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LABURPENA

Helburua: Ama berrietan amagandiko
edoskitzea sustatzeko asmoz, zenbait esku-hartze
egin dira ama horiek ospitaleratuta egon diren
bitartean, praktika klinikoko gida ezarrita duen
erakunde sanitario integratu batean. Azterlanaren
helburua da deskribatzea nola bete den amen
gogobetetetasuna esku-hartze horiek egin ondoren.

Metodoa: Amagandiko edoskitzeari buruzko
gida ezarri zen, 2015-2017 urteen artean,
Debabarrena erakunde sanitario integratuan.
Gogobetetasun inkesta bat prestatu eta banatu zen
amangandiko edoskitzea erabaki zuten ama berrien
artean. Azterketa deskribatzailea, behaketazkoa
eta zeharkakoa egin zen, 2018ko ekainetik 2019ko
apirilera pazienteen laginketa jarraitua egin
ondoren (N:240).

Emaitzak: 236 inkesta baliodun lortuta,
amagandiko edoskitze esklusiboaren tasa %91,9%oa
izan zen, ospitaleko alta hartzean. Inkestatutako
amen %88.3k puntuazio handia eman zion jasotako
informazioari eta laguntzari (5-6/6 puntu);
%96.9k puntuazio handia eman zion larruazala
larruazalarekin egoteari, eta %87.9k gogobetetasun
maila handia erakutsi zuen amagandiko
edoskitzearen teknikaren gainean.

Ondorioak: Amagandiko edoskitzeari buruzko
praktika klinikoko gida ezarri ondoren egin diren
gogobetetasun inkesten emaitzak positiboak izan
dira. Osasun arloko profesionalok amagandiko
edoskitze esklusiboari buruzko informazioa,
aholkuak eta laguntza eman behar ditugu, eta
familiak ahaldundu behar ditugu amagandiko
edoskitze esklusiboa lortzeko jaioberri guztietan
ospitaleko alta hartzean eta hurrengo sei
hilebeteetan.

Hitz gakoak: Amagandiko edoskitzea;
edoskitzea; Pazientearen gogobetetasuna;
Amagandiko edoskitzeari babesa ematea; Praktika
Klinikoko gida; Larruazala larruazalarekin egotea.

RESUMEN

Objetivos: El objetivo del estudio es des-
cribir la satisfaccién materna en cuanto a las
intervenciones que se realizan para promover
la lactancia materna (LM) durante el ingreso
hospitalario de la puérpera en una organiza-
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cién sanitaria integrada (OSI) tras la implan-
tacion de una guia de practica clinica (GPC).

Métodos: Implantacién de la guia de LM
de la RNAO (Registered Nurses Association of
Ontario) entre los afios 2015-2017 en la OSI-
Debabarrena. Se elabora y distribuye una
encuesta de satisfaccion a las puérperas que
deciden alimentar con LM a sus recién nacidos.
Se realiza un estudio descriptivo, observacio-
nal y transversal tras un muestreo consecutivo
de pacientes desde junio de 2018 a abril de
2019 (N=240).

Resultados: Se obtienen 236 encuestas
validas, siendo la tasa de LM exclusiva (LME)
al alta hospitalaria del 91,9%. La valoracién
materna sobre la informacién y apoyo recibi-
do fue alta (5-6/6 puntos) en el 88,3% de las
encuestadas, la satisfaccion materna respecto
al contacto piel con piel (CPP) fue alta en el
96,9% de las puérperas y la satisfaccion rela-
cionada con la técnica de LM fue alta en el
87,9% de estas.

Conclusiones: Los resultados de las
encuestas de satisfaccion tras la implantacion
de GPC sobre LM son positivos. Los profe-
sionales sanitarios debemos informar, aseso-
rar, apoyar y empoderar a las familias para
conseguir LME en todos los recién nacidos al
alta hospitalaria y durante los primeros seis
meses de vida.

Palabras clave: Lactancia materna; Ama-
mantamiento; Satisfaccion del paciente; Apoyo
ala LM; Guia de practica clinica; Contacto piel
con piel.

INTRODUCCION

La lactancia materna es el alimento reco-
mendado para todos los recién nacidos
durante los primeros seis meses de vida, por
sus miltiples beneficios(? para el lactante, la
madre y la sociedad. Por ello, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos
nacionales e internacionales®® recomiendan
que todos los lactantes sean amamantados con
LM exclusiva (LME) durante los primeros seis
meses y junto con alimentos complementarios
hasta los dos afios de edad o mas, mientras
madre e hijo lo deseen.



46

Sin embargo, los datos publicados sobre las
tasas de lactancia materna a nivel nacional e
internacional®! distan de las recomendacio-
nes de los principales organismo antes referi-
dos. En el estado espaiol, la tasa de LME a los
3 meses de edad es del 63,9%, y a los 6 meses
de edad es del 39%, lejos de la recomendacién
de la OMS de LME para todos los nifios hasta
los 6 meses de edad.

Las acciones o estrategias fundamentales
para conseguir tasas de LME mas elevadas son
la educacién prenatal de las gestantes(?), asi
como el apoyo y acompafiamiento de los profe-
sionales en momentos clave como el posparto
inmediato. Se ha demostrado que potenciar los
conocimientos, capacidades y autoconfianza
relacionados con la LM puede tener un impac-
to positivo sobre la duracién de la misma® y
reducir las tasas de abandono(.

Asimismo, el grado de satisfaccién de las
madres lactantes tras su paso por el hospital
aumenta en relacién directa con los cuidados
ofrecidos en la maternidad por parte de los pro-
fesionales’5'9), Esta valoraci6n se incrementa en
aquellas mujeres cuyo parto fue eutdcico sin
epidural e iniciaron la LM de forma precoz®.

Mediante la implantacién de guias de
préctica clinica basadas en la evidencia cien-
tificat719 hacemos posible la implementacion
de las recomendaciones cientificamente ava-
ladas, mejorando as los cuidados a las ges-
tantes, puérperas o recién nacidos y lactantes
para conseguir lactancias maternas exclusivas,
satisfactorias y duraderas, tal y como lo avalan
las publicaciones actuales.

La GPC implantada en nuestro centro es
la Guia de Lactancia Materna de la RNAO,
cuya implementacién se realizé dentro del
programa BPSO (Best Practice Spotlight Orga-
nization), denominado en Espafia Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cui-
dados (CCEC). Este programa promueve la
implantacién de gufas de buenas practicas,
entre ellas la Guia de la Lactancia Materna(®
que incluye recomendaciones para la practi-
ca, para la formacién y para la organizacion
y desarrollo de directrices (Tabla I), haciendo
posible la adaptacién y actualizacién de los
cuidados de Enfermeria en lactancia mater-
na. Estas recomendaciones presentan cierto
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TABLA I. RECOMENDACIONES DE LA GPC DE LA RNAO.

Recomendaciones para la practica:

1. Las enfermeras respalden la iniciativa IHAN que indica a los centros de asistencia sanitaria
cémo cumplir los “10 pasos para una lactancia feliz”

2. Las enfermeras y los centros de atencién sanitaria respaldan la recomendacién de la OMS de
mantener la LME durante los primeros 6 meses y, a partir de entonces, combinar la lactancia
materna con la introduccién de alimentos complementarios hasta los 2 afios 0 més

3. Las enfermeras realizardn una evaluacion integral de la madre, el bebé y la familia respecto al
tema de la LM, tanto de forma prenatal como en el posparto, para facilitar la intervencion y el
desarrollo de un plan de lactancia

4. Las enfermeras proporcionan educacion a las parejas en edad fértil, madres embarazadas,
parejas y familias, y les ayudardn a tomar decisiones informadas acerca de la LM

5. Las clases de educacion sanitaria informales, en grupos pequefios, durante el periodo prenatal,
tienen un mejor impacto en la iniciacién a la LM que la literatura sobre lactancia por si sola o
combinada con métodos de formacién formales y no interactivos

6. Las enfermeras llevaran a cabo una evaluacion integral de la madre y el bebé en lo concerniente
ala LM antes del alta médica

7. Las enfermeras con experiencia y conocimientos sobre LM deberfan proporcionar apoyo a las
madres. Dicho apoyo debera establecerse en el periodo prenatal, continuar durante el periodo
puerperal y deberia consistir en contacto directo, cara a cara

Recomendaciones para la formacién:

8. Las enfermeras que proporcionen apoyo a la LM deberéan recibir obligatoriamente formacién
en lactancia, para desarrollar los conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias para
implementar las directrices sobre LM y prestar su apoyo a las madres lactantes

Recomendaciones para la organizacién y desarrollo de directrices:

9. Los centros de atencién sanitaria han de revisar sus programas educativos sobre la LM para el
ptiblico, y realizar los cambios oportunos segtin las recomendaciones de esta guia de buenas
précticas

10. Las instituciones y centros de atencion sanitaria deberan aspirar a recibir la acreditacién IHAN

11. Las gufas de buenas practicas en Enfermeria tinicamente podran implantarse con éxito si existe
una planificacién, unos recursos y medios precisos, asi como el respaldo administrativo e
institucional adecuados

TaBLA II. 10 PASOS PARA UNA LACTANCIA FELIZ (IHAN, ADAPTADO PARA LA OSI-DEBABARRENA).

1. Disponer de una normativa escrita de lactancia conocida por todo el personal

Capacitar a todo el personal para que pueda poner en préctica la normativa

3. Informar a las embarazadas de los beneficios de la lactancia materna y su manejo desde los
primeros momentos

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna, promoviendo el contacto piel con piel en la
primera hora tras el parto

5. Mostrar a las madres c6mo amamantar y cémo mantener la lactancia incluso si tienen que
separarse de sus hijos

6. No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche materna, salvo que esté
medicamente indicado

7. Practicar el alojamiento conjunto y fomentar el contacto fisico: que madres y recién nacidos
permanezcan juntos las 24 horas

8. Animar a las madres a alimentar a demanda

9. No dar a los nifios alimentados al pecho biberones, tetinas o chupetes

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y que las madres se
pongan en contacto con ellos

N

paralelismo con los 10 pasos para una lactan-
cia feliz de la iniciativa IHAN (iniciativa para
la humanizacién de la asistencia para el naci-
miento y la lactancia), que fueron adaptados
para su utilizacién en la organizacion sanitaria

integrada Debabarrena (Tabla II). Asimismo, el
desarrollo y puesta en marcha del programa se
realiz6 mediante grupos multidisciplinares y
de forma horizontal entre los afios 2015 y 2017,
con posterior acreditacion de la organizacion.
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El objetivo de este estudio es describir la
satisfaccién materna en cuanto a las inter-
venciones que se realizaron para promover la
LM durante el ingreso hospitalario en la OSI
Debabarrena a las puérperas que decidieron
alimentar con LM a sus recién nacidos.

MATERIAL Y METODOS

Se distribuy6 una encuesta de satisfaccion
disefiada por el grupo del estudio multicéntri-
co “Evaluaci6n de intervenciones para la pro-
mocion de la lactancia materna y satisfaccién
de las mujeres lactantes en el &mbito hospita-
lario” de los centros BPSO que implantaron
la guia BPSO-LM desde el afio 2012 0 2015 a
nivel nacional. En este articulo se describen los
datos correspondientes a la organizaci6n sani-
taria integrada de Debabarrena, participante
de dicho estudio.

Se realiz6 un estudio descriptivo, observa-
cional y transversal de puérperas ingresadas
en planta de maternidad del Hospital comarcal
de Mendaro, tras un muestreo consecutivo de
pacientes desde junio de 2018 a abril de 2019
(N=240).

El estudio original multicéntrico pasé el
comité de ética de los dos centros coordina-
dores del proyecto. Asimismo, el CEIC de
Euskadi acepto la participacién de la OSI
Debabarrena en dicho estudio.

La encuesta fue anénima, voluntaria y
autoadministrada: dicha encuesta estaba
compuesta por 32 items (4 items sobre cues-
tiones socio-demograficas, 28 items sobre la
informacién y/o apoyo recibido a la LM). La
encuesta se tradujo a los dos idiomas oficiales
de la comunidad (castellano y euskera), y se
realiz6 un pilotaje para valorar la comprension
de ambas encuestas.

Se administr la encuesta a mujeres sanas,
con recién nacido de parto tinico, a término, sin
anomalias severas, con peso superior o igual a
2.500 gramos al nacimiento, con test de Apgar
mayor o igual a 5 alos 5 minutos de vida, que
hubieran elegido la lactancia materna como
alimento para su recién nacido durante algtin
momento del ingreso en la planta de materni-
dad. Se excluyeron aquellas puérperas analfa-
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TABLA III. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES PARTICIPANTES.

Edad media materna 34 anos

Educacién materna

65,9% estudios superiores, 19,3% bachillerato o FP, 13,9% educacién

secundaria, 0,9% estudios primarios

Ocupacién materna

62,3% trabajadoras por cuenta ajena, 5,9% auténomas, 15% desempleadas

0 amas de casa, 16,8% otros

Lugar de residencia

Paridad materna

82,1% en ambito urbano, 17,9% en dmbito rural

46,6% primiparas, 53,4% multiparas

betas, aquellas que no comprendian ninguna
de las lenguas de la encuesta o aquellas con
déficit cognitivo o mental, asi como aquellos
binomios madre-bebé que tuvieron que ser
separados o trasladados a otra unidad (Neo-
natal 0 Unidad de Reanimacidn).

Las variables analizadas fueron: edad, nivel
de estudios, ocupacion, lugar de residencia,
hijos previos y experiencia previa sobre LM,
edad gestacional, peso del recién nacido, tipo
de parto, tipo de alimentacién durante el ingre-
so y al alta hospitalaria, aspectos trabajados
sobre la informacién relativa a la LM y grado
de satisfaccion con ello, realizacién del CPP
(con quién se realizé y lugar) o motivos para
la no realizacién del CPP y grado de satisfac-
cién con esta préctica, aspectos trabajados
sobre la técnica de LM, cuidados del recién
nacido y de la puérpera. Ademds, en aquellos
neonatos que recibieron suplementos de LM o
leche artificial (LA) se recogieron las variables:
método de suplementacion, motivos para su
administracién y satisfaccién materna con la
administracién de suplementos. Se registré la
realizacion de alojamiento conjunto o la sepa-
racién del neonato y de la madbre, la causa de
esta separacion, el grado de satisfaccién con
el alojamiento conjunto, asf como sugerencias
sobre la atencion recibida y la ayuda ofrecida
para el amamantamiento.

Se obtuvieron las encuestas previo al alta
hospitalaria, siendo depositadas en una urna;
posteriormente se recogi6 la informacién
en una base de datos Access, y se realiz6 el
andlisis estadistico de los datos mediante fre-
cuencias absolutas y relativas en el caso de las
variables discretas y utilizando la media y la
desviacion estandar para las variables conti-
nuas. Para valorar la satisfaccién general con
la informacion recibida sobre LM, se analiz6

la satisfaccion de cada bloque, indicando satis-
faccién alta si respondian con puntuaciones de
5 0 6 sobre 6 puntos méximos de cada tem.

ResuLTADOS

Se entregaron un total de 240 encuestas
de satisfaccion, recogiéndose un total de 236
encuestas. La cumplimentacién de las encues-
tas se consigue en el 98% de las familias. Se
excluyen 11 encuestas por no cumplir crite-
rios de inclusion (5 encuestas por peso del
bebé inferior a 2.500 gramos al nacimiento, 4
encuestas por edad gestacional <37 semanas
de gestacién y 2 encuestas por ambos datos
desconocidos) y se excluyen 2 encuestas por
presentar el criterio de exclusién de desconoci-
miento del idioma de las encuestas, resultando
un total de 223 encuestas validas.

Las variables sociodemogrficas de los
participantes y recién nacidos se muestran en
la tabla III. En cuanto a la paridad y la expe-
riencia previa materna puntualizar que el
46,6% de las madres eran primiparas, de las
53,4% restantes el 97,5% habian dado lactancia
materna en embarazos previos, con una LM
satisfactoria en el 91,3% de los casos.

En cuanto a la finalizacion de la gesta-
ci6n el 78,9% de los partos fueron eutdcicos
via vaginal, el 11,2% fueron partos vaginales
instrumentados y el 9,9% nacieron mediante
cesarea. El tipo de alimentacién al alta hospi-
talaria fue de LME en el 91,9% de los casos,
lactancia mixta en el 5,8% y LA en el 0,9% de
los recién nacidos. Los suplementos de LM
0 LA se administraron preferentemente con
dedo y sonda o sonda al pecho (66,7%), con
vasito (22,2%) o dedo jeringa (27,8%) (Fig. 1).
Siempre que se utilizaron tetinas-biberén (n=4)
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1,50%

27,80%

M Dedo y sonda o sonda al pecho
M Vasito

Dedo jeringa
B Tetina

Figura 1. Técnica de administracion de suplemento.

2,70%

M Paritorio
B Maternidad
Quiréfano
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Figura 3. Lugar de la primera toma de LM durante el
contacto piel con piel.

fue a peticion materna. Ningtin recién nacido
habia recibido otro alimento distinto a la leche
durante la estancia hospitalaria.

En cuanto a la valoracién materna sobre la
informacién y apoyo recibido en torno ala LM,
el 95,5% refieren haber recibido informacién
verbal (72,8% recibieron informacién en torno
a los beneficios de la LM, 74,2% en cuanto a
la alimentacion a demanda, 62,9% recibieron
informacion sobre el alojamiento conjunto y
53,5% sobre los grupos de ayuda y apoyo a
la lactancia tras el alta) (Fig. 2). El grado de
satisfaccion relacionada con la informacion
recibida fue alta (5-6/6 puntos) en el 88,3%
de las encuestadas.

Se realizd CPP en el 96% de los recién naci-
dos (de los 9 que no realizaron CPP 5 de ellos

Figura 4. Valoracion sobre la técnica de lactancia materna.

fueron ceséreas urgentes donde la situacion cli-
nica de la madre o del neonato imposibilit6 la
realizacion de esta préctica, 8 de estos 9 neona-
tos realizaron CPP con la pareja de la madre).
En el 82% de los encuestados el CPP se realiz6
durante mds de una hora tras el nacimiento.
En el 83,9% de las encuestadas se consiguié
la primera toma de LM en el paritorio, en el
12,6% en la planta de maternidad y en el 2,7%
se consiguid en quiréfano (Fig. 3). El grado de
satisfaccion relacionada con el CPP fue alto
(5-6/6 puntos) en el 96,9% de las encuestadas.

Durante el ingreso hospitalario se tra-
bajan diferentes aspectos relacionados con
la LM, siendo valorado por las encuestadas
como aspectos trabajados: colocacion del bebé
al pecho (91,9%), agarre del bebé al pecho

(90,6%), extraccién de leche (62,3%), nimero
de tomas diarias de LM (51,1%), identificar
seflales de hambre en el bebé (54,3%) y sig-
nos de satisfaccién del bebé (44,8%), habitos
saludables durante la LM (19,8%) y cuidado e
higiene de las mamas (63,8%) (Fig. 4). E196,4%
de las encuestadas referfan que algtin profe-
sional habia valorado el amamantamiento del
bebé durante el ingreso. El grado de satisfac-
ci6n relacionada con la informacién recibida
sobre la técnica de LM fue alta (5-6/6 puntos)
en el 87,9% de las encuestadas.

Durante la estancia hospitalaria se promue-
ve el alojamiento conjunto y la separacion cero
del binomio madre-hijo; sin embargo, segtin
los resultados que arrojan las encuestas, en el
32,3% de los casos hubo separacion para el



Vol. LII Num. 1

aseo del recién nacido, valoracion del pediatra
o realizacién de pruebas en el neonato princi-
palmente, siendo siempre acompanado el bebé
por el padre u otro familiar.

Finalmente, de dichas encuestas se extrae
que el 89,2% de las encuestadas referian que
los profesionales sanitarios habian resuelto sus
dudas referentes a la LM durante el ingreso
hospitalario. Sin embargo, el 6,3% de las puér-
peras encuestadas indican no haber precisado
de dicha ayuda.

Discusion

Las encuestas de satisfaccion distribuidas
muestran resultados positivos en cuanto a
las précticas en cuidados y promocion de la
lactancia materna que se ofrecen en nuestro
centro. El grado de satisfaccién medio de las
madres que realizaron la encuesta fue alta (5
0 6 puntos de 6 puntos maximos) en todos los
dmbitos encuestados.

En este estudio se observa una amplia par-
ticipaci6n, a pesar de ser una encuesta de cum-
plimentacién voluntaria se consigue la cum-
plimentacion en el 98% de las puérperas que
cumplian los criterios de inclusién del estudio.

Observamos que las participantes son
mujeres de edad media y la mayoria con estu-
dios superiores, que trabajan principalmente
por cuenta ajena y viven en el &mbito urbano,
sin despreciar cerca del 15% de las encuestadas
que provienen del ambito rural, debido a la
localizacion del Hospital de Mendaro. Asimis-
mo, el 53% de las puérperas eran multiparas y
mayoritariamente con una buena experiencia
previa en amamantar a sus hijos previos, lo
que ha podido mejorar los resultados de LME
al alta de la encuesta.

El grado de satisfaccion de las madres en
todos los items de la encuesta son favorables,
asi como las anotaciones finales de estas. Se
valora con mayor puntuacién la practica del
CPP de forma inmediata, ininterrumpida y con
una duracion de 2 horas aproximadamente,
intentando no interrumpir esta préctica hasta
que se produce la primera toma de LM. La
puesta en practica del CPP en las cesareas en el
afio 2017 en nuestro centro ha tenido un impac-
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to positivo en la satisfaccion de las familias,
realizindose CPP de rutina cuando no hay una
causa médica en el neonato o la madre que no
la hagan posible; si es asi se realizaria con la
persona que la madre eligiera (habitualmente
suele ser la pareja).

La valoracién de la informacion recibida
durante el ingreso consigue buenos resultados;
sin embargo, entendemos que esta informacién
se ha ofrecido con anterioridad en las sesio-
nes de preparacion al parto ofrecidos por la
matronas en los centros de salud en el tercer
trimestre de la gestacion. Durante el ingreso
hospitalario se intentan reforzar de forma per-
sonalizada aquellos puntos que cada familia
solicita o precisa de aclaracion.

Los items relacionados con la técnica de
LM han sido valorados muy positivamente,
ello puede ser debido a la formacién y amplia
experiencia del personal de enfermeria y auxi-
liares de la planta de maternidad que rutina-
riamente valoran una toma por turno duran-
te la estancia hospitalaria y asesoran sobre la
colacién del bebé, agarre al pecho, extraccién
de LM, etc.

En cuanto a la valoracién del alojamien-
to conjunto, aunque los bebés y las familias
no se separan durante el ingreso hospitalario
(permanecen en cohabitaci6n), por las carac-
teristicas fisicas y estructurales de la planta
de maternidad tienen que salir de la habitua-
cién para realizar los cuidados rutinarios de
enfermerfa y valoracién del pediatra, lo que
ha podido ser interpretado por el 32,3% de las
familias como separacion del bebé, aunque
este siempre va acompafiado de uno de sus
progenitores como norma basica de seguridad
del paciente en nuestro centro.

El Hospital de Mendaro es el hospital de
agudos de la OSI Debabarrena, un hospital de
nivel Il donde se reciben partos de bajo riesgo,
con una media de 555 partos/afo durante los
afios del estudio. Esta caracteristica pudo inci-
dir en el tipo de partos que se realizan, siendo
mayoritariamente partos eutdcicos (76,5%), y
con una menor frecuencia de nacimientos por
cesarea (10,6%) o partos instrumentales (12,9%)
segtin los datos de los registros correspondien-
tes a los afios 2018 y 2019. Es conocido que el
tipo de parto afecta al inicio de la lactancia y a
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las tasas de LM futura. Asimismo, la implan-
tacién de la GPC que conlleva la formacién de
profesionales, la realizacién de una normativa
de LM para la OS], la elaboracién multidisci-
plinar y consensuada de protocolos, el disefio
de carteleria para la educacién de pacientes y
familias o la elaboracion de diferentes tripticos
u hojas informativas han tenido un impacto
positivo en los cuidados en lactancia materna
asi como en la satisfaccién de las puérperas.

Las tasas de LME presentadas en este estu-
dio se obtienen de forma autoinformada a tra-
vés de la encuesta de satisfaccion, sin embargo
no distan de los datos del registro informético
de enfermeria de Osakidetza (osanaia) para los
afos del estudio (afio 2018: LME al alta 91%,
ano 2019: 86%).

Existen multiples factores condicionantes
para la lactancia materna que impiden un
establecimiento y mantenimiento posterior
de la misma. Estos factores van desde la esca-
sa formacion de las gestantes y profesionales
que tratan con embarazadas y puérperas hasta
permisos de maternidad breves (16 semanas)
que dificilmente hacen posible la exclusividad
de la lactancia hasta los 6 meses de vida tal y
como la OMS y UNICEF recomiendan. A dfa
de hoy més del 35% de las madres puérperas
no se sienten apoyadas durante el postparto
en cuestiones de alimentacién y cuidados
del bebé?) y en caso de elegir la LM como
forma de alimentacion mas de un 37% de las
puérperas no se sintieron apoyadas ni fueron
ayudadas para resolver dudas o dificultades
relacionadas con la LM, Con esta situacion,
no es de extrafiar que iniciando la LM cerca
del 95% de las mujeres al dar a luz, tan solo un
16,8% de estas lleguen a conseguir una LME
a los 6 meses®.

Entre las limitaciones del presente estudio
destacar que el tamafio muestral y el origen
de los resultados, de un tinico centro y de
pequefio tamafio, no permite generalizar las
conclusiones del mismo. Asimismo, los datos
se refieren a los resultados de una encuesta
voluntaria, lo que conlleva un sesgo de memo-
ria, a pesar de que la encuesta se realiza inme-
diatamente antes del alta hospitalaria, y un
posible sesgo de seleccién por la voluntariedad
de la participacion en la misma. Ademds, las
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recomendaciones que se trabajaron con dichas
pacientes eran las recomendadas por la gufa
RNAO del afio 2005, aunque revisada en 2009.
Posteriormente, en 2019 se ha publicado en
castellano la nueva versién de dicha gufa con
recomendaciones basadas en la evidencia cien-
tifica més actual®.

Como conclusién deseariamos resaltar
que los profesionales sanitarios tenemos que
informar, asesorar, empoderar y apoyar a las
familias para poder conseguir una lactancia
materna exclusiva en todos los recién nacidos.
Gracias a este estudio hemos conocido el gra-
do de satisfaccién de las madres de los recién
nacidos de nuestra comarca y la valoracién
positiva de los cuidados que reciben.

BIBLIOGRAFIA

1. IpS, Chung M, Raman G, Chew P, Magula N,
DeVine D, et al. Breastfeeding and maternal and
infant health outcomes in developed countries.
Evid Rep Technol Assess. 2007; 153: 1-186.

2. IpS, Chung M, Raman G, Trikalinos TA, Lau J. A
summary of the Agency for Healthcare Research
and Quality’s evidence report on breastfeeding in
developed countries. Breastfeed Med. 2009; 4: S17-
30.

3. World Health Organization. Global Strategy for
Infant and Young Child Feeding (2003). http://
apps.who.int/iris/bitstream /10665 /42590/
1/9241562218.pdf?ua=1&ua=1 (Ultimo acceso 15
de noviembre, 2020).

4,  Committee on health Care for Underserved
Women, American College of Obstetricians and
Gynecologist. ACOG Committee Opinion n°361.
Breastfeeding: Maternal and infant aspects. Obstet
Gynecol. 2007; 109: 479-80.

5. Johnston M, Landers S, Noble L, Szucs K, Vieh-
mann L. Section on breastfeeding.Breastfeeding

10.

11.

12.

13.

14.

P. DL Rfo MARTINEZ Y COLS.

and the use of human milk. Pediatrics. 2012; 129:
e827-41.

UNICEEF, World Health Organization. Baby-Friend-
ly Hospital Initiative. The Global Criteria for the
WHO/UNICEF Baby Friendly Hospital Initiative.
New York, United States: UNICEF; 1992.

Lactancia materna en Cifras: tasas de inicio y dura-
cién de la lactancia en Espafa y en otros paises.
Comité de lactancia materna. Asociacion Espariola
de Pediatria. Disponible en: https:/ /www.aeped.
es/sites/default/files/documentos /201602-
lactancia-materna-cifras.pdf

Encuesta Nacional de Salud de Esparia 2017. Institu-
to Nacional de Estadistica. Disponible en: https://
www.mscbs.gob.es/estadEstudios/ estadisticas/
encuestaNacional/encuesta2017.htm

Indicators for assesing infantil and young child
feeding practices: conclusions of a consensus mee-
ting held 6-8 November 2007 in Washington DC,
USA. World Health Organization. Dept. of Child
And Adolescent Health and Development. ISBN
9789241596664

Paricio Talayero JM. Report on the situation of
infant and Young child feeding in spain. IBFAN-In-
ternational Baby food action network. Session 77/
January 2018.

Informe anual del Sistema Nacional de Salud 2012.
Edicién revisada junio 2015. Informes, estudios e
investigacion 2015. Ministerio de Sanidad Servi-
cios Sociales e Igualdad. p. 28.

Del Rio P. Efectividad de las intervenciones en
cuidados prenatales, perinatales y postales en
lactancia materna. XXII encuentro internacional
de investigacién en cuidados. Libro de ponencias.
Ultimo acceso 15 de noviembre del 2020. Dispo-
nible en: http://www.icsiii.es/QuiénesSomos/
CentrosPropios/INVESTEN/Documentos /2018_
XXII_encuentro_Invedten_Cordoba.pdf.

Diaz PM, Rodriguez MJB, de Arellano MMR.
Resultado CDE una intervencién de educacién
para la salud en la continuidad de la lactancia
materna. Enfermeria Clinica. 2015; 25(5): 232-8.
Camargo Figuera FA, Latorre Latorre JF, Porras
Carreno JA. Factores asociados al abandono de

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

DICIEMBRE 2020

la lactancia materna exclusiva. Revista hacia la
promocion de la salud. 2011; 16(1): 56-72.

Aguilar Cordero MJ, Sdez-Martin I, Menor Rodri-
guez MJ, Mur Villar N, Expésito Ruiz M, Hervas
Pérez A, et al. . Valoracion del nivel de satisfaccion
en n grupo de mujeres de granada sobre atencién
al parto, acompafiamiento y duracion de la lactan-
cia. Nutricion Hospitalaria. 2013; 28(3): 920-6.
Diaz-Saez ], Catalan Matamoros D, Fernandez
Martinez MM, Granados Gdmez G. La comuni-
cacién y la satisfaccién de las primiparas en un
servicio ptiblico de salud. Gaceta Sanitaria. 2011;
25(6): 483-9.

Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica
sobre la lactancia materna. Guia de Practica Clinica
sobre lactancia materna. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evalua-
cién de Tecnologfas Sanitarias del Pais Vasco-OS-
TEBA, 2017. Guia de Préctica Clinica en el SNS.

Guia RNAO lactancia materna. Disponible en:
https:/ /rnao.ca/sites/rnao-ca/files/D0015_564_
Lactancia_022014.pdf

Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and
newborn services. Geneva: World Health Organi-
zation; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Mena-Tudela D, Iglesias-Casas S, Gonzalez-Chor-
da VM, Cervera-Gasch A, Andreu-Pejo L, Vale-
ro-Chilleron MJ. Obstetric Violence in Spain (Part
I): Women's Perception and Interterritorial Diffe-
rences. Int ] Environ Res an Public Heal. 2020;
17(21): 7726.

Cabedo R, Manresa JM, Cambred6 MV, et al.
Tipos de lactancia materna y factores que influ-
yen en su abandono hasta los 6 meses. Estudio
LACTEM. Matronas profesion. 2019; 20(2): 54-61.
https:/ /dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codi-
0=7203765. Ultimo acceso 15 de Noviembre 2020.

Guia RNAO Lactancia materna. Fomento y apoyo
al inicio, la exclusividad y la continuacién de la
lactancia materna en el recién nacido, lactantes y
nifios pequerios. 3* ed. 2018. Disponible en: http://
evidenciaencuidados.es/es/attachments/arti-
cle/46/D0015_Lactancia_Materna.


http://www.icsiii.es/Qui�nesSomos/Centros
http://www.icsiii.es/Qui�nesSomos/Centros
http://evidenciaencuidados.es/es/attachments/article/46/D0015_Lactancia_Materna
http://evidenciaencuidados.es/es/attachments/article/46/D0015_Lactancia_Materna
http://evidenciaencuidados.es/es/attachments/article/46/D0015_Lactancia_Materna



