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RESUMEN

Introduccion: A pesar de los beneficios establecidos, la lactancia materna se
enfrenta a mdltiples barreras y determinantes. Esto es asi para todas las
mujeres y familias que optan por la lactancia como forma de alimentacion para
sus hijos. Es sabido que el retorno al trabajo es uno de los tantos factores que
afectan la continuidad de la lactancia. En este estudio nos centramos en un
colectivo de mujeres trabajadoras, pertenecientes al &mbito sanitario, ya que
con ellas se presenta una situacion particular, como trabajadoras de la salud,
muchas veces se encuentran dando apoyo y promocion a la lactancia, sin
embargo, no siempre pueden cumplir a nivel personal, lo que predican con sus
pacientes. En Espafia no hay un sistema oficial de monitorizacion y
seguimiento de la lactancia y en el campo de las trabajadoras sanitarias estos
datos tampoco se encuentran. Por lo que nos parece importante como punto
de partida saber cuales son las practicas de lactancia en las trabajadoras
sanitarias, para poder disefiar estrategias que colaboren en el cambio
necesario para que la lactancia no sea un privilegio, sino un derecho para

todas las mujeres que asi lo deseen.

Objetivos: en este estudio se busca determinar la prevalencia de lactancia
materna en las trabajadoras sanitarias del Area sanitaria de A Corufia y Cee,
las practicas diferenciales segun datos demogréficos y laborales y los factores

gue se asocian al abandono prematuro de la misma.

Metodologia: se realizara un estudio observacional, descriptivo, transversal,
de prevalencia o asociacion cruzada, en el Area sanitaria de A Corufia y Cee,
durante los meses de enero 2024 y agosto 2025. Se accedera a la muestra, a
través del correo electronico institucional del Sergas (Servicio Gallego de
Salud), sesiones y diptico informativo y se obtendran las variables de estudio
con un cuestionario online, anénimo realizado con Formularios de Google. El
estudio estadistico se realizara a través del programa estadistico R

Commander, version 4.2.2.
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RESUMO

Introducion: A pesar dos beneficios establecidos, a lactacion materna
enfrontase a mdaltiples barreiras e determinantes. Isto é asi para todas as
mulleres e familias que optan por amamantar como forma de alimentar aos
seus fillos. Sabese que a volta ao traballo é un dos moitos factores que inciden
na continuidade da lactacion. Neste estudo centrdmonos nun grupo de
mulleres traballadoras, pertencentes ao @mbito sanitario, xa que con elas se
presenta unha situacion particular, como traballadoras sanitarias, moitas veces
estan a apoiar e promover a lactacion materna, non obstante, non sempre
poden cumprir a nivel persoal, o que predican cos seus pacientes. En Espafia
non existe un sistema oficial de seguimento e seguimento da lactacion e no
ambito das traballadoras sanitarias tampouco se atopan estes datos. Polo
tanto, parécenos importante como punto de partida cofiecer cales son as
practicas de lactacion materna nas traballadoras sanitarias, para poder
desenfar estratexias que colaboren no necesario cambio para que a lactacion
materna non sexa un privilexio, sendn un dereito de todas as mulleres. quen o

fagan.desexan.

Obxectivos: este estudo busca determinar a prevalencia da lactacion materna
nos traballadores sanitarios da area sanitaria da Corufia e Cee, as practicas
diferenciais segundo datos demograficos e laborais, e os factores asociados

ao abandono prematuro.

Metodoloxia: realizarase un estudo observacional, descritivo, transversal, de
prevalencia ou de asociacion transversal na area sanitaria da Corufia e Cee,
durante os meses de xaneiro de 2024 e agosto de 2025. Accederase & mostra
a través do correo institucional do Sergas (Servizo Galego de Saude), sesions
e diptico informativo e as variables de estudo obteranse cun cuestionario en
lifia anénimo realizado con Google Forms. O estudo estatistico realizarase

mediante o programa estatistico R Commander, version 4.2.2.
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SUMMARY

Introduction: Despite the established benefits, breastfeeding faces multiple
barriers and determinants. This is so for all women and families who choose to
breastfeed as a way of feeding their children. It is known that the return to work
Is one of the many factors that affect the continuity of lactation. In this study we
focus on a group of working women, belonging to the health field, since a
particular situation arises with them, as health workers, many times they are
supporting and promoting breastfeeding, however, they cannot always comply
on a personal level, what they preach with their patients. In Spain there is no
official system for monitoring and follow-up of lactation and in the field of health
workers these data are not found either. Therefore, it seems important to us as
a starting point to know what are the breastfeeding practices in health workers,
in order to be able to design strategies that collaborate in the necessary change
so that breastfeeding is not a privilege, but a right for all women who do so.

they wish.

Objectives: this study seeks to determine the prevalence of breastfeeding in
health workers in the health area of A Corufia and Cee, the differential practices
according to demographic and employment data, and the factors associated

with premature abandonment.

Methodology: an observational, descriptive, cross-sectional, prevalence or
cross-association study will be carried out in the health area of A Corufia and
Cee, during the months of January 2024 and August 2025. The sample will be
accessed through the institutional email of the Sergas (Galician Health
Service), sessions and informative diptych and the study variables will be
obtained with an anonymous online questionnaire carried out with Google
Forms. The statistical study will be carried out using the statistical program R

Commander, version 4.2.2.
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1 INTRODUCCION

1.1 Lactancia materna. Beneficios y recomendaciones

De acuerdo a la convencion de los derechos del nifio, todos los lactantes y
nifios tienen derecho a una buena nutricion(1). La Organizacién mundial de la
salud (OMS) y el Fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF),
recomiendan el inicio inmediato de la LM (lactancia materna) en la primera
hora de vida, LME (lactancia materna exclusiva) durante los primeros 6 meses,
y la incorporacion de alimentos complementarios, seguros y nutricionalmente
adecuados a partir de los 6 meses, continuando la LM hasta los 2 afios o
mas(2). A lo largo de los afios se fueron estableciendo iniciativas para mejorar
las practicas de lactancia materna, como la declaracion de Innocenti en el afio
1990(3), y la estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio de la OMS(4). Sin embargo, aun las cifras estan lejos de las
recomendadas por las principales sociedades cientificas. Son muchos los
beneficios descriptos de la lactancia materna, para el nifio, para la madre, para
el vinculo madre-hijo y también para la sociedad. A pesar de ello, son muchos
los determinantes que afectan su correcta implementacion y continuidad. Las
mujeres, por su parte, tienen derecho a una nutricion adecuada, a decidir el
modo de alimentar a sus hijos, a disponer de informacién completa y unas
condiciones adecuadas que les permitan poner en practica sus decisiones. En

muchos entornos, estos derechos aun no se han hecho efectivos(4)

1.1.1 Beneficios de la lactancia materna para el nifio

Sabemos que la lactancia materna no solo reduce la mortalidad y morbilidad
infantil, sino que también contribuye a un correcto desarrollo fisico, psiquico y
emocional del nifio. Previene infecciones gastrointestinales y respiratorias(2).

Ademas presenta un efecto analgésico, ya que durante la inmunizacion
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disminuyen los signos conductuales de dolor (llanto) asi como los signos
fisiologicos (frecuencia cardiaca) (5). Reduce en un 36 % el riesgo de la muerte
subita del lactante (6). Protege contra las otitis medias en niflos menores de 2

afios y reduce el 68% de las maloclusiones orales.

A su vez, los periodos mas largos de lactancia se asociaron con una reduccién
del 26 % en las probabilidades de sobrepeso u obesidad, y una disminucién
de laincidencia de diabetes tipo 2. También fue descripta la asociacion con un
mayor rendimiento en las pruebas de inteligencia en niflos y adolescentes, lo
cual también tiene consecuencias positivas a nivel social. Otro de los
beneficios descriptos es la reduccion del 19% en la incidencia de la leucemia
infantil(6).

1.1.2 Beneficios de la lactancia materna para la madre

Existe evidencia cientifica de que las madres que dan lactancia materna tienen
beneficios a corto y largo plazo. Entre ellos, podemos mencionar la reduccion
en la incidencia del cancer de mama, y del cancer de ovario. La evidencia
cientifica sobre los efectos de la lactancia materna en la disminucion de la
incidencia de diabetes tipo 2 y osteoporosis es aun insuficiente. También fue
descripta una reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares en

mujeres que habian amamantado (7).

1.1.3 Beneficios del vinculo madre-hijo

La lactancia materna a través del vinculo que genera contribuye al apego entre
la diada madre-hijo, fundamental para un correcto desarrollo psiquico y
afectivo-emocional del nifio. También se describid disminucion de la incidencia
de la depresion materna postparto. Hay estudios que sugieren vinculos entre
la lactancia materna y una mayor respuesta a las sefiales infantiles en las

regiones del cerebro implicadas en el vinculo materno-infantil y la empatia

durante el posparto temprano(8).
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1.1.4 Beneficios de la lactancia materna para la Sociedad

La lactancia materna es un alimento vivo, que se adapta a la etapa del
crecimiento y desarrollo del nifio, que tiene multiples funciones que exceden a
lo estrictamente nutricional, que siempre esta disponible, por lo que es un
alimento sustentable que tiene efectos sustanciales, positivos y tempranos en
la vida de los nifios, las madres, las familias y la sociedad en general y que

estos se mantienen a lo largo del curso de la vida(9).

A pesar de todo lo descripto con anterioridad, las tasas de lactancia materna
en la actualidad contintan por debajo de lo recomendado por la OMS, tanto a
nivel global como nacional, segun los dltimos datos con los que se cuenta. A
nivel global, la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida
aumento del 35% en 2005 al 42% en el 2018 en paises de ingresos bajos y
medianos. Sin embargo en la mayoria de estos paises la lactancia materna
exclusiva se mantiene por debajo de los objetivos mundiales del 50% para el
2025 y del 70% para el 2030, establecidos en las asambleas mundiales de la
salud(10). En Espafia, segun la Encuesta nacional en salud del afio 2017 se
observa que la lactancia materna exclusiva a las 6 semanas es del 73.9%, a
los 3 meses es de 63.9% y a los 6 meses de un 39%(11) y segun el Instituto
nacional de estadistica (INE) en la descripcion de tipo de lactancia segun sexo
y comunidad autbnoma, el porcentaje de lactancia exclusiva a los 6 meses del

parto en la Comunidad Autonoma de Galicia es del 20.15% (12).

1.2 Determinantesy barreras de la lactancia materna

La alimentacion con leche materna probablemente es la intervencion sanitaria
gue, con menores costes econdémicos, consigue mayores beneficios sobre la
salud del individuo(13). Sin embargo, existen multiples factores que influyen

en la instauracion y continuidad, determinantes sociales, politicos,
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comerciales, culturales y econémicos que de una forma u otra intervienen en
el correcto desarrollo de la lactancia e impiden a las mujeres y a las familias
implementar decisiones informadas sobre la alimentacién y el cuidado de sus
hijos. En la Ultima serie sobre lactancia materna, en febrero de 2023 se
describen de forma organizada los factores estructurales que terminan
socavando a la lactancia materna. Entre ellas cabe destacar la desigualdad de
género, reflejada en innumerables politicas y en la falta de reconocimiento de
la lactancia materna como trabajo no remunerado de cuidado(14). También se
mencionan la publicidad engafiosa, la desigualdad socioecondmica, intereses
econdémicos, la industria de formulas comerciales infantiles y las politicas

gubernamentales(15).

La OMS también describe en su publicacion sobre los objetivos mundiales de
nutricion para el 2025(16) las causas de las tasas maternas de lactancia

exclusiva inadecuadas a nivel mundial:

« Creencias del cuidador y de la sociedad que favorecen la alimentacion mixta
(es decir, creer que un bebé necesita liquidos adicionales o sdlidos antes de

los 6 meses porque la leche materna por si sola no es adecuada)

* Préacticas y politicas hospitalarias y de atencion de la salud que no apoyan la

lactancia materna

» Falta de apoyo calificado adecuado (en los establecimientos de salud y en la

comunidad)

* Promocion agresiva de preparados para lactantes, leche en polvo y otros

sucedaneos de la leche materna

* Legislacion inadecuada sobre licencias de maternidad y paternidad y otras
politicas en el lugar de trabajo que apoyen la capacidad de amamantar cuando

regrese al trabajo
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+ Falta de conocimiento sobre los peligros de no amamantar exclusivamente y
de técnicas apropiadas de lactancia materna entre las mujeres, sus parejas,

familias, proveedores de atencién de la salud y formuladores de politicas.

Uno de los principales factores que se describe como barrera para la correcta
continuacién de la lactancia es la duracion de la licencia de maternidad
remunerada, la falta de espacios seguros para amamantar o extraerse leche,
o de instalaciones para almacenarla, esto significa que la lactancia materna no
es una opcién viable para muchas mujeres, lo que deja de manifiesto que no
basta con la intencidon de querer amamantar, ya que las barreras con las que
se encuentran en el camino son muchas y dificiles de modificar de forma

individual.

Segun un estudio publicado en Espaiia en 2016, el principal motivo para
suspender la lactancia es la sensacion de baja producciéon de leche (29%)

seguido de la incorporacion al trabajo (18%)(17).

1.3 Determinantesy barreras de la lactancia materna en los
profesionales sanitarios

Las trabajadoras del ambito sanitario hacen promocion de la salud. Sin
embargo, a pesar de las altas tasas de iniciacion de la lactancia materna, son
un grupo de alto riesgo de interrupcidon temprana de la lactancia. Las barreras
incluyen la falta de tiempo protegido, espacio dedicado y apoyo colegiado(18).
Sabemos que muchas veces estas profesionales pueden estar sometidas a
horarios alternantes, e inciertos, segun la especialidad de la que estemos
hablando, de modo que este puede ser uno de los factores que pueden influir

en la continuidad de la lactancia.

En Espafia no contamos con estudios recientes que analicen estos factores

en la poblacion sanitaria. En La Corufia tampoco contamos con datos de
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prevalencia de lactancia actualizados, de modo general ni en el ambito

sanitario.
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mujeres que deseen dar el pecho, de modo que se convierta en una

responsabilidad colectiva de la sociedad y no solo de las madres.

5) Organizacion Mundial de la Salud. Global Nutrition Targets 2025:
Breastfeeding policy brief. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la
Salud. 2014. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149022/1/WHO_NMH_ NHD

14.7 _eng.pdf?ua=1

Documento publicado por la OMS donde se fijan las metas para la mejora de
las practicas de lactancia materna de cara al 2025. Como objetivo se propone
gue haya un aumento de la prevalencia de LME en los primeros 6 meses de

vida de al menos un 50%.

Las 5 principales acciones que la OMS propone en sus metas globales para

2025 para la promocion de la lactancia materna son las siguientes:
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e Proporcionar capacidad suficiente para revitalizar, ampliar e
institucionalizar la opcion Iniciativa hospital amigo de los nifios en los
sistemas de salud.

e Proporcionar estrategias comunitarias que apoyen la LME, incluido la
implementacién de campafias de comunicacion adaptados al contexto
local.

e Limitar significativamente la agresiva e inapropiada comercializacion de
sucedaneos de la leche materna a través del fortalecimiento de la
vigilancia, el cumplimiento y la legislacion relacionada en el cddigo
internacional de comercializacion de la leche materna sustitutos y
demas resoluciones posteriores de la Asamblea de salud de la OMS.

e Empoderar a las mujeres a amamantar exclusivamente, promulgando
la baja por maternidad obligatoria de 6 meses, asi como las politicas
gue alientan a las mujeres a amamantar en el lugar de trabajo y en
publico.

e Invertir en la formacién, proteccion, promocion y apoyo de la lactancia

materna exclusiva.

3 HIPOTESIS DEL ESTUDIO

Se espera que las practicas de lactancia en la poblacidn estudiada sean igual
o incluso inferior a la poblacion general y que los factores relacionados con el
ejercicio laboral sean determinantes en el desarrollo de la lactancia materna

en las profesionales sanitarias.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo principal

e Determinar las préacticas de lactancia materna en las profesionales de
la salud, laboralmente activas, del Area Sanitaria de A Corufia y Cee,

gue son madres de nifios de entre 6 meses y 2 afos.

4.2 Objetivos secundarios

Determinar, en las profesionales sanitarias, laboralmente activas, del Area
sanitaria de A Corufia y Cee que son madres de nifios de entre 6 meses 'y 2

anos de edad:

e Las préacticas de lactancia materna segun sus caracteristicas
demograficas y profesionales.
e La tasa de abandono de la lactancia materna y los factores asociados

al mismo.

5 METOLOGIA
5.1 Diseno

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, transversal, de prevalencia

0 asociacion cruzada.

5.2 Ambito de estudio

El estudio sera desarrollado en el Area Sanitaria de A Corufia y Cee, que
abarca una amplia zona geogréfica, conformada por 36 municipios (Figura 1),
con una poblacién de referencia de 550.086 habitantes, de los cuales el 52%

son mujeres y el 48 % hombres (Tabla I) (19).
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FIGURA 1. AREA DE REFERENCIA DEL AREA SANITARIA DE A CORUNA Y CEE. Fuente:(20)

En la actualidad el Area Sanitaria de A Corufia y Cee cuenta con 59 Centros
de Salud, 12 Consultorios de Atencion, 5 Hospitales, 3 centros de

especialidades y 13 Puntos de Atencion Continuada (21).

TABLA |: DISTRIBUCION DEL AREA SANITARIA DE A CORUNA Y CEE POR SEXO

263.137
286.949
550.086

FUENTE: MEMORIA 2021, AREA SANITARIA DE A CORUNA Y CEE(19) (ELABORACION PROPIA).
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5.3 Periodo de estudio

El periodo del estudio serd de 20 meses, desde enero de 2024 hasta agosto
de 2025.

5.4 Seleccion de Muestra

5.4.1 Criterios de Inclusion

Se incluiran a profesionales sanitarias, facultativas y no facultativas, del
ambito publico (Sergas) en atencion primaria o especializada del Area
Sanitaria de A Corufia 'y Cee, que sean madres de nifios mayores de 6
meses y menores de 2 afios (ambos inclusive), y estén laboralmente
activas en el ambito sanitario en el momento del estudio, o que lo hayan
estado en el momento de ser madres.

Mujeres que, tras haber recibido informacién de la realizacion del
estudio, accedan voluntariamente a cumplimentar de forma anénima el

cuestionario online aceptando asi su participacion.

5.4.2 Seleccion de los participantes

El reclutamiento de las potenciales participantes sera realizado a través de tres

vias complementarias:

Distribucién de un cuestionario online, que podra ser cumplimentado de
forma andnima, distribuido a través de la lista de correo electronico
institucional del Sergas y a la cual también se tendré& acceso con los
dipticos informativos que seran distribuidos durante las sesiones
informativas. El correo contara con informaciéon explicativa del estudio
(Anexo 1), los criterios de inclusion y exclusion establecidos, y el enlace

directo al cuestionario. El envio se realizard a los dos meses de
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iniciadas las sesiones informativas y se dara un plazo de respuesta de
un mes luego del Ultimo envio. Se enviaran recordatorios cada 15 dias
en 4 oportunidades. (Anexo 2)

e Sesiones informativas presenciales. Las sesiones tendran una duracion
de 20 minutos y se desarrollaran tanto en turno de mafiana como en
turno de tarde, en todos los centros de salud y en las cabezas de area
de los centros hospitalarios del Area Sanitaria. En dichas sesiones se
brindara informacion sobre el estudio y sobre el estado actual de la
lactancia materna. Se informaran los criterios de inclusién y exclusion y
se distribuird un diptico con la informacién brindada y con el codigo QR
de acceso directo al cuestionario.

e Diptico informativo, que sera distribuido en las sesiones informativas y
en las areas de los centros hospitalarios y en centros de salud para
aquellos profesionales que no acudan a las sesiones, el mismo cuenta

con el codigo QR de acceso al cuestionario. (Anexo 3).

5.4.3 Estimacion del tamafio muestral

Para la estimacion del tamafio muestral se utilizaron los datos obtenidos de la
memoria de la direccién de recursos humanos del Area Sanitaria de A Corufia
y Cee (22) y del INE. El Area Sanitaria de A Corufiay Cee cuenta actualmente
con un total de 6424 profesionales sanitarios y no sanitarios, de los cuales son
mujeres sanitarias facultativas y no facultativas 3196(19). El Area Sanitaria de
A Corufia y Cee tiene una poblacion femenina laboralmente activa de 170.768
mujeres de las cuales el 66% se encuentra en las edades comprendidas entre
18 y 49 afios, por lo que nos basaremos en estos datos para obtener nuestra
poblacién de estudio. Segun los datos ofrecidos por el INE, la prevalencia de
lactancia materna exclusiva a los 6 meses del parto, en la Comunidad

Auténoma de Galicia es del 20,15%(12), teniendo en cuenta estas cifras, se
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estima el tamafio muestral a incluir basandose en una poblacion finita de 2109
mujeres, un nivel de confianza de 95%, una precision del + 5% y una
proporcion estimada del 20%, estimandose un tamafio muestral necesario de

220 mujeres.

5.5 Procedimiento

5.5.1 Constitucion del equipo de trabajo

El presente proyecto sera desarrollado por:

a. Investigadora principal: Medica pediatra, con experiencia en pediatria

de atencidn primaria y lactancia. Las tareas por realizar seran:

Gestion: estara a cargo de la solicitud de los permisos correspondientes
para el correcto desarrollo del estudio. Administracion de los recursos

economicos.

Formacion y capacitacion: organizara y llevara a cabo una primera

reunion con el equipo de trabajo con el fin de organizar las tareas
asignadas, y los plazos establecidos, ademas de disefiar y programar
en equipo las sesiones y dipticos informativos para la captacion y

reclutamiento de participantes.

Supervision _y coordinacién: serd quien se ocupe de codificar la

informacion recibida de los cuestionarios, evaluar el cumplimiento de
los criterios de inclusion y transferir la informacién recogida al

estadistico para su analisis.

Difusién de resultados: redacciéon de articulos cientificos relacionados

con la investigacion y la participacién en congresos y jornadas.

b. Investigadores colaboradores:
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e Dos enfermeros, con formacién en lactancia, pertenecientes al Sergas
(Servicio Gallego de salud). Las tareas a realizar serén
o participar de las reuniones de trabajo y las sesiones informativas
para la captacién y reclutamiento de las participantes.
o Recogida de datos, verificando el cumplimiento de los criterios
de inclusion.
e Estadistico. Se contara con la colaboracion del grupo de apoyo a la
investigacion del INIBIC (Instituto de investigacion biomédica de A

Corufia), quien estara a cargo del procesamiento y andlisis de datos.

5.5.2 Envio de cuestionario

A traves del listado oficial de correo de electronico del Sergas se realizara el
envio de los cuestionarios a cumplimentar. Se realizaran un total de 4 envios,
uno cada 15 dias. Se aguardara un mes desde el ultimo envio recordatorio

para cerrar esta etapa.

5.5.3 Recogiday revision de cuestionarios

Una vez recibidos los cuestionarios, el investigador principal y los
colaboradores, revisaran los mismos. Se excluiran aquellos cuestionarios que

no cumplan los criterios de inclusion.

5.5.4 Variables del estudio

El instrumento de medida utilizado en el estudio sera un cuestionario online de
27 preguntas, realizado a través de formularios de google, al cual se podra
acceder a través del siguiente enlace
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScq _JnMUqyOCeytU-
IWRaxIkkEOvtIp37J Z0L14u2iSPgkig/viewform?usp=sf link

En él se recogeran variables sociodemograficas, personales, laborales y de

lactancia (anexo 4)
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Variables sociodemograficas y personales:

e Fecha de nacimiento (madre e hijo)

e Lugar de nacimiento (madre e hijo)

e Estado civil

e Numero de hijos

e Sexo del hijo

e Antecedente de enfermedad (madre e hijo)

Variables de lactancia y parto:

e Tipo de parto

e Peso al nacer

e Semanas de gestacion al nacer

e Ingreso a Neonatologia

e Complicaciones durante el parto

e Intencién de amamantamiento

e Experiencia previa con la lactancia

e Tipo de lactancia al salir de la maternidad
e Duracion de la lactancia materna exclusiva
e Duracion de la lactancia materna mixta

e Razodn principal para no iniciar la lactancia
e Razoén principal para dejar de amamantar

Variables laborales

e Profesion sanitaria

e Especialidad medica

e Horas de trabajo semanales
e Turnos laborales

e Tipo de contrato

Para las variables de lactancia se utilizaron las definiciones establecidas por
la OMS (23): LM (lactancia materna) cuando el lactante recibe lactancia
materna, aunque también recibiese lactancia artificial u otros alimentos, LME
(lactancia materna exclusiva) cuando la alimentacion es exclusivamente leche

materna, a excepciéon de suplementos vitaminicos, minerales o medicamentos.
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5.6 Andlisis de datos

Luego de finalizado el periodo de respuesta se realizard una base de datos en
formato Excel para luego importar los mismos al programa estadistico que se

utilizara para el andlisis

El procesamiento de la informacion se realizara con el programa estadistico R

Commander, version 4.2.2.

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

estimacion del 95% de intervalo de confianza.

Se utilizara el t Student o el test de Mann-Whitney, tras la comprobacion de la
normalidad para realizar la asociacion entre las variables cualitativas y
cuantitativas. Para describir la asociacion entre las variables cualitativas se

utilizara el test de Chi-cuadrado.

Finalmente, se realizara un andlisis de regresion multivariante lineal o logistica,
segun proceda, para identificar aquellas variables asociadas de forma

independiente con la duracion de la LM o el abandono de la misma.

Se consideraran variables asociadas significativamente, si muestras valores
de p <0,05.

5.7 Limitaciones del estudio

Los resultados de este estudio deberan ser interpretados teniendo en cuenta

sus posibles sesgos:
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5.7.1 Sesgo de seleccion:

Vendran determinados por la tasa de participacion y el hecho de la
voluntariedad de la participacion, pudiendo las profesionales que participen en
el estudio presentar caracteristicas diferenciales de aquellas que decidan no
participar. La presencia de dichos sesgos se podra valorar una vez realizado
el estudio, en funcién del porcentaje de participacién y las caracteristicas de la

muestra.

Para minimizar estos sesgos se intentara maximizar la respuesta mediante la
realizacion de sesiones informativas en los centros de salud y en los centros
hospitalarios para la promocion del estudio y la distribucion de la informacion.
También se realizara un diptico informativo que tendra la misma finalidad.
Ademas, se realizara un envio del cuestionario al mail corporativo con 4

recordatorios cada 15 dias y se dejara un mes como tiempo de respuesta.

5.7.2 Sesgo de informacion:

Este sesgo tiene que ver con la recogida de la informacion no pudiendo
descartarse, pues la informacion recogida se basa en informacién
autorreportada por las participantes. El caracter anénimo del cuestionario
intentara minimizar su existencia. En este estudio ademas podria existir un
sesgo de memoria ya que la participante debera recordar datos precisos, para
ello se realizaron preguntas cerradas con opciones de respuesta y se limita la

muestra a mujeres con nifios de a lo sumo 2 afios de edad.

5.7.3 Sesgo de confusion:
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Se analizaran las practicas de lactancia en funcion de caracteristicas de la

madre, de los nifios y laborales. Para tratar de minimizar los posibles sesgos

de confusién se recogera informacion de diversas caracteristicas, y se ajustara

por dichas variables a través de modelos multivariantes de regresion.

6 PLAN DE TRABAJO

6.1 Constitucion del equipo de trabajo

La investigacion tendra una duracion aproximada de 20 meses. El

cronograma a seguir es el siguiente.

TABLA II: PLAN DE TRABAJO

Investigador principal

Enfermeria especialista en lactancia

Estadistico

Todos los investigadores

Actividades

Solicitud de
permisos

14

15

16

17

18

19

20

Reunion de
equipo de
trabajo

Captacion
de
pacientes

Sesiones
informativas
y distribucion
de diptico

Envio de
correo
electrénico

Intervencion
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Revision de
los
cuestionarios

Andlisis estadisticos

Redaccion y Difusion de

resultados

7 ASPECTOS ETICOS

La investigacién sera desarrollada respetando en todo momento los principios
éticos para las investigaciones meédicas en seres humanos, que se recogen en
la declaracion de Helsinki de 1964 (24) y el en el Convenio de Oviedo (25)
relativo a los derechos humanos y la biomedicina, aprobado por el Consejo de
Europa en 1997, asi como también la normativa vigente en materia de

proteccion de datos personales.

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y
conservados anonimizados. Los datos de este estudio seran obtenidos,
tratados, conservados y comunicados conforme a lo dispuesto en el
Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa

esparfiola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente.

Ademas, se cumplird con los permisos correspondientes para la realizacion

del trabajo:

e Dictamen del Comité de Etica de A Corufia-Ferrol: 6rgano competente
y encargado de la valoracion ética, metodologica y legal de los estudios
de investigacidén con seres humanos, su material biolégico o sus datos
de caréacter personal que se llevan a cabo en las Areas sanitarias de

Ferrol y A Coruia-Cee.
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e Permiso de la gerencia del Area Sanitaria de A Corufia y Cee: se
solicitara a la gerencia del Area Sanitaria de A Corufia y Cee los
permisos correspondientes y necesarios para cumplir con las garantias

ético-legales vigentes.

8 APLICABILIDAD

Actualmente las cifras esperadas de lactancia materna a nivel mundial estan
lejos de lo recomendado por las principales sociedades cientificas. Las
razones son muchas y variadas, desde los determinantes estructurales que
implican las politicas gubernamentales, hasta los determinantes, sociales,
culturales y laborales. En Espafia no hay un sistema oficial de monitorizaciéon
de la lactancia, basado en las mediciones estandarizadas recomendadas por
la OMS y UNICEF (23), por lo que es dificil la promocién, proteccion y apoyo
a la lactancia materna sin contar con estos datos. Este estudio busca brindar
informacion objetiva a cerca de las practicas de lactancia en las profesionales
sanitarias. Tener datos objetivos sobre este tema permitira conocer la situacion
actual en esta poblacion especifica y poder disefiar politicas y estrategias que
permitan mejorar el acceso una lactancia materna informada y ejercida con la

libertad que todo derecho merece.
Una vez obtenidos los resultados, de ser significativos se podra:

Planificar o proponer cambios estructurales en los puestos laborales, que
garanticen el tiempo necesario de baja por cuidado del hijo y por lactancia,

para alcanzar el tiempo recomendado de lactancia materna exclusiva.

Planificar la mejora en los espacios fisicos de los lugares de trabajo, para

garantizar que en cada centro hospitalario y centro de salud existan salas de
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lactancia o lugares disponibles donde la extraccion de leche y su conservacion

se realice en un contexto de tranquilidad e higiene necesario.

S PLAN DE DIFUSION

9.1 Colectivos de interés

Consideramos que los resultados del estudio serdn de interés para
profesionales sanitarios afectados por factores que influyen sobre el desarrollo
de la lactancia: turnos laborales nocturnos, alternantes y contratos temporales,
como enfermeras, matronas y médicas. También aquellos profesionales que
desde su desempeiio laboral son capaces de implantar los cambios
estructurales necesarios, como gestores, y los demas médicos que estén

involucrados en la promocion y apoyo a la lactancia materna.

Asimismo, consideramos fundamental potenciar la difusion al ambito nacional
ya que la lactancia se asocia a un factor cultural importante y caracteristico de
cada lugar. Se tendran en cuenta la difusion en otros contextos similares al

estudiado.
9.2 Estrategias de difusion

Una vez finalizado el estudio de investigacion los resultados seran difundidos
a través de revistas cientificas nacionales e internacionales, asi como también

en congresos y jornadas.

9.2.1 Publicacion en revistas cientificas
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A la hora de elegir nuestra difusion, tendremos en cuenta el JCR (Journal
Citation Reports)(26). Sin embargo, y dado que en la actualidad son pocas las
revistas nacionales con factor de impacto, también hemos tenido en cuenta
otros elementos, como la presencia en base de datos y/o el respaldo dado por
sociedades cientificas, factores determinantes para llegar a la poblacion diana

objeto de estudio.

TABLA lll: PUBLICACION EN REVISTAS CIENTiFICAS

DIFUSION NACIONAL
Colectivos Revista Cuartil Base de Sociedad
Nacionales JCR datos cientifica
Médicos de familia, | Atencién Q3 Embase Sociedad
pediatras primaria MedLine Espafiola
Scopus de Med.
Otras Fliar y
Comunitaria
Pediatras Anales de Q3 Embase Asociacion
pediatria MedLine Espafiola
Scopus de
Otras Pediatria
Gestores Revista Q4 Embase Ministerio
espafola MedLine de Sanidad
de salud Scopus y Consumo
publica Otras
Enfermeras Enfermeria | Q4 Scopus
clinica CINHAL
Otras
DIFUSION INTERNACIONAL
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Colectivos Revista Region Cuartil Presencia en
Internacionales JCR base de
datos
Pediatras Archivos Argentina | Q4 Medline
Medicos de Argentinos de Scopus
familia Pediatria LILACS
Otras
Enfermeras Journal of Inglaterra | Q2(family | CINAHL
Family Nursing studies) Medline
Otras

9.2.2 Difusion en Congresos

Dado que nuestro tema de estudio se centrara en un tema eminentemente
cultural y que la relacion coste-difusion podria llegar a ser muy alta en
determinados congresos internacionales, hemos centrado nuestra estrategia

en el ambito nacional.

Asimismo, hemos centrado los congresos sobre todo en el ambito de la
enfermeria ya que los congresos para este colectivo son un punto de difusion

relevante.

TABLA IV: DIFUSION EN CONGRESOS

INSTITUCION RESPONSABLE
Federacion de asociaciones de
Lactancia Materna

Asociacion Espafiola de Pediatria

CONGRESO

Congreso Nacional de Lactancia
Materna-FEDALMA

Congreso de la Asociacion
Espafiola de Pediatria

Congreso Nacional de la Asociacion
de enfermeria comunitaria

Asociacion de Enfermeria
comunitaria
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10 FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

10.1Recursos disponibles

TABLA V: PRESUPUESTO PREVISTO. RECURSOS DISPONIBLES

INFRAESTRUCTURA

RECURSOS UNIDADES COSTO SUBTOTAL
Sala de reuniones | 1 0 0

RECURSOS HUMANOS
RECURSOS UNIDADES COSTO SUBTOTAL
Investigador 1(20m) 0 0
principal
Enfermera 1 1(11m) 0 0
Enfermera 2 1(11m) 0 0
Estadistico 1 (4m) 0 0

10.2Recursos necesarios
TABLA VI: PRESUPUESTO PREVISTO. RECURSOS NECESARIOS
RECURSOS MATERIALES
MATERIAL INVENTARIABLE

RECURSOS UNIDADES COSTO SUBTOTAL
Impresora hp envy | 1 76 €76
6020e

MATERIAL FUNGIBLE
RECURSOS UNIDADES COSTO SUBTOTAL
Cartucho 10 22 € 220
impresora
Paguete de folios | 3 5 €15
tamarfio A4 80 gr. X
500 hojas

GASTOS DE DISUSION
RECURSOS | UNIDADES | COSTO | SUBTOTAL
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Traduccion al| 2 630 € 1.260
ingles

Inscripcién als3 600 € 1.800
congresos

Dietas congresos | 3 600 € 1.800
Costo de |1 1.184 €1.184
publicacion en

Revista Atencion

Primaria

SUBTOTAL € 6.355
IVA 1 21% € 1.334,55
TOTAL € 7.689,55

10.3 Posibles fuentes de financiacion

Con el fin de desarrollar y difundir el estudio, se enviaran solicitudes a las

siguientes instituciones con la intencion de obtener una financiacion:

Beca de investigacion INVEST-AEP. Convocatoria extraordinaria “Manuel
Cruz’

La Fundacion de la Asociacion Espafiola de Pediatria, con el objetivo de
promover la investigacion en el ambito de la pediatria y areas afines, convoca

dos ayudas de investigacion dotadas con un importe maximo de € 10.000.
Premio de investigacion Antonio Usero

El ayuntamiento de Ferrol y la Universidad de A Corufia convocan los Premios
de Investigacion Gonzalez Llanos, Concepcion Arenal, Ingeniero Comerma y
Antonio Usero con la finalidad de apoyar e impulsar las labores de
investigacion realizadas en el ambito universitario. Son de caracter bianual y
estan dotados de € 12.000.
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Anexo 1: Hoja informativa del estudio

“Lactancia materna en las profesionales sanitarias del Area sanitaria de
A Corufia y Cee. Su prevalencia y factores influyentes”

Investigadora: Maria elena Jimenez Vazquez

Centro: Universidad Da Corufia

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por

el Comité de Etica de la Investigacion de A Corufia-Ferrol.

El objetivo del estudio que realizaremos es conocer la prevalencia de la
lactancia materna en las profesionales de la salud, laboralmente activas, y
conocer los factores influyentes para la continuidad o la suspension de la

misma.

Se llevara a cabo a traves de una encuesta online y anénima, distribuida por
correo electronico, que consta de 27 preguntas. Donde se solicitara

informacion personal, del nifio y de la lactancia.

La participacion en el estudio sera voluntaria y anénima, por lo que no requiere

firma de consentimiento informado.

Si se desea conocer los resultados de la investigacion se notificara sobre los
mismos Yy su correspondiente difusion. Podra solicitarla al mail que se deja al

pie de este informe.
Muchas gracias por su tiempo y atencion.

Maria Elena Jimenez Vazquez

elena.jimenez@udc.es
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Anexo 2: correo electronico. distribucion de encuesta online

Practicas de lactancia en profesionales
sanitarias

Buenos dias, soy Maria Elena Jimenez Vazquez, médica pediatra e
investigadora principal de un estudio llevado a cabo en el Area Sanitaria de A
Corufia y Cee, para conocer las practicas de lactancia entre las profesionales
sanitarias. Me pongo en contacto por esta via para invitarte a participar de este
estudio. Los requisitos para poder acceder a la encuesta es que seas madre
de un niflo de entre 6 meses y dos afios de edad, y profesional sanitaria
laboralmente activa del Area Sanitaria de A Corufia y Cee y te desempefies
en alguna de las siguientes actividades profesionales: Medicas, facultativas
especialistas, medicas en formacién especializada, Odontéloga, enfermera,
enfermera especialista en obstetricia-ginecologia (matrona), enfermera
especialista en salud mental, fisioterapeuta, logopeda, técnica en cuidados
auxiliares de enfermeria, técnica superior en anatomia patolégica y citologia,
técnica superior en higiene bucodental, técnica superior en imagen para el
diagndstico, técnica superior en el laboratorio de diagndstico clinico, técnica
superior en radioterapia, terapeuta ocupacional. Se trata de un breve
cuestionario para conocer la experiencia con la lactancia materna de las
profesionales sanitarias. EI mismo le llevara realizarlo 10 minutos. Es
completamente anénimo y no interfiere con su puesto de trabajo. Se adjunta a
continuacién un enlace a la hojade informacion del estudio. Muchas gracias

por su colaboracion.

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO

https://drive.google.com/file/d/1Uo01-
9GKI32zvMIANa iX03wZs099DaPi/view?usp=sharing
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Enlace de acceso al cuestionario online:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLScq JnMUqy0CeytU-
IWRaxlkkEOvtlp37J Z0L14u2iSPgkig/viewform?usp=sf link
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Anexo 3: Diptico informativo

LACTANCIA MATERNA

en las profesionales

sanitarias
Objetivos del
estudio
Conocer la

prevalencia de
lactancia materna
entre las
profesionales
sanitarias y sus
factores influyentes

Cémo participo

Escanea este cédigo
QR y completa la

Quién puede
participar

profesionales
sanitarias,
laboralmente activas
que tengan hijos de
6 meses a dos afios

encuesta

Es anénimo
Tardards solo 10
minutos

Por qué se hace
este estudio

Nos interesa conocer
si las mujeres que
trabajan en el dmbito
sanitario pueden
conciliar su labor
profesional con la
lactancia, y de esta
forma aportar datos
para comenzar con
los cambios
necesarios

GRACIAS POR TV

TIEMPO
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Anexo 4: Variables del estudio

Datos de la madre

Fecha de nacimiento de la madre

Mes, dia y afio

Lugar de nacimiento de la madre

Espaia
Otros

Estado civil

Casada
Soltera
Otro

NUmero de hijos

1
2
3
Mas de 3

¢,Cual es su profesion sanitaria?

Médica

Médica especializada

Medica en formacion especializada
Odontéloga

Enfermera

Enfermera especialista en obstetricia-
ginecologia (matrona)

Enfermera especialista en salud mental
Fisioterapeuta

Logopeda

Técnica en cuidados auxiliares de
enfermeria

Técnica superior en anatomia patolégica
y citologia

Técnica superior en higiene bucodental
Técnica superior en imagen para el
diagnostico

Técnica superior en el laboratorio de
diagndstico clinico

Técnica superior en radioterapia
Terapeuta ocupacional

Especialidad Médica (de corresponder)

Horas de trabajo semanales

Menos de 40 hs semanales
40 hs semanales
Mas de 40 hs semanales

Turnos laborales

Jornada laboral fija
Jornada laboral fija mas guardias
Trabajo por turnos

Tipo de contrato

Cuenta propia
Cuenta ajena
Temporal
Indefinido
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Fijo

Experiencia previa con la lactancia
materna exclusiva con hijo anterior

Si
No

¢ Tenia intenciones de amamantar antes
del nacimiento?

Si
No

¢;Tiene antecedentes de alguna
enfermedad?

Si
No

Si en la pregunta anterior su respuesta
fue si, ¢esa enfermedad impide la
lactancia?

Si
No

Datos del nifio

Fecha de nacimiento de su hijo

Mes, dia y afio

Sexo

Femenino
Masculino

Semanas de gestacion al nacer

Mas de 37 semanas
De 32 a 37 semanas
De 28 a 32 semanas
Menos de 28 semanas

¢ Permanecio ingresado en | Si
neonatologia? No
¢,Cémo nacio su hijo? Parto vaginal
Cesarea
¢Presento complicaciones durante el | Si
nacimiento (parto/cesarea?) No
Peso al nacer (en gramos)
¢, Padece su hijo alguna enfermedad? Si
No
Si en la pregunta anterior su respuesta | Si
fue si, ¢esa enfermedad impide la | No
lactancia?
Datos de la lactancia
Tipo de lactancia al salr de la|LME
maternidad LM

Lactancia artificial

Duracion de la lactancia materna
exclusiva (de corresponder) en meses

Duracion de la lactancia materna (en
meses)

¢Cual fue la razén principal para no
iniciar la lactancia?

Decisién materna

Dificultades en el inicio de la lactancia
Problemas de salud maternos
Problemas de salud del nifio

El nifio es adoptado

Incorporacion al trabajo

Consejo del profesional sanitario
Otras
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¢, Cudl fue larazén principal para finalizar | Leche insuficiente

la lactancia materna? Incorporacion al trabajo

Decisién materna

Problemas en las mamas
Problemas de salud maternos
Problemas de salud del nifio
Indicacién del profesional sanitario
Otras
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