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RESUMEN

En el afio 2000 en el Area V de Salud de la Reg@Madrcia se inicié un proceso de
adecuaciéon de los cuidados dirigidos a la lactan@gerna (LM), con el objetivo de
implantar los diez pasos de la Iniciativa HospAatigo de los Nifios (IHAN), en el
Hospital Virgen del Castillo. En 2004 se obtuvgalardén IHAN.

Objetivos: conocer la situacion de la LM en el area de Seluestudiar las necesidades
y expectativas de madres y profesionales, desartall registro prospectivo de LM.
Metodologia: abordaje combinado mediante diversas metodolod&srminacion de
las tasas de LM desde el afio 1997, analisis densupecia de LM, identificacion de
oportunidades de mejora, observacion y grupossteisiion.

Resultados:Las diferencias entre el periodo anterior y pastexr la IHAN son amplias

y estadisticamente significativas para el iniciduyacion de la LM. Se ha avanzado en
el desarrollo de un registro prospectivo pobladiaiealLM. Detectadas oportunidades
de mejora de las dimensiones cientifico-técnidesfaacion y accesibilidad.
Conclusiones:La IHAN es una intervencion eficaz para la mejoealas indicadores
poblacionales de LM. Se han incluido las neceskladexpectativas de madres y
profesionales en el disefio de un programa de famdgmtla lactancia materna. Se ha
contribuido a la adecuacién de los cuidados de pdla que las mujeres amamanten a
sus hijos el tiempo que deseen.
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OBJETIVOS PLANTEADOS EN EL PROYECTO DE INVESTIGACIO N

Los objetivos del presente trabajo de investigaeidcalidad son los siguientes:

1.

Conocer la situaciéon actual del proceso de lactarecmaterna en el area

1.1.Medir el impacto de la IHAN sobre las tasas deidpiduracion y exclusividad
de la lactancia materna en la comarca del Altipda®urcia.

1.2. Medir las tasas de inicio, duracién y exclusividadante el 2005
1.3.ldentificar diferencias significativas en cuantolos indices de duracion y
exclusividad de la lactancia en las diferentes aged de atencion primaria
(AP).
Medir el nivel de cumplimiento de los pasos 3y 6eda IHAN:
2.1. Informacién recibida durante el embarazo sobred3as
* Ventajas de la LM
» Como tener suficiente leche
» Importancia de la alimentacion a demanda
» Situacion y colocacion del nifio
2.2.Tasa de administracion de sucedaneos a los re@éias sin indicacion
pediatrica (6)

Identificar oportunidades de mejora en las diferen¢s unidades de atencion
materno-infantil.

Desarrollar un registro prospectivo de lactancia, d ambito poblacional, como
herramienta para la continuidad y mejora de los culados de lactancia, con la
incorporacion de las variables adecuadas relativaa curso de lactancia.

Analizar las expectativas de los destinatarios priripales del proceso:

5.1.De la madre en las dimensiones de intencionaligathctancia, motivaciones,
influencias, informacion recibida, comunicacionatér y apoyo profesional
recibido en los diferentes problemas de lactancia.

5.2.Comprender las percepciones, sentimientos e irflasnde las madres que
abandonan la lactancia antes del 3er mes.

5.3. Evaluar el papel del padre en la duracion totdadactancia.
Objetivos de resultados: planteados como criteriogllobales para evaluar la
calidad del programa HQTQ.

6.1.Lograr que al menos el 50% de las madres maduxplicike su intencion de
lactancia, a lo largo del proceso de formacién mberael embarazo (curso de
preparacion a la maternidad), en términos de durdotal de lactancia.

6.2.Lograr que la tasa de abandonos prematuros (antessq intencién de
lactancia) sea inferior al 20%

6.3. Conseguir una tasa de abandonos en el primer rieg®mal 10%.



OBJETIVOS ALCANZADOS EN EL ESTUDIO

1. Conocer la situacion actual de la lactancia maternan el area

1.1.Impacto de la IHAN sobre las tasas de inicio, digacy exclusividad de la
lactancia materna en la comarca del Altiplano derbla.

Se dispone de los datos poblacionales de inicitadactancia (LM al alta) a

partir del aflo 2003 y de muestras aleatorias d& ¥92001. Se han obtenido
datos de duracion de la lactancia materna tot& tyetnpo de LM sin biberones
ni alimentacion complementaria (LM Completa) de df®s 2003 y 2005 de la
base de datos OMI y se dispone de esos datos pastras aleatorias de de
1997 y 2001. Se ha realizado un andlisis de lauei@i de las tasas de LM
desde 1997.

1.2. Medir las tasas de inicio, duracién y exclusividhdante el 2005.

Completada la encuesta al 50% de la poblacion geguimiento hasta los dos
afos, con menos de un 5% de pérdida de muestra.

1.3.ldentificar diferencias significativas en cuantol@s indices de duracion y
exclusividad de la lactancia en las diferentes adis de atencion primaria.

Este objetivo ha sido realizado con los datos athbesrdel afio 2005

2. Medir el nivel de cumplimiento de los pasos 3 y 6eda IHAN.

Este objetivo ha quedado cubierto con la reevabma@n Noviembre de 2007,
del Hospital Virgen del Castillo por parte de UNKEKue ha sido promovida
por el Plan Regional de Fomento de la LactancieeMat El Hospital ha sido
reevaluado positivamente para la totalidad de tasrios de calidad de los 10
pasos de la IHAN.

3. ldentificar oportunidades de mejora en las diferen¢s unidades de atencion
materno-infantil.

Se han identificado oportunidades de mejora enstdal® unidades materno-
infantiles del area: maternidad/neonatos, paritquioéfano y atencioén primaria.
Ademas se identificaron oportunidades de mejoral @nea de la continuidad de
cuidados y del entorno.

4. Registro Prospectivo de Lactancia: herramienta paravaluar el programa.

El registro perinatal y de lactancia se ha puestoeel con lo que se puede
abordar desde diferentes unidades asistencialés.ngs asegura la viabilidad

del registro poblacional de lactancia referentasadrimeras fases del proceso.
Se han definido nuevas variables a incorporar eegestro.

Se han definido las variables a incluir en un futrtegistro prospectivo sobre
datos de LM.

Actualmente se esta desarrollando la integracion ¢ms sistemas de
informacion corporativos, con la finalidad de crear registro poblacional
prospectivo sobre alimentacion infantil.



El desarrollo completo de este objetivo esta vimdola la implantacion de la
estacion Clinica de Selene y a su integracion adrafjeta Sanitaria, asi como a
la adaptacién del registro de datos en OMI.

5. Analizar las expectativas de los destinatarios priripales del proceso
Se han realizado una exploracién de las necesidadegsectativas de madres y
profesionales.
6. Objetivos de resultados: planteados como criterioglobales para evaluar la
calidad del programa HQTQ.

Se han recogido datos de intencion de lactanciarmeai lo largo del afio 2007
y actualmente se esta realizando la recogida yissalle los datos de
seguimiento.



METODOLOGIA'Y PLAN DE TRABAJO SEGUIDO

1.1 Medir el impacto de la IHAN sobre las tasas deanicio, duracion y
exclusividad de la lactancia materna en la comarcael Altiplano de Murcia.

1.1.1 Fuente de los datos, momento de recogidalyses

Los datos del inicio de LM y prevalencia al altd Hespital se estdn recogiendo
para toda la poblacion de forma sistematica de€f8 ¥a que son uno de los
criterios de evaluacion de la IHAN. Dado el espeagerés de las tasas de LM en
recién nacidos prematuros o de bajo peso, en aghe ge han recogido los datos
de inicio y LM al alta durante los afios 2000, 2§@2partir del 2003 (ver Anexo 1).

Ademas de este registro sistematico de datos dehaspitalarios, existen datos

acerca de las tasas de inicio, duracion y exclasid/ide 1997 (antes de la
intervencion de la IHAN), 2001 (durante la primdese intervencion), 2003

(durante la segunda fase de la intervencion) y dd@Spués de la intervencion).
Estos datos se obtuvieron de diferentes muestrasiatfres/nifios atendidos en
nuestra area de salud seleccionadas para losrdésrgeriodos de estudio mediante
muestreo aleatorio simple del registro de partdshdspital. Los datos fueron

recogidos por personal sanitario entrenado delitabsp lo largo del proceso de

implantacion de la IHAN mediante diferentes proogdntos (ver tabla contigua).

Tabla I: Obtencion de datos sobre duracion de la LMen el Hospital de Yecla

Fuente N° Casos / Momento
Poblacion recogida datos
Estudio Inicial | Historia hospital y HPAN
Ene-Dic 1997 (transversal por periodos) 288 de 566 Oct-Nov 1999
1°" Control -
Encuesta Telefdénica 86 de 795 Jun-Sep 2002
(2001) (seguimiento 10 m)
2° Control .
Encuesta Telefénica 116 de 826 Mar-Abr 2004
(2003) (seguimiento 10 m)
er
S (Cehliie) Encuesta Telefonica 408 de 827 Mayo 2005-Nov
(2005) (seguimiento 2 afios) 2007




Con la finalidad de mejorar la calidad de los daoisre el comportamiento de las
tasas de lactancia durante el proceso de impléntai@ la IHAN, se han obtenido
datos de los registros OMI de Atencion PrimariaRtelgrama de Atencién al Nifio.
Las muestras analizadas se han obtenido mediargstmao aleatorio simple de los
casos en los que se disponia del dato TIS en istn@fospitalario e incluyen datos
sobre la duracién Total de la LM. En la tabla ogudi se describen las muestras
obtenidas de OMI y el % de datos sobre lactancieefiejados a los 4 y 12 medes
Se ha desarrollado un tipo de andlisis estadigtinélisis de supervivencia) que
maneja de forma eficaz los datos de casos censurbal@ecogida y trascripcion de
datos a texto libore en OMI a datos cuantitativoshaerealizado entre mayo y
noviembre de 2007. El seguimiento de dos afiosraulestra de madres del afio
2005 finalizé en noviembre de 2007. El andlisisind@&fo de los datos de este
objetivo se ha realizado durante el mes de dicierdbr2007.

Tabla Il: Obtencion de datos OMI sobre duracién dela LM en el Area de Salud V

-, L % de pérdida | % de pérdida
0,
Afo | Muestra Pobla_c|0n2 % de perdida hasta los 4 hasta los 12
Accesible total
meses meses
2003 334 83'9 % (655 de 717) 32% 19 % 26 %
2005 355 82'9 % (662 de 724) 33% 17 % 26 %

Para comprobar la fiabilidad y validez de los datienidos de OMI, se han comparado los
resultados obtenidos para el afio 2005 con los wlaepor la encuesta telefénica a madres (pruebas

de Mantel-Cox).

! Dadas las caracteristicas de los datos OMI, qdaaron desarrollados especificamente para obtener
datos de prevalencia de lactancia materna sino ¢mmamienta de seguimiento clinico, existe cierto
namero de datos perdidos, que es mayor cuanto meayaredad del nifio.

2 En estos datos de OMI, se excluyen los datos dde@e, al pertenecer esta poblacién a otra Comdinida
Autonoma.



1.1.2. Metodologia de analisis

Las definiciones de lactancia materna incluidassta documento estan basadas en
las propuestas por OMS, que se presentan en li@siguabla:

Tabla IlI: Tipos de Lactancia Materna

El lactante recibe solamente leche materna (directam ente al pecho o por
Lactancia Materna | otro método, de su madre o de otra mujer). Ningln o tro alimento ni bebida,

Exclusiva ni siquiera agua. Puede recibir también gotas o jara bes de vitaminas o
medicinas.

El lactante recibe leche materna (directamente al pe  cho o por otro método,

Lactancia Materna de su madre o de otra mujer) como principal fuente de alimento. Puede
Predominante recibir agua, infusiones, zumos de fruta, sales de rehidratacion oral,
liquidos rituales y gotas o jarabes de vitaminas o medicinas. No recibe

leche artificial ni ningun otro alimento.

Lactancia Materna

Incluye la lactancia materna exclusiva y la predomi nante.
Completa (LMC) y ylap

El lactante recibe leche artificial u otros alimento s ademas de la leche
materna (para este estudio se defini6 que debia rec ibirlos diariamente, al
menos una vez al dia).

Lactancia Materna
Parcial (LM parcial)

Lactancia Materna

(LMT): Incluye la lactancia materna completa y la parcial.

Inicio de la Lactancia Materna:

Los datos trasversales han sido descritos a metiproporciones de LM en los
periodos clave (I&0,05. La relacion entre el afio del estudio y la profinr de cada
tipo de LM en periodos clave mediante la pruebg’die Pearson.

Los Datos sobre LM al alta se han obtenido de $& loi@ datos del registro perinatal
hospitalario. Este registro se inicid el afio 2008t lo que los datos anteriores
corresponden a encuestas realizadas a las madrestesioridad.

Siguiendo las recomendaciones de OMS sobre preralda LM se ha calculado la
proporcién de madres que abandonan el hospital LdédnExclusiva, Parcial y
Lactancia Artificial.

Duracion Total de la LM:

El analisis sobre la duracién de la LMT se ha realdo a través de las encuestas
realizadas desde 1997 y para los afios 2003 y 2p@8iade los datos del Programa
de Atencion al del Nifio Sano (recogidos en OMI).

% Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Indicatfos Assessing Breast-feeding Practices. Ginebra:
OMS, 1991. Documento electronico accesible ehttp://www.who.int/child-adolescent-
health/New Publications/NUTRITION/WHO CDD_SER_91df

Nota: Durante los afios objeto de andlisis de este wbjab existia unificacion de criterios respectos |
datos necesarios para describir la lactancia nregistro unificado para LM, por lo que como ya
comentamos en los informes parciales no ha sidiblpasbtener datos completos para todos tipos de LM
antes del afio 2005. Debido a esto, hasta el af® 2816 se describen datos de LM completa, parcial y
tiempo total de LM.




Para el andlisis de las encuestas, se ha realizeloomparacion de la prevalencia
de LMT en diferentes puntos de corté)(ji

Para los datos OMI, se ha considerado como varidblaesultado el tiempo
transcurrido hasta que la mujer abandono totalmantetancia materna o hasta el
abandono del estudio por pérdida de seguimientocdsb o si la lactancia
continuaba mas de 1 afo.

Los datos de OMI sobre duracion total de la lagtameaterna (LMT) han sido
analizados mediante un analisis de tiempo de siveeisia (métodos actuarial y
Kaplan-Meier). Se aportan las medianas de durad#la LM con sus respectivos
ICq=0,05 Para describir el efecto del afio de nacimienbwesta duracion de la LMT

(y por tanto del grado de implementacion del progrdHAN) se ha calculado la
“Hazard Ratio” (HR, 1G=09 mediante regresion de Cox. Para variables
categéricas, la HR expresa cuantas veces es mida rkgp ocurrencia de un
abandono de LM en un grupo (afio) que en otro. Pamables continuas, la HR
expresa cuantas veces es mayor el abandono camehto de una unidad de la
covariable.

Para Exclusividad

Los datos para este andlisis se han obtenido deemasiestas telefonicas
desarrolladas en los afios 2003 y 2005 (ver tabla I)

La variable resultado del analisis ha sido el tiertranscurrido hasta que la mujer
introduce la leche de férmula o la alimentacién ptamentaria.

Se ha realizado también a partir de un analisisetiepo de supervivencia para el
tiempo de LMC. Se aportan las medianas de durat@da LM con sus respectivos

1Ca=0,05

Adicionalmente, se presentan datos comparativéa geoporcion de LMC antes de
los 4 meses de los afios 1997, 2003 y 2005.

1.1.3. Software

Para el andlisis de los datos se ha utilizado gueta estadistico SPSS para
Windows version 15.0.

1.2 Medir las tasas de inicio, duracion y exclusigtad durante el 2005

1.2.1 Fuente de los datos, momento de recogidalsis

Las tasas de lactancia al alta se han obtenidoedgdtro de datos de lactancia
establecido en el Hospital de Yecla (ver punto2).1.

Para obtener los datos sobre la duracion y modeglale lactancia en la zona
durante el afio 2005 se realiz6 una encuesta té@af@una muestra aleatoria de
madres. Teniendo en cuenta la poblacion de nificgddaow en 2005, para una
precision del 5% y un nivel de confianza de 95%n&@esario obtener una muestra
de al menos 262 casos. Con la finalidad de utiliaardatos para otros posibles
analisis definidos “ad hoc” se amplié el tamafio stz hasta alcanzar la mitad de
la poblacion.

Antes de realizar las encuestas telefonicas s@m@aim formulario que incluia las
definiciones de LM recomendadas por la OMS parainkestigacion sobre



prevalencia (ver Anexo 2). Ademas en este cuesimnse afiadieron items
relacionados con aspectos socio-econémico de lasesxaomo son el nivel de
estudios, la ocupacion y el tipo de prestacionnpaternidad disfrutado tras el parto.

Se inicié la recogida de datos mediante encuekttoméca en junio de 2006 y se
prolongé hasta noviembre de 2007. El andlisis defin de los datos de este
objetivo se ha realizado durante el mes de dicierdbr2007.

1.2.2. Metodologia de analisis

La variable resultado del analisis ha sido el tiertranscurrido hasta que la mujer
introduce liquidos (LME), la leche de formula odBmentacion complementaria
(LMC), ha abandonado la totalmente la LM (LMT), s® ha podido contactar o
continuaba amamantando a los dos afos.

Se ha realizado un analisis de tiempo de supemiaqgrara cada tipo de LM. Se
presentan datos de LM por puntos de corte obtemumiante el método actuarial.

Se aportan las medianas de duracion de la LM conesyectivos lgo os

1.2.3. Software

Para el andlisis de los datos se ha utilizado gueta estadistico SPSS para
Windows version 15.0.

1.3 Identificar diferencias significativas en cuara a los indices de duracion y
exclusividad de la lactancia en las diferentes unédies de atencion primaria (AP).

1.3.1 Fuente de los datos, momento de recogidalysas

Este objetivo se ha realizado con los datos obdsn&h la encuesta telefonica a
madres de nifios nacidos en el afio 2005 (ver obj&tR).

El analisis definitivo de los datos de este obete ha realizado durante el mes de
diciembre de 2007.

1.3.2. Metodologia de analisis

Las diferencias de LMC por Centros de Salud se dwnirastado mediante un
analisis de supervivencia (Kaplan-Meier) y pruebascontraste de Mantel-Cox
(Log Rank y Breslow).

La influencia de las variables recogidas en digiaesta sobre la LMT, junto con
el centro de salud en el que fueron atendidosifassnse presenta en un modelo de
factores prondéstico de abandono de la lactanci@rmatlo que permite mejorar,
para el tiempo total de amamantamiento de las rmaldrasimple descripcion de los
indicadores de LM prevista inicialmente para esjetovo.

Debido a que algunas de las variables del estudiopresentaban riesgos
proporcionales (momento de incorporacion al trabajmomento de inicio de la
lactancia materna parcial), ha sido necesario dakarpara el analisis un modelo
de regresiéon de COX extendido para variables cartdsan el tiempo.

1.3.3. Software

Para la realizacién del modelo de COX extendid@ pariables cambiantes en el
tiempo se ha utilizado el programa Stata/SE fordbivs v. 9.0.
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1.4. Colaboradores

2

Recogida de datoRaimunda Montejano Lozoya, Ana Belén Monreal Tsima
Asuncién Molina Moya, , Beatriz Mercader, Ana Peid& Angeles Gomez

Analisis de datasAntonio Oliver, Monica Hernandez.

Medir el nivel de cumplimiento de los pasos 3 y 6e la IHAN en los pasos

relativos a:

3.

3.1.

3.2.

Este objetivo ha quedado cubierto con la reevalma@n Noviembre de 2007, del
Hospital Virgen del Castillo por parte de UNICERiegha sido promovida por el
Plan Regional de Fomento de la Lactancia Materna.

Identificacion de oportunidades de mejora (IOM):

Fuente de los datos:

La fuente principal de datos proviene de los profedes implicados en el proceso
de atencion materno-infantil del area y madresciefedas con el grupo de apoyo
Vinculo, a través de reuniones especificas pat@N. Su experiencia y relaciéon

con el proceso de cambio desarrollado en nuestga desde el afio 2000 nos
permite obtener una perspectiva integral de lasesades percibidas por los
“proveedores de los servicios”.

También ha sido una fuente de datos la informad®has madres, “destinatarias
principales” del proceso, recogida en diferentegpgs de discusién de madmsya
metodologia se describe més adelante. Estos datgdementan la informacion de
los profesionales y da sentido y orientacion atasones de mejora planteadas.

Las notas de campabtenidas en las diferentes actividades del ptoylkan sido
también una fuente importante de informacién soleeesidades percibidas por los
profesionales.

Por otra parte, también se ha tenido en cuentafdanacion de los reqistros de la
base de datos materno-infartél servicio de pediatria para aspectos concostda
atencién hospitalaria recogidos de forma sistera&ésde 2003.

Plan de trabajo:

En febrero de 2006 se plantea, como actividad cteleproyecto HQTQ, una
consulta a todos los grupos profesionales del @aarno-infantil para conocer las
necesidades percibidas por los mismos en relaciaragencion a lactancia materna
en nuestra area. Incluye al equipo directivo deadr a madres relacionadas con el
grupo de Apoyo Vinculo. Esta consulta se planteaccan analisis estructurado de
las necesidades de cada unidad asistencial metéanieas de grupo nominal.

En una segunda sesion celebrada al mes siguiedité3(36), orientada a establecer
las acciones de mejora siguiendo la metodologieides de mejora, se perfilaron
algunos aspectos sobre necesidades mas puntualéss ddiferentes unidades
clinicas.

Tras las sesiones exploratorias orientadas a la §8Mealizaron dos grupos de
discusién, uno para profesionales y otro a madeegrdpo de apoyo (11/05/06).
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Se realiz6 ademés un grupo de discusion (junio0f$)2con madres relacionadas
con el grupo de apoyo, con una entrevista semikgdsiada, para conocer su punto
de vista sobre los problemas de la lactancia matern

La observacion participante se ha llevado a calwlargo de todo el proyecto, la
informacion sobre la realizacion de los grupos ideusion de madres se desarrolla
en otro punto.

3.3. Metodologia, procedimientos y analisis empbsad

Para obtener un mapa de necesidades del arealizaran, como ya se ha
comentado, técnicas estructuradas de grupo norogralunos requisitos previos
sobre participacion y representatividad imprestiledi para lograr una perspectiva
global del problema del abandono prematuro ded@aia. Para una descripcion
mas detallada de cdmo se realiz6 este procedimiemtel Anexo 3. Este mapa de
necesidades, se amplio a partir de la realizacgddod grupos de discusion, uno de
madres y otro de profesionales, que incluimos dedél apartado de “reuniones
especificas para la IOM” definido en el punto aoter

Tras identificar las Oportunidades de Mejora, sizatla técnica de lluvia de ideas
en diferentes grupos de trabajo para describir dealladamente las acciones
necesarias para abordar Actividades de Mejoratégrieontinuidad de cuidados y
exclusividad en atencion primaria).

Las discusiones surgidas durante las actividaddzadas a lo largo del proyecto,
han sido registradas en las notas de campo debaraldor encargado de la
observacién participantéambién en audio y en ocasiones en video y ¢opsti
una importante fuente de conocimiento y andlisissiieacion para abordar el
proceso de amamantamiento en nuestra area de fotegaal. La metodologia de
analisis de las notas de campo es similar a laglgrupos de discusién de madres,
desarrollada en otro punto de este informe (Ideatifon de Necesidades y
Expectativas).

3.4. Investigadores colaboradores.

Encarna Bas Pefia, Dra en Pedagogia Social de |laOdhtuce dos de los grupos
de discusion.

M2 Emilia Martinez Roche: Asesoramiento Educaciarapa Salud
Carmen Gomez Garcia. Asesoramiento Educacion @&alld

Inma Pérez Puche. Participa en la realizacion gieigos focales y en el analisis de
resultados.

Antonio Oliver Roig: Participa en la realizacion 4lgrupos focales y el analisis de
resultados. También ha realizado actividades degréa y andlisis de datos como
observador participante.

Carmen Castillo: Asesoramiento para el disefio sigiopos de mejora.

Pilar Quifionero: Participacion en el desarrollodesvidades de mejora
Concha Lépez Puche: Participacion en el desanaslactividades de mejora
Pascual Ayala: Participacion en el desarrollo dv@ades de mejora
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4 Desarrollar un registro prospectivo de lactanciade ambito poblacional, como
herramienta para la continuidad y mejora de los culados de lactancia, con la
incorporacion de las variables adecuadas relativaal curso de lactancia.

Este objetivo se integra en las actividades dep&ide Trabajo de Continuidad de
Cuidados, definido en el objetivo 3.

El plan de trabajo para progresar en este objest® estructurado en cuatro fases:
4.1. Descripcion de los registros actuales de areapecto a tipo de variables
recogidas, fiabilidad de los datos y ambito delistg.

. Registro hospitalario de lactancia desarrolladele®ervicio de Pediatria.
. Registros de seguimiento contemplados en el PANg(Bma de Atencién
al Nifio) relativos a la alimentacion de infantppgoblemas de lactancia.

4.2. Definicion de variables e indicadores oportsirieara el desarrollo de esta fase,
gue depende de los colaboradores de este proysxtba utilizado la consulta con
expertos y la revision bibliografica exhaustiva.

4.3. Integracion del registro de lactancia con iskama de informacidn corporativo.
Actualmente en curso con la implantacion del Modtiimico de Selene.

4.4.  Comunicacion y explotacion de datos conjuota grimaria para avanzar en la
continuidad de cuidados. Actualmente en cursoaseskablecido en el Area de Salud V
un programa piloto para la integracion con la TageSanitaria (TIS)

4.5. Investigadores colaboradores.

Ricardo Garcia de Ledn Chocano: Disefo del Sistiriaformacion Perinatal y de
LM, disefo del Registro Prospectivo.

Enrique Pirla Gomez: Asesor en registros de OMI.

5 Analizar las necesidades y expectativas de losstiratarios principales del
proceso:

5.1 Fuente de los datos, momento de recogida ysenal

5.1.1. Exploracién inicial:

La IOM fue un primer paso para detectar necesidadepectativas de los
profesionales y del grupo de madres. En el procdso analisis descrito
anteriormente se identificaron necesidades glolmtesada uno de los grupos.

5.1.2. Estudio en profundidad:

Para profundizar en el analisis de necesidadasesido el planteamiento del disefio
emergente se ha optado por centrar el esfuerzatigador en la realizacion de
grupos de discusion de madres para la deteccidasdeecesidades y expectativas
de este grupo (En el Anexo 5 se presenta la meigdokeguida para realizar los
grupos focales, los medios utilizados y la guidadentrevista). No obstante, no se
ha descartado la posibilidad de realizar la tri¢taxgan de datos obtenidos desde
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diferentes metodologias utilizadas en otros puctmso las seguidas para la IOM o
la observacion participante.

Las grabaciones de audio y vide obtenidas a pdetitos grupos de discusiéon de
madres fueron transcritos a texto. El analisisitatalo de los datos de texto se ha
basado en el método la Teoria Fundamentada proppestGlaser y Strauss, que
consiste en el método comparativo constante, euelel investigador codifica y

analiza datos de forma simultanea para desarrotlaceptos, que mediante una
comparacion continua se refinan, se identifican puspiedades y exploran

interrelaciones.

La elaboracion de categorias ha sido guiada pooligetivos del proyecto, que la
orientaba hacia la deteccion de necesidades y &tppas de las madres, aunque se
ha mantenido un enfoque abierto para obtener tamlméscripciones vy
explicaciones de otros aspectos relacionados caalidad de las intervenciones
sanitarias de la promocion de la LM (identificacd®@oportunidades de mejora).

El proceso de categorizacion se iniciaba con latifieacion de las unidades de

significado, que son fragmentos de texto, fraspdrafos que se corresponden a un
tema o categoria significativos para el estudioaDie la primera fase de analisis,
se identificaron 1200 diferentes unidades de saaub relacionadas con las

necesidades y expectativas de las madres, quéan@ul39 categorias de datos.

Durante el proceso de agrupacién y comparaciéntaotesde categorias se han ido
perfilando las caracteristicas y relaciones enltas.elras la identificacion inicial de
las categorias, atendiendo a los objetivos del gumtoy se han agrupado las
categorias en diferentes metacategorias y nuaeudtitos que incluyen conceptos
con un mayor nivel de inferencia, que se descrdreel apartado de resultados de
este objetivo.

Se realizaron cinco grupos de discusion de madre¥ezla y Jumilla los dias
11/03/06, 19/06/07, 05/07/07, 27/11/07 y 28/11/03s grupos de discusion han
sido formados por 10 madres pertenecientes al gringoilo y el resto, por entre 5y
10 madres con hijos mayores de tres meses (la faayimieron acompafiadas por
ellos). Todas las entrevistas se realizaron coenfioque no directivo.

El analisis de los datos de la observaciéon pasdit® y los grupos focales se ha
realizado de forma continuada a lo largo del afitv20

5.2. Investigadores colaboradores:

Antonio Oliver Roig: Recogida y analisis de datos

Objetivos de resultados: planteados como critersoglobales para evaluar la

calidad del programa HQTQ.

Los objetivos de resultados planteados son losesitps:

Lograr que al menos el 50% de las madres magwrplicite su intencion de

lactancia, a lo largo del proceso de formacion duea el embarazo (curso de
preparacion a la maternidad), en términos de digadotal de lactancia.
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6.2

Lograr que la tasa de abandonos prematurose@mue su intencion de

lactancia) sea inferior al 20%

6.3

Conseguir una tasa de abandonos en el primerinierior al 10%.

La evaluacion de este objetivo esta pendiente erdollo del registro prospectivo
de lactancia descrito anteriormente. No obstanéeads recogido datos de una
muestra accidental de 96 madres que fueron dadalsadieas el parto entre febrero
y junio de 2007, con las que se ha contactadodttmente durante diciembre de
2007 para determinar su status de lactancia.

Respecto al primer y segundo objetivos de resulthekeritos, a pesar de que el
tiempo que las madres tienen previsto amamantas &igps antes del parto se ha
relacionado con la duracion de la LM en muchos dés$y parece importante
explorar otro tipo de indicadores relacionados t@riioma de decisiones de las
madres respecto a la lactancia.

A este respecto, hemos considerado el abandons dete4® mes (antes de la
incorporacion al trabajo) como un indicador de aomo precoz para las madres
gue inician la lactancia.

6.2. Investigadores colaboradores:

Maria Maestre: Recogida de datos
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

1 Conocer la situacion actual del proceso de lactarecimaterna en el area

1.1 Medir el impacto de la IHAN sobre las tasas deimiduracion y exclusividad de
la lactancia materna en la comarca del AltiplanoMarcia.

En este apartado se presenta la evolucion dedasaoiores de lactancia materna a
lo largo del proceso de implantacion de la IHAN eslidos de las diferentes

fuentes, descritas en el apartado de metodologia.
1.1.1. Inicio de la lactancia materna, segun difdes fuentes de datos:
. Afo 1997 (datos de HC de AP, n=321 de 566): 78’2 %
. Afo 2001 (datos encuesta telefénica, n=86 de 795258%
. Ao 2003 (datos registro perinatal hospitalario8RE&de 826): 95’5 %
. Ao 2005 (datos registro perinatal hospitalario8R#de 827): 94’7 %.

Las diferencias entre los datos anteriores a 20035 yposteriores a 2005 son
estadisticamente significativas (ji2, p<0’005)
1.1.2. Evolucién de las tasas de LM, segun lasatifes fuentes de datos:
. Evolucion por meses de las tasas totales de LM Hd@/ a 2005
(Encuestas). Se presenta la tabla general conalws disponibles de las

encuestas para LMT y un grafico comparativo para fwincipales
momentos de riesgo. Las diferencias son estadistiate significativas.
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Evolucion por meses de las tasas totales de LM afi®97 a 2005 (Datos Encuestas)

ANO 1997 2001 2003 2005
FUENTE | Historia hospital y HPAN Encuesta Telefonica Encuesta Telefonica Encuesta Telefonica
(transversal) (seguimiento 10 m) (seguimiento 10 m) (seguimiento 2 afios)
Tipo LM LM LF LM LF LM LF LM LF
Periodo n % n % n % n % n % n % n % n %
Al alta - - - 80 (932 |6 6,8 116 95,87 5 |4,13 408 94|66 23 |534
30d 238 |73 |70 22’8 66 |76,7 (20 233 100 82,64 21 [17,36 368 85,38 63 [14,62
60 d 169 |60'8 109 392 90 74[38 31 P5,62 336 [77,96 95 P2,04
90 d 146 |46'8 166 532 56 |64,8 (30 3%2 8§ 71,07 35 28,93 322 74,71 109 P5,29
120 d 74 61|16 47 38,84 297 B8,91 134 B1,09
150 d 87 |282 222 718 33 (384 |53 616 67 55,31 54 144,63 274 B3,57 157 36,43
180 d 59  48[76 62 51,24 263 1,02 168 338,98
210d 38 |123 272 8717 15 [175 |71 825 46 38,07 75 161,98 216 50,12 215 149,88
240d 37 30,58 84 69,42 189 13,85 242 B6,15
270d 17 552 291 94448 32 126,45 89 [73,55 156 B6,19 275 B3,81
300d 28 23,14 93 76,86 130 B0,16 301 p9,84
330d 22 (18,18 99 81,82 115 [26,68 316 [73,32
360 d 9 29 BOO 971 17 14,05 104 85,95 105 P4,36 326 [75,64

17



Proporcién de Niios Amamantados (Datos Encuestas)
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. Medianas de duracion de la LMT afio 2003/2005: AB632150 (1Gso
117-183); Afio 2005=210 (Ks 188-232). Se presenta el grafico de
comparacion de las curvas de supervivencia (Kagleier; Log Rank,
p=0'01) de los dos periodos. Hazard Ratio paradaable “afio 2003"=
1,267 (1Gsy 1,051-1,527, p=0'013) (datos OMI)

Funciones de supervivencia
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0,2
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* La comparacion de las curvas de supervivencia\ie abtenidas de OMI con las obtenidas con la
encuesta telefénica de 2005 no presenta difereastadisticamente significativas (Log Rank>0,0%). N
es posible disponer aun de datos fiables paraoce2@@3.
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. Medianas de duracion de la LMT afio 2003/2005: A60632180 (IC95%
150'5-209'5); Aflo 2005=210 (IC95% 192'78-228'02)e [@Matos encuestas
telefénicas, Logaritmo del Rango, p=0'01.

Proporcion de madres que continuaban amamantamdofigcer alimentos o
leche de férmula (lactancia materna completa) & loeses (fi p<0'05Y:

. Afo 1997 (datos de HC de AP, n=321): (3 meses)B%2
. Afo 2003 (datos encuesta telefonica, N=116): (4des)s52'6 %
. Afo 2005 (datos encuesta telefonica, N=423): (4es)59'6 %

A modo de resumen, para describir la tendenciasi¢alsas de LM en el area de
salud V con la implantacion de la IHAN, presentarossdatos de la mediana de
duracion en las diferentes encuestas telefoniedizadas (junto con la revision de
historias de 1997).

5

3]
2 |
1
0 |

1997 . 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Mediana LM (Meses)
N

® Debido a los diferentes criterios de clasificacjfara la lactancia materna parcial (antes de 2@03 s
usaba la categoria “lactancia materna mixta’, goeincluia la alimentacién complementaria), no es
posible en este informe mostrar datos de evolud@aste tipo de LM posteriores a los 4 meses. fen es
caso, se ha escogido la prevalencia de LMC a lnegkes a modo de resumen, ya que es el momento de
mayor riesgo de inicio de LMP, al estar cercanaetdbrno al trabajo de la madre. Se incluye la
prevalencia a los 3 meses en el afio 1997 porqasezafio no se registraban datos a los 120 dias.

20



1.2 Medir las tasas de inicio, duracion y exclusividhdante el 2005

La tasa de lactancia materna al alta del hospitarde el afio 2005 fue del 94,2%
(IC 92,65-95,81)

Para una poblacion de 802 nacimientos durante @l2885, en un seguimiento
hasta los 2 afios, la mediana de duracién por tipdsM de una muestra obtenida
mediante muestreo aleatorio simple de 408 reciéados cuyas madres
respondieron a una entrevista telefénica sobreidacibn de la LM completa y la
LM fue de 210’40 dias (IC95% 192°78-228'02) paaallracion total de LM y de
136’30 dias (IC95% 126'72-145'88) para la duractimla LM completa y de
12020 (IC95% 112'66-127'74) dias para la LM exdohas

Se presenta una tabla resumen de prevalencia Easmeipo de lactancia para el
afno 2005 hasta los 6 meses

LM Total
0, 0, 0, 0, 0, 0,
LME % PRED % LMC % LMP % LMT % LF % uestra

Alta 408 | 96,45 0 0,00 | 408 | 96,45 0 0,00 | 408 | 96,45 | 15 | 3,55 423

1 mes 329 | 77,78 7 1,65 | 336 | 79,43 | 32 7,57 | 368 | 87,00 | 55 | 13,00 423
2 meses | 284 | 67,14 14 331 | 298 | 70,45 | 38 8,98 | 336 | 79,43 | 87 | 20,57 423
3 meses | 256 | 60,52 25 591 | 281 | 66,43 | 41 9,69 | 322 | 76,12 | 101 | 23,88 423
4 meses | 221 | 52,25 31 7,33 | 252 | 59,57 | 45 | 10,64 | 297 | 70,21 | 126 | 29,79 423
5 meses | 160 | 37,83 35 8,27 | 195 | 46,10 | 79 | 18,68 | 274 | 64,78 | 149 | 35,22 423
6 meses | 118 | 27,90 30 7,09 | 148 | 34,99 | 115 | 27,19 | 263 | 62,17 | 160 | 37,83 423
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1.3 lIdentificar diferencias significativas en cuanto las indices de duracién y
exclusividad de la lactancia en las diferentes adis de atencion primaria (AP).

Se presentan modelos estadisticos desarrolladosamedegresion de COX
ajustado para las principales variables de inflizesobre la lactancia materna
(datos encuesta telefonica afio 2005).

1.3.1. Diferencias en la LMC por CS (Afio 2005).

Las diferencias en el andlisis de supervivencialadeMC por CS no son
estadisticamente significativas:

CS Mediana IC 95% Test
Mariano Yago 120,30 92,11-148,49
Fco Palao 123,30 104,92-141,68 Log Rank, p=0,0526
Jumilla 148,30 128,60-168,00 Breslow, p=0,0868

Curva de supervivencia acumulada por CS:
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1.3.2. Modelo explicativo para LMT (Afio 2005).

En este modelo no existen diferencias estadisticEmsignificativas para la
variable “Centro de Salud de Referencia’. Las ‘e “Inicio de LMP” y
“Momento de Incorporacion al Trabajo” son cambiarga el tiempo (t) y definen
riesgos no proporcionales si se tratan inadecuadt@no®mo variables al inicio
del seguimiento. Se ha utilizado un modelo de sgnede Cox extendido para
variables cambiantes en el tiempo.

Variable HR IC p
Trabajar fuera de casa 1
Ser ama de casa 1'05 | 0'65-1'69 | 0’823
Ser inmigrante 1
Ser espafola 327 | 2'34-4'56 | 0'000
Mayor edad 0'97 | 0'95-0'99 | 0'031
Estudios > de 8 afios 1
Menos de 8 afios de estudio 1'30 | 1'03-1'64 | 0’025
Incorporarse antes al trabajo (t) | 1'35 | 0'93-1'96 | 0’109
12 toma bien 1
1° toma regular o mal 1'39 | 1'04-1'83 | 0’022
12 toma en la 12 hora de vida 1
12 toma después 60 min 124 | 0'98-1'55 | 0’067
No inicio de LMP (t) 1
Inicio LMP con bibe (t) 6’43 | 4'73-8'75 | 0°000
Inicio LMP con sélidos (t) 2’12 | 1'42-3'15 | 0°000
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1.4 Conclusiones

En este objetivo, se han intentado obtener datodifdeentes fuentes, con la
finalidad de mejorar el alcance de las conclusiones

El notable incremento del inicio, duracién y exolidgad de la LM en todas las
fuentes de datos consultadas, invita a pensar @judAN es una intervencion
altamente eficaz, como se ha demostrado en otodies (PROBIT).

Una de las lineas abiertas tras la finalizacioreste proyecto es la comparacion
de los datos del Area de Salud V con otra areaaliedSpara descartar que el
aumento de las tasas de LM sea debido a otras scaligarentes de la
implantacion de la IHAN en Yecla.

El estudio del afio 2005, ha servido para comprizbeonsolidacion del efecto de

la IHAN (ya evidenciado en 2003), asi como la curdcion de la mejora de las
tasas de LM, lo cual puede interpretarse como haamuencia de haber extendido
la IHAN a toda el area de salud, con una mayor igapion de los Centros de

Salud. La ausencia de diferencias entre los difesecentros, sugiere que existe
poca variabilidad en los cuidados a la LM.

El resto de variables del modelo explicativo dendlbao de la LMT del afio 2005
corresponden con las descritas en la bibliografimque en el area V de salud,
influyen en una poblacion con una duracién medidada LM mayor que el
entorno nacional. Es importante destacar que l&apidin inmigrante presenta un
menor riesgo de abandono de la LM que las madaieks, a diferencia de
otras regiones del mundo, donde los grupos polratde mas desfavorecidos
presentan mayor riesgo de abandono. Este dato sugamer que los servicios
prestados a las madres respecto a la LM, promuaveniestra area la equidad en
salud, aunque es necesaria mas investigacion sesgecto.
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2 Medir el nivel de cumplimiento de los pasos 3y 6eda IHAN

Este objetivo ha quedado cubierto con la reevabma@n Noviembre de 2007, del
Hospital Virgen del Castillo por parte de UNICERiegha sido promovida por el
Plan Regional de Fomento de la Lactancia Materna.

3 Identificar oportunidades de mejora en las diferenés unidades de atencién
materno-infantil.

Se presentan los resultados de la IOM organizagig$nsia FUENTE de los datos
de origen y segun el PROCESO.

3.1. Oportunidades de mejora identificadas segtRUENTE de INFORMACION:

Cada necesidad detectada se clasifica segun lagipalasica de calidad: problema
genérico/problema especifico y segun el tipo dedastructura/proceso /resultado.
Ademas se analiza el proveedor y servicio ofertddodimension a la que
pertenecian, utilizando la clasificacion propuegstet EMCA: Cientifico-técnica,
Satisfaccion y Accesibilidad, con algunas matizaes que nos han permitido
mejorar la categorizacion de las necesidades. €xisa tabla resumen sobre este
punto en el Anexo 4.

3.1.2. Oportunidades identificadas por técnicagoeo nominal:

Las necesidades de tipo estructural estan relatagn@on la habitabilidad y
confortabilidad de las madres en las diferentedad@s, especialmente en el area de
hospitalizacion materno-infantil, y con problemagamizativos relacionados con la
coordinacién y protocolizacion de los cuidados.

Las necesidades respecto a lo que hacemos (prhcdseson identificadas
principalmente en aspectos transversales reladsnacbn la organizacion
(unificacion de criterios y protocolizacion), conpeoceso educativo y la provision
de informacion a la madre y con el proceso de fordmaa los profesionales. Se
identifico solo una necesidad relacionada con laglatlos: “establecer contacto
madre-hijo desde el quir6fano” que es uno de lierirs de calidad de los 10 pasos
de la IHAN con mayor numero de incumplimientos.

Se identifico s6lo una necesidad relacionada cen resultados: disminuir la
incidencia de grietas.

En el anexo citado anteriormente puede verse la, Qi para este punto se
distribuyen como sigue:

Proceso Resultado Estructura
Especificos 8 1 2
Genéricos 5 0 3

3.1.3 Oportunidades identificadas en grupos deusigm orientados a la IOM:
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Los Profesionales inciden basicamente sobre el epmocde organizacion vy
planificacion de actividades del proyecto, necasedade formacion y promocion
del mismo.

Las necesidades identificadas por el grupo de madee pueden agrupar en
categorias que hacen referencia a sus necesidaespalo, informacion y
reconocimiento. Esta informacion sera ampliada lepuato correspondiente a la
identificacién de necesidades y expectativas, aondedresumen de lasnclusiones
de las madres en el grupo de discusién orientaliol@M:

En el apoyo sanitario surgen tres categorias Imsica

* Apoyo personal en el sentido de mayor compresi@mpyatia (“Que se
pongan mas en nuestro lugar”) resolutividad espreiae con su problema
mas incidente: las grietas, “muchas abandonamosgmmo se ponen en
nuestro lugar”, “dar el pecho puede ser muy dutdolgroso”.

* Necesidad de mayor control y seguimientimformacion sobre si lo estas
haciendo bien, si el nifio esta bien. Refuerzo dattor”, “que te den animo

y apoyo”.

» Accesibilidad de los servicios: Difusion permanestgeun teléfono. “A
veces llaman y no te atienden y tu lo necesitag4dsoras”.

En el apoyo familiar destaca el papel del marigimya psicologico y doméstico) y
de las abuelas (mas apoyo, compresion con la pradaque se ven sometidas).

« Lainformacion esta claramente sefialada explictamdh serie de requisitos
para la misma: “clara y precisa”, “realista” (“gue te lo pinten todo de
color de rosa”, “pertinente” para resolucion delyemas y especialmente

compaginacion de LM y trabajo.

» Reconocimiento social y familiar “dignificaciéon ymnalizacion de la figura
de la madre dando el pecho”.

3.1.4. Necesidades detectadas por grupos de trabeftiante “lluvia de ideas”

Las necesidades detectadas en estos grupos refuaszaecesidades genéricas ya
detectadas: formacion, informacion y coordinacin. aportaciéon al andlisis de
necesidades es una mayor especificaciéon y conarat®dlos problemas que no
fueron suficientemente especificados con otragdasn

En Maternidad respecto al problema de la alta incidencia detagj se sefal6 la
falta de formacién para el personal de nueva irmagdn como un problema
importante dado el elevado niumero de personal t&s earacteristicas, la falta de
planes estandarizados de enfermeria, una informgwoéo gréfica y adaptada a la
mujer y un bajo registro en la grafica del RN solaretécnica de lactancia y
presencia de grietas y/o ingurgitaciones.

En Reanimacidrseialaron problemas estructurales, problemasiogkdos con la
madre o el entorno (patologia infecciosa en reatiima Ademas de la sobrecarga
de trabajo, que es comun a todos los grupos.

En Atencién Primariage identificaron como problemas prioritarios lagolk indices
de exclusividad (percepcion de que existia un @xzesimero de madres que
ofrecen lactancia parcial en lugar de exclusivauigr los primeros seis meses) y se
definieron también la necesidad de una mayor foidnadnformaciéon y mejor
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coordinacién de los cuidados. Se identificd la @nes&a de publicidad de casas
comerciales, no detectada anteriormente por aiergds.

En el grupo de_Continuidad de Cuidades sefialaron como oportunidades de
mejora la formacion especifica en metodologia emfea y en taxonomias Nanda-
Nic-Noc, la elaboracion de un documento de cuidaldoglentificacion de madres
de riesgo y el disefio de un registro prospective tacilite la continuidad de
cuidados y la monitorizacion de la alimentaciénldetante.

3.1.4. Necesidades detectadas mediante observapiricipante durante las
actividades del Proyecto:

Esta informacion ha sido obtenida del analisis degl de reuniones de equipo,
celebracion de actividades formativas o conversasionformales del investigador
colaborador con profesionales del Area de Saludhglicados en los cuidados de la
LM.

Los profesionales sanitarios refieren también fukrdos grupos de discusion las
necesidades de una mayor formacién y una mejodo@mion como prioritarias.

La formacion en aspectos clinicos de lactaneg&a mas demandada por los
profesionales de Atencidon Primaria, mientras queekrhospital se hace mas
referencia a la necesidad de formacién en técuiea®nsejeria

Los profesionales identifican la necesidad de faidGracomo uno de los problemas
gue causan déficit en la atencién a las madredamancia materna. Uno de los
problemas que ello conlleva es la derivacion dentasires de los servicios de
Atencion Primaria a la consulta de lactancia, docoerespondiente problema para
la madre afectada, que debe desplazarse a otralteomgs alejada de su domicilio.
Este problema ha sido manifestado sobretodo gmersbnal del CS de Jumilla.

La existencia de conflictos en el hospital, solttetelacionados con la demanda de
las madres de suplementos de leche de férmula amditte no indicados, es uno
de los puntos que ha llevado a muchos de los pooiEss del hospital a demandar
formacion en técnicas de comunicacion. La formaa@anconsejeria en LM es
considerada como un método eficaz para solventdnigmas de desacuerdo de las
madres con las indicaciones de los profesionalearg mejorar la comprension de
los profesionales sobre los problemas de las ma#iegroblema de la diferente
consideracion sobre los suplementos de leche dwuférentre profesionales y
madres ha sido también identificado en los grugodistusion de madres.

Desde la consulta de Area de Apoyo a la Lactandepcion Primaria se planted
la necesidad de mecanismos eficaces de comunicasite los dos ambitos
asistencialescon la finalidad de evitar consultas paralelasgsie los profesionales
dispusieran de la informacion técnica adecuadaodeue se realizaba en las
diferentes consultas.

También se ha descrito la necesidad de establem®nas de actuaciomnte
problemas concretos (protocolos), que permitamiateiones consensuadas entre
profesionales, asi como el desarrollo de mateea@diicacion sanitaria consensuado
sobre lactancia materna para madres, con la fadhlide no repetir consejos ni
ofrecer informacién distinta segun los profesiosalRespecto a la informacion a las
madres, en algunas areas de los centros de Sajueé eixistiendo material
publicitario de casas comerciales de leche de finitn una discusion planteada
en un curso de formacion sobre los mensajes a &aBes se concluyd que era
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importante reducir los mensajes del tipo “la lactamaterna es o mejor” por otros
mas orientados a ofrecer ayuda concreta ante tec@pade problemas.

Se considera deseable la participacion de todoghogos profesionales en las
actividades de promocion de la LM, basadas enriterios IHAN. A este respecto,
parecen necesarios mayores esfuerzos para invitle participacion de los
profesionales de Atencion Primaria (sobretodo pieaiay médicos de familia) y de
los ginecologos en las actividades del proyecto.

En diferentes ambitos asistenciales se refiereadllgma de la falta de recursos de
apoyo a la lactancia en periodos vacacionalesas fde semanailgunas madres
refieren también este problema en los grupos dmisién. Este punto se reconoce
como especialmente grave en los meses de verano.

Respecto al equipo de profesionales que ha paxtioipn las actividades vinculadas
al proyecto, se ha identificado la necesidad denwgjordinacion para optimizar el
tiempo del equipo. Uno de los aspectos concret@isidies fue la necesidad de
establecer canales de informacién agiles y eficaces

En cuanto a las précticas de recogida de datos $mtiancia materna, se ha visto la
necesidad de reducir en lo posible los contactada® madres y evitar la recogida
de informacién repetida (recoger la misma inforrdaci por diferentes
profesionales), con la finalidad de reducir la ser@® de “control” de las madres.

3.2. Oportunidades de mejora identificadas segin PROCESO de
AMAMANTAMIENTO

En este punto, ofrecemos algo mas de informacibreda IOM, aunque organizada
segun su influencia en el Proceso de Amamantami&ste reagrupamiento de las
necesidades en torno al proceso, sera util paraabla proxima fase del proyecto,
relacionada con eliseiio de calidade dicho proceso.

3.2.1. Necesidades detectadas en las diferentpastiel proceso

. Durante el embarazanejorar la informacién y educacion sobre LM deksde
deteccidén del embarazo. El grupo de madres sefiat® @portunidad de
mejora “mayor apoyo y concienciacion del ginecéfogo

. Durante el_partono se identifica ninguna necesidad en paritsayo un
aspecto estructural: cama-potro comoda y seguraa (paejorar la
confortabilidad y no interrumpir el contacto madig). En el caso de las
cesareas, como ya se ha comentado, si se identifisa prioriza entre las
primeras: “establecer contacto madre-hijo desdgiebfano”.

. Durante la _hospitalizaciénlas necesidades detectadas, hacen referencia
principalmente a aspectos de confortabilidad: pala madres que lactan de
nifos ingresados y a la alta incidencia de grideas realidad hay poca
informacion sobre la incidencia de grietas en lablipaciones; en nuestro
entorno aproximadamente un 20% segun los datosudstro registro). La
necesidad de unificar criterios se apunta espaaiinte en maternidad. Por
otra parte las madres sefialan la necesidad de maygrrension y empatia
con la mujer y el comentado problema de las grigtientificandolas como
causa de abandono prematuro.
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Mantenimiento de la lactancise identifico la necesidad de elaborar un
protocolo de LM e incidir en 12 y 22 visita al C&ayexistencia de publicidad
de casas comerciales en las consultas y paredes dentros de salud. Las
madres si identifican la necesidad de mayor apoyTgnocimiento, como ya
se ha comentado, e informacién para compatibilikaty trabajo. Igualmente
sefialan como muy importante para el mantenimieatsudactancia el apoyo
familiar (principalmente por parte del marido) y stconocimiento y
dignificacion de la madre que lacta. Algunas madoes lactancias
prolongadas refieren sus dificultades para desaesarhijo.

3.2.2. Oportunidades de mejora GENERICAS:

Politica y planificacidonla PPA a la LM esta dentro de las lineas estradégic
del area de salud. Los profesionales identificamachente la necesidad de
unificar criterios y protocolizar la atencién a M asi como una mayor
coordinacién y planificacion de las de las actidiels

Proteccion, la proteccion dentro del marco del codigo interoaal de
sucedaneos se cumple en el nivel hospitalario.t&mcen primaria ha sido
identificada, dentro del grupo de trabajo de excidad, la presencia de
publicidad de casas comerciales.

Promocidn:la necesidad de promocion e informacién ha sidoaohente
identificada en los grupos de discusion de madm@efesionales.

Apoyo: esta necesidad ha sido claramente identificaddgsomadres y en
grupos de discusion durante las diferentes actieisla formativas
especialmente relativas a un apoyo profesionalizado la adquisicion de
competencias en consejeria.

Control: se ha sefalada la necesidad de un registro progpectla de
monitorizacion en tiempo real de las tasas de lidsreshtes tipos de
alimentacion en nuestra area.

Investigacionha sido sefalada, en diferentes grupos de discuemdarcando
la importancia de conocer las necesidades y expadale las madres, como
el mejor feeb-back para los profesionales.

34 Conclusiones

El estudio de las necesidades ha sido realizaddeddgerentes perspectivas
metodoldgicas, lo que ha permitido una mayor riquea las descripciones de las
mismas, asi como una vision mas amplia de las lessdportunidades de mejora.
Una consecuencias logicas de este proyecto hdaespiesta en marcha de Acciones
de Mejora tras la IOM.

De tipo estructural:

Acondicionamiento de una sala para descanso dendakes con nifios
ingresados en neonatos (marzo 2006). Nota: las esadron nifios
ingresados en lactante permanecen con ellos totderapo que deseen.

Consulta de lactancia materna con teléfono-cortes24 h (marzo 2006)
y enfermera a tiempo completo.
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Cama-potro en noviembre 2007 (dentro del prograenaudnanizacion del
parto)

Actividades de promocion

Presentacion del proyecto a grupos de madres emsqrradio y TV local,
autonémica y nacional (Canal 2, “La aventura dbesg.

Presentacion del proyecto en diferentes foros ifieos
Fiesta popular durante la semana mundial de laetanc

Carteles de promocion y del grupo Vinculo repadidn todas las
unidades materno-infantiles del area.

Il Encuentro de Grupos de Apoyo a la LM (Oct 2007)

Primer concurso fotografico de LM

Actividades de formacion:

Sin duda ha sido donde mas esfuerzo se ha realgada@rios motivos. Ademas de
ser una de las necesidades mas claramente idadéifiqor los diferentes grupos en
el sentido de lograr las competencias necesarrasop@cer una atencion de calidad
a la madre, la formacion ha sido clave para deaplegnision y vision del proyecto
y trabajar conjuntamente los valores necesarioa pansolidar el proceso de
cambio. Por otra parte nos ha permitido crear ypaas de intercomunicacion
fundamental para mejorar e innovar.

Curso de lactancia materna para profesionalesi¢eeis 2006 y 2007)
Seminario de educacion para la salud (mayo-juny 20

Curso de consejeria (octubre 2007)

Seminario de investigacion en LM (marzo-octubre7J00

Curso de habilidades en comunicacion (diciembr& 200

Curso de metodologia enfermera y taxonomias NAND&-NOC en
2007.

Ciclos de mejora

Ciclo de mejora sobre grietas. Disefio y se hanzezhd dos mediciones,
pendiente de realizar la 32 medicion.

Ciclo de mejora sobre el contacto precoz madre-@ijolos partos por
cesareas. Disefio y dos mediciones.

Ciclo de mejora sobre exclusividad: se analizaras tausas y la
identificacion de criterios. Solo se ha realizada medicién en un centro
de salud.

Actividades de protocolizacién y disefio

Se han recogido y publicados en la intranet deh &ws protocolos de
alimentacion del lactante de todos los centrosatielglel area (marzo 06)
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. Se ha actualizado la politica de lactancia matdeh@rea respecto a los 10
pasos de la IHAN (afio 2007).

. Actualmente existe un equipo de trabajo que esard#lando la mejora
de los instrumentos y procedimientos de informacolas madres, que
tendra en cuenta la informacion obtenida a parérlas grupos de
discusion de madres realizados durante el afio 2007.

. Actualmente se sigue trabajando en el disefio dedtre prospectivo para
facilitar la continuidad de cuidados y la monitadidn. Se han realizado
esfuerzos notables para poder unir los registroatancia procedentes
del hospital (registro del servicio de pediatrictualmente en proceso de
adaptacion al entorno Selene) y los datos de OMbsleentros de salud
relativos a la alimentacion del nifio.

4 Desarrollar un registro prospectivo de lactancia, d ambito poblacional, como
herramienta para la continuidad y mejora de los culados de lactancia, con la
incorporacion de las variables adecuadas relativaad curso de lactancia.

Ademas de la facilitacion y promocion de las fade®ste objetivo definidos en el
apartado de metodologia. Durante el tiempo de psbtgecto, se ha podido
desarrollar un listado de variables a consideragldnturo registro prospectivo de
lactancia materna, que se presenta continuacion.
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Plan para recogida de variables (en desarroll8)

Historia Familiar y Personal de LM
H2 socieconémica (nivel estudios, trabajo)
Semana 6 al 11 de Datos filiacion (incluye pais origen, paridad, edad, poblacion...)
gestacion Tabaco, Alcohol y Drogas
Nivel riesgo embarazo (segun clasificacion SEGO)
Intencién acudir curso educacion mat

Asistencia a Educacion prenatal (S/N)
Intencion de LM en tiempo
¢ Cuestionario Escala Actitud Materna, si disponible (no decidido)?

Semana 26 a 28 de
gestacion

En madres sin control de embarazo: Intro. lo anterior
Datos perinatales (peso nac, apgar, tipo parto, edad gestacional...)
Parto Intencién de LM (S/N)
Momento y duracién primer Contacto con la madre
Momento primera toma

Peso en maternidad
Alimentacioén durante ingreso
Puerperio Alimentacion al alta
temprano Problemas de LM al alta de la madre (grietas, infecciones...)
Incidencias del RN (infecciones, prematuridad, bajo peso, ingreso, patologia...)
Cuestionario Escala Autoeficacia materna (si disponible adaptacion)

Programa de
Atencion al Nifio
Sano (distintas
visitas)

Fecha introduccién alimentos y fin LM (liquido, bib, beikost, fin LM)
Recuerdo 48 h (para disminuir la sobreestimacion la LM exclusiva)
Problemas de lactancia

120 dias de
lactancia o al Cuestionario Escala Satisfaccion (si disponible adaptacion cultural)
abandonar
Consulta de area
Lactancia Materna Problemas de lactancia y evolucion
(distintas visitas)

4.2 Conclusiones

Es objetivo es uno de los pilares estratégicopaslecto HQTQ. El propésito de
este registro prospectivo de lactancia de ambnaaccal es:

. Evaluar el impacto de las practicas asistencialdacionadas con la
lactancia (alimentacion infantil) y especificameme cumplimiento del
objetivo general del proyecto.

. Conocer el impacto en salud del tipo de alimentadndantil durante los
dos primeros afos de vida

. Como herramienta de calidad y monitorizacibn de Ilodicadores
desarrollados a lo largo del proyecto

. Como soporte para progresar en la continuidad idedos

Estos objetivos generales (propésitos), necesa@na enmarcar el disefio de un
registro poblacional de area, se han ido desandila lo largo de 2007.

® En estos momentos trabajamos para definir las peesias clave para recoger los datos y confirmar
la posibilidad de realizar el seguimiento segun lque se plantea en este borrador.
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Con los datos disponibles en la actualidad, laigi@v de finalizacion de este
objetivo puede ser en el primer semestre 2008.

5 Analizar las expectativas de los destinatarios priripales del proceso:

En este punto se presenta el resultado del andlisi#ativo de cuatro grupos focales
dirigidos por un miembro del equipo HQTQ (19/06/03/07/07, 27/11/07 y 28/11/07)

y de una entrevista a madres y profesionales oelados con el Programa HQTQ que
tuvo lugar el Tele-Yecla (21/06/06)

Se describen a continuacion los nucleos tematicas importantes, atendiendo a los
objetivos de proyecto. Las categorias estan intieméeninterrelacionadas entre si y
muchas de ellas forman parte de varios de los osidematicos presentados. Para
facilitar la comprension de esta sintesis de radal, se desarrollara una exposicion
narrativa basada en los nucleos tematicos relado@neon la vivencia de la lactancia y
las necesidades y expectativas de las madres (Af)exo

Nucleos tematicos emergentes del analisis de losigos de discusion de madres.

Tema Descripcion

Incluye la descripcion de acontecimientos que oeuwom a las madres
relacionados con la LM, asi como los sentimientlacionados con ellas.
Existen descripciones de las vivencias desde ehsamb hasta el momento de
la realizacion del grupo de discusion

Vivencias de LM

Manejo de la LM Incluye las actividades de las madres para masejaM.

Problemas de LM Incluye la descripcién y contexto de los problemada LM de las madres

Necesidades de las . . .
” Necesidades de las madres relacionadas con eksprdesamamantamiento

Madres

Actividades Actividades de los profesionales de relacionadas ko LM. Incluye la
Profesionales valoracién de la atencion profesional que hacemiadres

Informacién y | Describe las fuentes y tipo de mensajes obtenidotap madres sobre la LM|a

Mensajes sobre LM | lo largo del proceso.

5.1. Se describen aqui los resultados a modo desssn

La lactancia es percibida generalmente como algitiypm, aunque las madres
describen también los problemas que conlleva corigtag, mastitis o dolor y
especialmente los sentimientos de abatimiento,acal@gobio que suelen estar
relacionados a los problemas en la LM. La insegaridobre la produccién
adecuada y sobre si los bebés son bien alimenesdorso de los temas centrales
gue aparece en los grupos. Los suplementos de decf@mula se identifican en
muchas ocasiones como una solucion adecuada a snpattdemas de lactancia,
incluso por profesionales.

El cambio cultural promovido por la institucion gana, basado en la adecuacion
de los mensajes e intervenciones profesionalessrgecierta confusién entre
madres que no conocen los modelos de crianza lmssadel amamantamiento.
Por ejemplo, las madres no identifican el compoeato de un bebé amamantado
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como “normal” y suelen pensar que esa diferencieeesus expectativas y la
realidad es debida a problemas en la lactancia. ltestho ha sido ya identificado
en numerosos estudios sobre el tema y esta probaiie relacionado con la falta
de “modelos de amamantamiento” existentes en rueshura.

Debido a esta diferencia entre o que se esperargdl, las madres expresan
desacuerdo con algunas de las intervenciones ymesutaciones de los

profesionales para solucionar o evitar problemaspfra parte recomendadas por
la evidencia cientifica (como desaconsejar chupetésberones sin indicacion

médica).

Para reducir este problema, destacan el trabajoaldanos profesionales
identificados claramente por las madres. Las caniaticas de estos profesionales
parecen estar relacionadas con habilidades de ¢oacion y experiencia clinica
en lactancia. Algunas madres de los grupos haricexiol cmo acudieron a la
sala de maternidad o servicio de neonatos en ligsparsonas que las atendieron
bien durante su ingreso tiempo después de ser diedaka, cuando se present6
algun problema concreto de lactancia materna, yofuatendidas de forma
satisfactoria por la persona que buscaban.

Por otra parte, parece bien asumida la importatkeiga técnica de la lactancia
para minimizar los problemas y estan bien idemtifas los recursos de apoyo del
area. Estos recursos especificos de apoyo a ladoMbien valorados. El apoyo a
la lactancia materna se describe como suficiefféeiymente accesible, tanto en el
hospital como en atencion primaria.

Las madres demandan mas énfasis en la informachie gl manejo cotidiano de

lactancia materna y menos en sus ventajas paraldd, sespecialmente en el

ambito de la atencion primaria (preparacion alg)affanto en atencion primaria

como especializada sera necesario atender mes sehtimientos de ansiedad,
culpa o abatimiento relacionados con los probleamas lactancia, ademas de dar
solucion a los problemas clinicos especificos.

Las madres cuentan que existen diferencias entrddanacion ofrecida entre el

ambito hospitalario y los centros de salud, espeeiate en lo relativo a las pautas
de suplementos de leche de férmula. En la plantandéernidad, deberian

revisarse los consejos ofrecidos a madres con gr@s como las grietas, que
varian de un profesional a otro, especialmenteegiogos de vacaciones o fin de
semana.

5.3. Conclusiones:

El analisis de las necesidades y expectativas slenkdres permite definir y
reforzar algunas areas de mejora relacionadasosgordblemas detectados:

. La necesidad de formacion en aspectos clinicos dé/l y en técnicas de
consejeria.

. El desarrollo normas de actuacién ante problemasretos (protocolos),
gue permitan intervenciones consensuadas entresjoofles.

. La elaboracion de material de educacién sanitamngensuado

La informacion obtenida a partir de grupos de digou de madres es ademas
considerada muy valiosa por los profesionales.rigb@ de trabajo para la mejora
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de los instrumentos y procedimientos de informa@das madres, ha tenido en
cuenta esta informacién para el desarrollo de stiaades.

6 Objetivos de resultados: planteados como criterioglobales para evaluar la

6.1.

calidad del programa HQTQ.

Dado que no se ha desarrollado el registro prospesbbre LM (pendiente
Grupo de Trabajo de Continuidad de Cuidados), sedidenido los datos para
este objetivo de una muestra accidental de 96 mapre fueron dadas de alta tras
el parto entre febrero y junio de 2007. De ellaspsdo contactar telefébnicamente
con 61 durante diciembre de 2007 para determinategus de lactancia, de las
gue explicitaron tiempo de lactancia 47.

Lograr que al menos el 50% de las madres maguexplicite su intencion de

lactancia, a lo largo del proceso de formacién duea el embarazo (curso de
preparacion a la maternidad), en términos de didadotal de lactancia.

6.2.

Este objetivo no ha sido posible cumplimentar. &mlestra recogida, al alta del
hospital tras el parto definieron su intencién @enpo de amamantamiento un
77% de las madres.

Lograr que la tasa de abandonos prematuroste@rgue su intenciéon de

lactancia) sea inferior al 20%

6.3.

6.4

La tasa de abandonos “antes de lo deseado” enenujae explicitan su intencion
de tiempo de LM ha sido 53'1% (n=15). Hay que coesr que el 40’2 % (n=19)
de las madres deseaba amamantar un afio 0 mas.

Las madres contactadas que han amamantado maatderoeses son 37 (78 %).

Conseguir una tasa de abandonos en el pringsrinferior al 10%.

Sobre una muestra de 407 casos de una poblaca&ird&®B13 recién nacidos, el
porcentaje de abandono al primer mes en el afio 2@08e 14,5% (IC 11,07-
17,92)

Para la muestra accidental, la tasa de abandore grmer mes fue del 10 %
(n=6).

Conclusiones

Existen dos momentos clave en la lactancia queaaereepararse para su mejor
comprension, en primer lugar la decision sobre igb tde lactancia, que
normalmente tiene lugar durante el embarazo y egurmsl® lugar su
mantenimiento, que depende de decisiones tomadas dia tras el parto y que
estan influenciadas por las dificultades que la mnahcuentra al mantener su
decision.

Consideramos que el abandono de la LM antes dele4°estd més ligado a las
intervenciones de apoyo a la lactancia maternasi@rofesionales, mientras que
el abandono posterior, tienen probablemente masiéal con aspectos sociales,
alejados de la influencia del sistema sanitarioerAds la duracion de la LM
durante el embarazo o incluso al alta postpartegeademasiado alejada de los
acontecimientos que se relacionan con la decisetenma de abandonar la LM.
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Asi pues centrar la recogida de datos en la pfevisie tiempo de
amamantamiento que las madres tienen antes ded pamtiria en cuenta la
influencia de importantes variables como las ag#ig) creencias, informacion o
experiencia previa, pero dejaria de lado otras enaw influyentes en la decision
de las mujeres y que ocurren solo tras el partooctansituacion post-natal
respecto a aspectos estructurales como el sopocial,strabajo, gasto o la
posibilidad de las madres para adquirir la hakiligeactica necesaria

Dado que en el animo de este proyecto se incluyeranda calidad tanto de la
atencion prenatal como la postnatal se ha conside@nveniente incluir
informacion sobre la intencion de continuar amasnashd en diferentes momentos
del seguimiento tras el parto.

También se pretende iniciar el proceso de valishad® nuevos instrumentos de
medida existentes en otros contextos culturalescicglados también con las
decisiones de las madres como la valoracion dedaes sobre la propia eficacia
para amamantar y la satisfaccion sobre su amamemtznuna vez concluido.
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APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS EN EL
AREA DE LA SALUD

A pesar que la eficacia de los diez pasos de laNHgobre la duracion de la

lactancia, ha sido ampliamente demostrada en estoslios (PROBIT), no hemos

encontrado series temporales que estudien la edolute las tasas de inicio,

exclusividad y duracion a lo largo de la implandacile esta intervencién. Por otra
parte, el notable incremento en la duracién dead#ahcia, junto con una activa
politica de proyeccion, nos ha permitidacer visible esta iniciativa de saluen

el entorno sanitario y social y contribuir con elgue sea incluido como objetivo
de salud en nuestra region.

Los resultados del andlisis de los datos de segoimide dos afios de los nifios
nacidos en 2005, con una mediana de duracién oesés, nos sitian como
referente regional y nacional Pensamos que el enfoque global del proyecto y el
acercamiento combinado al problema del abandonomagitgo del
amamantamiento ha sido una de las claves del @gitorograma.

Algunas de lasmetodologias desarrolladas son novedosasoncretamente la

utilizacion del modelo de Cox extendido para vdealrambiantes en el tiempo
en el analisis multivariante de superviviencia pezamos poder comunicar los
resultados de la aplicacion de esta metodologibreve. Esta metodologia es la
Gnica que permite la introducion, en un modelo ieativo de supervivencia, del

momento de inicio de la LM parcial o el momentdrdmrporacion al trabajo, que
definen riesgos no proporcionales y no pueden swlizadas con otros

procedimientos.

El desarrollo de umegistro prospectivo de alimentacion infanti) durante la
época de la lactancia, es clave para monitorizar resultados de nuestras
intervenciones con la posibilidad de comparar edifexentes areas a través de la
definicion de variables y estandares.

La inclusion de la variablabandono prematuro del amamantamientpdefinida
como antes de lo que la mujer hubiese deseado,uaupcesenta algunas
dificultades en su operativizacion, representa wanee tedrico importante en
tanto que mide el grado de adecuacion del sistem@ago en su funcion de
proveedor de los servicios necesarios para que u@rnamamante el tiempo
deseado.

La exploracién de necesidades y expectativas deemgdprofesionales a través
de diferentes procedimientos, permite percibir d@ modo mas claro y

descripciones mas ricas laportunidades de mejorarelacionadas con un tema
tan complejo y relevante como el que nos ocupabitdaje cualitativo de los

problemas de lactancia mejora la comprension salbtentexto donde se dan los
problemas y permite obtener datos valiosos sobrénsientos y vivencias de las

madres que matizan y mejora las intervencionesepimiales. Gracias a esto,
hemos desarrollado un valiosoaterial docente que puede ser Util para otras
areas de salud que se planteen cambios similapgsgthma HQTQ.

Este abordaje cualitativo, ha permitido abordartrabajo de un grupo de
profesionales para desarroltaaterial informativo para madres atendiendo a sus
necesidades detectadas. Por otra parte sera |pdnask nueva fase del Programa
HQTQ, relacionada con disefio de procesas
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OTRAS CONSIDERACIONES
Son también miembros colaboradores del equipo:

a. Apoyo Institucional: Luis Gonzalez Moro, Godofrdealomir , Manuel
Alcaraz Quifionero, José Maria Olivares, EnriqueaRiomez*.

b. Gestidon de la Formacion y de Personal: José Migadenas

c. Grupo de trabajo sobre Informacién, Comunicacid&dycacion: Pilar
Quifonero, Concha Guillamon, Antoni Oliver, Mariadstre, Ana
Belén Monreal, Milagros Mas, Concha Ortega, InmeheyuM2 Angeles
Gomez, Juan Carlos Ortega.

El proyecto HQTQ (“Hasta Que Tu Quieras”) reflejaramente nuestra vision del
papel de la mujer en la toma de decisiones sobpeagpia salud en el que, una vez
superados sus miedos e incertidumbres frutos timdderna” cultura del biberdn,
es capaz de planificar y decidir liboremente sobue lactancia. Desde esta
perspectiva, no hay duda de que este proyecto suparontinuacion de las lineas
estratégicas que nos guiaron para la implantacidesgrrollo de los 10 pasos de la
IHAN en nuestra area, que condujo a cambiar nuegsian de los cuidados
materno infantiles hacia un nuevo planteamienttosgl€uidados, donde el papel de
la madre y la familia es cada vez mas relevante.

La participacion ciudadana es garantia de calidadequisito para continuar
innovando en unos cuidados materno-infantiles méwsanos y cercanos a las
necesidades del bebé, del lactante y del nifioryepde de su madre y su familia.
Debe recordarse que la participacion de los pasindes cuidados, incluso en los
delicados y complejos cuidados del neonato deri@égo, son las actuales lineas de
que se estan desarrollando en muchas parte delanyndue abren nuevas
perspectivas de innovacion mas alla del mero corssnos sanitario.

Creemos que la participacién e implicacion de totlms grupos de interés:
profesionales y autoridades sanitarias, gruposdgacaa la lactancia, educadores y
medios de comunicacion social, son la clave pareedaperacion de una nueva
cultura de alimentacion infantii donde la LM es mdferente principal de
alimentacion de los nifios durante sus dos primafws de vida, junto con otros
alimentos saludables e idoneos a partir de los $emeEste ha sido pues nuestro
principal objetivo al desplegar en todos los ansbgoofesionales y sociales nuestro
planteamiento y nuestra vision.

Numerosos estudios sobre intervenciones de proma@ola LM reflejan que el
apoyo de las madres es una de las intervenciong®ficaces posibles, incluso por
si sola, lo que ha hecho que se incorporen en gy de promocion de diferentes
ambitos. La incorporacion de las madres del grupo de ap¥fmculo” al proceso
de formacion, es una pieza clave en linea con ruestion de empoderamiento de
la mujer y como elemento fundamental para promaaucar y fomentar la cultura
de la LM en la comunidad.

" NHS. The effectiveness of public health intervensito promote the iniciation of
breastfeeding. Evidence Briefing. 1st Edition-2003
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MEMORIA ECONOMICA (En Euros)
(Adjuntar las fotocopias de las facturas emitidas@n cargo a esta subvencién)

PRESUPUESTO DEL PROYECTO:

A.

moo

Otros Gastos: Cursos de Formacién
o Formacién del equipo y promocion entre el restpriddéesionales

del area en el proyecto HQTQ
Seminario ciclo de mejora
Seminario Educacién para la salud
Seminario Monitorizacion de la calidad en LM
Curso de consejeria en lactancia para madres ggioofles
Cursos de Educacion para la Salud

- Curso de preparacion a la maternidad

- Talleres de LM

O O 00O

Horas docentes, gastos de coordinacion, materignie 9.200

Dietas e indemnizaciones por razon de servici@ietas y locomocién

relacionada con los cursos de formacion) 520
0 Locomocion 320
o Dietas 200

Otros gastos: Realizacion Grupos Focales 900

Gastos de personalcontratacion personal administrativo)  2.200
Gastos de material (material papeleria y libros, ordenador, camara

video,...) 3.800

Gastos de publicacion y difusion(Asistencia a congresos, difusion

proyecto,...) 1.380
Total ------------=----- 18.000 €
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