.
Remain

Visually

Unchanged

over 10 Years

Los profesionales en
formaciony en
practica (residentes de
obstetricia / pediatria /
familia y médicos
adjuntos; enfermeras;
estudiantes de
enfermeria y medicina)
asistieron a un taller
de 90 minutos;
después contestaron
una encuesta de 2
preguntas sobre
conocimiento y 2 de
actitud. Una prueba de
Kruskal-Wallis evalu6
las diferencias en el
conocimiento de
referencia y las
puntuaciones de
actitud entre 3 grupos
profesionales y para
los médicos durante el
periodo de 10 afios
utilizando los andlisis
post hoc de
Bonferroni.

afio, entre el 34.6 y
el42.3% de los que
obtuvieron puntajes de
"buena" y "muy buena"
realizaran formacion
de LM.

Participaron 889
profesionales, Excepto
por el conocimiento de
la produccién de
leche, los puntajes de
la mediana de
referencia del médico
no difirieron
significativamente con
el tiempo. En general,
las enfermeras del
hospital tuvieron
puntuaciones de
conocimiento
significativamente mas
altas sobre el inicio y
la alimentacion
frecuente que los
meédicos y los
estudiantes. Las
enfermeras también
tuvieron puntajes de
actitud promedio mas
altos (probabilidad y
confianza al hablar
con los padres sobre
LM) gque los médicos.
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A pesar del
creciente
entusiasmo y
apoyo de la
sociedad, el
conocimiento
basico y las
actitudes hacia
la lactancia
mostraron un
cambio minimo
durante 10 afos.



Svendi H,
Loland B,
Omtvedt M,
Holmsen S,
lagerlov P
2016

Gbémez
Fernandez
Vegue M,
Menéndez
Orena M
2015

Norwegian
general
practicioner’s
knowledge and
beliefs about
breasfeeding,
and their self-
rated ability as
breastfeeding
counselor.

Validacién de
un
cuestionario
sobre
conocimientos
y habilidades
en lactancia
materna.

Identificar el
conocimiento de
los médicos de
familia sobre LM
en Noruega e
importancia que
tiene el apoyo
médico en el
inicioy la
duracion de la LM
antes y después
del nacimiento.

Establecer y
aprobar una
encuesta sobre
conocimientos y
practicas en
lactancia para
pediatras.

Un cuestionario a 122
médicos sobre
conocimientos y
creencias de acuerdo
con respuestas
correctas predefinidas
y sobre la
competencia que se
percibe a si mismo
€COmo asesor.

Se definen las
preguntas. Se ejecuta
prueba y se excluyen
las preguntas. La
validez se establece
por 14 peritos en
lactancia.

Participaron 69
médicos.
Respondieron
correctamente 49% de
los items de
conocimiento y el 64%
de los de creencias.
Creian que su
orientacién era mas
importante después
del nacimiento. Los
médicos femeninos
tenfan mas confianza
en su orientacién que
los masculinos. La
confianza en la
orientacion después
del nacimiento se
asoci6 con el
conocimiento sobre
contraindicaciones
para la LM.

Los consejeros tienen
un indice de
conciertos >0,90 en
cada pregunta.
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Aungue los
médicos de
cabecera creen
favorecer la LM,
en parte
carecian de
conocimientos.
La confianza de
los médicos
generales en su
propia
orientacion fue
mejor después
que antes del
nacimiento y fue
mayor entre los
gue tenian mas
conocimientos.
Debe
promoverse a
los médicos a
mejorar los
conocimientos y
orientar antes
del nacimiento.
Se ofrece una
herramienta
para evaluar el
conocimiento de
los pediatras en
lactancia, de la
que se
documentan
validez y
fiabilidad,



Ramos
Azevedo A,
Herd11ly Alves
V, de Mattos
Pereira de
Souza R,
Pereira
Rodrigues D,
Fernandes do
Nascimento da
Cruz A

2015

Pound CM,
Williams K,
Grenon R,
Aglipay M,
Plint AC. 2014

O manejo
clinico da
amamentacao:
saberes dos
enfermeiros.
Ramos

Breastfeeding
knowledge,
confidence,
beliefs, and
attitudes of
Canadian
physicians.

Evaluar el
conocimiento de
las enfermeras en
la practica de la
LM

Valorar los
conocimientos,
opiniones y las
conductas de los
médicos
canadienses
sobre LM.

Estudio realizado en
maternidades publicas
de Niterdi. Participaron
59 enfermeras. Los
datos fueron recogidos
a través de entrevistas
semiestructuradas y
analizados por temas.

Se debe tener mas
conocimiento cientifico
sobre la LM, ademas
del conocimiento
derivado de la préactica
profesional.

Los conocimientos de
las enfermeras se
basan sobre todo en la
experiencia
profesional con los
recién nacidos y las
madres.

397 PED, 322 FP, 17
RPy 44 FMR
participaron. La media
de nociones fue 67.8%
para PED, 64.3% para
FP, 72.7% para PRy
66.8% para FMR. 285
PED (74.2%), 228 FP
(73.1%), 7 PR
(41.2%), y 21 FMR
(53.8%) creen en sus
destrezas en LM.
49.6% de PED y
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adaptada a
nuestro
contexto, breve
y
autoadministrabl
e en papel

u online.

Se debe tener
mas
conocimiento
cientifico sobre
la LM, ademas
del conocimiento
derivado de la
practica
profesional.

Se encontraron
carencias en el
conocimiento de
los médicos
canadienses en
LM. Los médicos
se podrian
prestar mejores
cuidados a las
madres en LM si
recibieran
formacioén
especifica.



45.4% de FP opinaban
gue la valoracion de la
LM era trabajo del
médico de primaria, y
pocos PED o FP
(5.1%y 11.3%)
vigilaron una toma de
lactancia materna.
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Apéndice I

Encuesta sobre conocimientos y habilidades en lactancia materna
(ECoLa)

GOomez Ferndndez Vegue M, Menéndez Orena M. Validacion de un
cuestionario sobre conocimientos y habilidades en lactancia materna. An
Pediatr. 2015;(83):387-396.

CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA

Se trata de un cuestionario anénimo para evaluar la formacion en lactancia.
NO ES UN EXAMEN

Por favor, conteste sin consultar las respuestas e intente no dejar preguntas

en blanco.

La encuesta esta formada por una primera parte de datos sociodemograficos
y una segunda parte de 30 preguntas. Las primeras 14 preguntas seran para
responder verdadero o falso; las siguientes son de respuesta mdaltiple,
excepto la 18 que se contestaran con un breve texto, y la 23, 25 y 28 de

respuesta si/no.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA

Enfermera

Matrona

Médico especialista en
Familia y Salud
Comunitaria

Médico especialista en
Pediatria

Masculino

Femenino
Si
No

Verdadero Falso
Verdadero Falso
Verdadero Falso
Verdadero Falso
Verdadero Falso
Verdadero Falso
Verdadero Falso
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Verdadero Falso

Verdadero Falso
Verdadero Falso
Verdadero Falso
Verdadero Falso
Verdadero Falso
Verdadero Falso

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

b) LME hasta los 6 meses de edad, pudiendo
mantener la lactancia, complementada con otros

alimentos, hasta un maximo de 2 afos.
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16. ¢ Cudl de las siguientes
actuaciones es la mas importante
arealizar en una madre lactante

que tiene grietas en los pezones?

17. Unos padres traen a su bebé

de 17 dias ala urgencia por llanto.

S6lo toma pecho y refieren que
desde hace 24 horas lloray pide
pecho muy a menudo, cada 30-60
minutos. En el pecho se calmay
succiona vigorosamente. El nifio
no tiene apariencia de
enfermedad, la ganancia ponderal
es buenay la exploracién es
normal, pero la madre tiene la
sensacion de que se queda con
hambre. ¢Qué diagndstico y

tratamiento harias?

18. Enumera 5 caracteristicas de
un enganche eficaz que podrias
utilizar para evaluar unatoma: [no
se daran por validas respuestas
ambiguas (p.ej: “labios” o
“postura labios”), ser concreto

aunque en 2 o 3 palabras]

19. ¢Qué le dirias a una mujer
embarazada que te comenta en la
consulta que se esta planteando

la lactancia artificial?

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

a) Lavado con agua y jabén

b) Aplicacion de lanolina pura después de cada toma
c) Valoracion de la toma

d) Recomendar el uso de pezoneras

a) Hipogalactia. Suplementaria las tomas con 60 ml
de formula y control con su pediatra.

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

c¢) 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/dia repartidos en 8 tomas.

d) Cdlicos del lactante. Recomendaria masajes
abdominales y balancear al nifio en decubito prono

hasta que le toque la siguiente toma

e.
a) Nada, puesto gque se trata de una opcion personal
y la respetaria

b) Le pediria que me hablara mas sobre el tema para

conocer sus razones e informacion y desde el
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20. Acerca de que se
proporcionen muestras gratuitas
de leche deinicio a las madres, en

centros sanitarios:

21. Una madre lactante consulta
porque va a comenzar tratamiento
con adalimumab por una
enfermedad de Crohn. Su
digestélogo le ha dicho que debe
destetar a su bebé de 8 meses
porque el tratamiento es
importante. ¢ Dénde podrias
consultar si el farmaco es

compatible o no con la lactancia?

22. Eres el profesional sanitario
gue estas en la Maternidad. Una
enfermera esta preocupada por la
lactancia de un recién nacido,
cree que algo no va bien y quiere
qgue vayas a observar una toma.

respeto valoraria animarle a replantearlo

c) Dada la absoluta superioridad de la leche materna,
es una irresponsabilidad no amamantar cuando no
hay contraindicaciones.

d) Que no se sienta culpable, porque la mayoria de
nifos se crian igual de bien con pecho que con
biberén.

e) Todas las anteriores son correctas.

a) Es una violaciéon del Caédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna.

b) Es aceptable como apoyo parcial si la familia es
de bajos recursos

c) Es aceptable si ponen claramente que la leche
materna es el mejor alimento para el lactante.

d) Es adecuado para ayudar a madres con
dificultades en su lactancia.

e) Todas las anteriores son correctas

a) En la ficha técnica del medicamento

b) Me remitiria a la informacién del médico
especialista que lo haya prescrito.

¢) En el Medimecum

d) No es necesario consultarlo. Valorando riesgos y
beneficios lo mas adecuado es el destete, puesto
que el nifio tiene ya 8 meses.

e) En una pagina web que conozco. Especificar:

a) Creo que nunca lo he hecho y no sabria
exactamente qué observar.

b) He observado alguna toma, pero no tengo mucha
experiencia. Creo que diagnosticaria solamente
problemas muy evidentes.

¢) No me siento seguro. Me fijaria més en cuanto
peso ha perdido y en la glucemia. En caso de duda,
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recomendaria un suplemento para evitar la pérdida
de peso.

d) He observado tomas numerosas veces y me veria
capaz de diagnosticar y ofrecer soluciones a los
problemas mas habituales.

Si No

1 Muy Deficiente

2 Deficiente

3 Pasable

4 Satisfactoria

5 Muy Satisfactoria

Si No

a) Cursos

b) Libros / articulos

¢) Conocimientos de la carrera
d) Mis comparfieros

e) Otros (especificar):

Si No

a) Porque es un motivo de consulta frecuente
b) Por el bien de mis pacientes y sus familias
¢) Porgue es parte de mi trabajo

d) Otros

1. En Absoluto
2. Poco
3. Mas o0 Menos
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4. Bastante
5. Completamente
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Apéndice Il

HOJA INFORMATIVA DEL ESTUDIO:

“Conocimientos tedrico-practicos acerca de la lactancia materna de los
profesionales sanitarios vinculados a Atencién Primaria de Salud de la EOXI

Vigo”

El objetivo de este estudio que vamos a realizar es evaluar los conocimientos
tedrico-practicos acerca de la lactancia materna de los profesionales
sanitarios vinculados a Atencion Primaria de Salud de la EOXI Vigo.

Se llevara a cabo a través de una encuesta validada, que consta de un
apartado de datos socio-demograficos y a continuacion, 30 preguntas y un
apartado de comentarios. Las preguntas tienen varias opciones de
respuesta, segun la tematica que propone la pregunta.

En todo momento, mientras contestan a la encuesta, estara presente el
investigador, por lo que cualquier duda que pueda surgir entorno a la forma
de las preguntas, podra ser resuelta. El tiempo estimado para contestar es de
20 minutos. Una vez finalizada la encuesta, se entregara al investigador en
sobre cerrado, para preservar la intimidad del encuestado.

La participacion en este estudio es voluntaria y anoénima, siempre tiene la
posibilidad de abandonar el estudio, para ello contactaran con el investigador
por teléfono o correo electronico.

Si estan interesados en recibir los resultados del estudio, seran informados

puntualmente de ellos y de su difusion.

Muchas gracias por su atencion.

Ana M2 Carballo Gonzélez

Teléfono: email: anacarballogonzalez@gmail.com
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Apéndice IV

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

“Conocimientos tedrico-practicos acerca de la lactancia materna de los

profesionales sanitarios vinculados a Atencién Primaria de Salud de la EOXI

Yo,

Vigo”

Se me ha entregado una hoja informativa sobre el estudio arriba
mencionado, la cual he leido y he entendido.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo salir del
estudio cuando quiera.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Respeto a la conservacion y utilizacion futura de los datos:

NO accedo a que mis datos se conserven una vez terminado el

presente estudio.

Accedo a que mis datos se conserven una vez terminado el
estudio, siempre y cuando sea imposible, incluso para los

investigadores, no identificarlos por ningn medio

Accedo a que los datos y/o muestras se conserven para usos
posteriores en lineas de investigacion relacionadas con la presente, y

en las condiciones mencionadas.

En cuanto a los resultados de las pruebas realizadas:

____ DESEO conocer los resultados de las pruebas.
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____NO DESEO conocer los resultados de las pruebas.

El/la participante
(Nombre, firma y fecha)

La investigadora

Ana M2 Carballo Gonzélez
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