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RESUMEN:

Introduccion y Objetivos

La OMS recomienda la lactancia materna (LM) exclusiva los 6 primeros meses. La LM reduce la
morbilidad infecciosa, protege contra la obesidad, atopia y puede facilitar el desarrollo de
habilidades cognitivas.

El objetivo del trabajo es describir las caracteristicas de la lactancia en nuestra poblacion y de los
factores que se asocian al inicio y duracion de la LM, identificar percepciones de las madres
acerca de su autoeficacia en el amamantamiento y describir el desarrollo de los lactantes durante

los dos primeros afios de vida.
Metodologia:

Estudio longitudinal prospectivo de una cohorte de nacidos entre abril de 2017 y marzo de 2018
gue acuden a consulta de Pediatras de Atencion Primaria (PAP) de la red de investigacion

PAPenREd. La muestra total oscilaria entre 2.400 y 3.840 recién nacidos.

Variables: bioldgicas; culturales, socioecondmicas; relacionadas con embarazo y nacimiento; con

la alimentacidn, con la autoeficacia en el amamantamiento, desarrollo psicomotor, y morbilidad.

Procedimientos estadisticos: la duracion de la LM se hard mediante analisis de supervivencia.
Para cada variable cualitativa se calculara frecuencia con intervalo de confianza (95%). Para las
variables cuantitativas, se calculard, media aritmética, desviacién estandar, mediana y rango
intercuartilico, Para las comparaciones se considerara el tipo de lactancia como variable
cualitativa en cada edad de corte, calculandose los riesgos. Mediante modelo de regresion
logistica se calculara la relacion de LM con las variables en forma de Odds Ratio con Intervalos

de confianza (95%).

Planificacion: Recogida de datos desde abril de 2017 durante 3 afios. El informe definitivo se

completara a partir de abril de 2020 para publicacién y disefio de estrategias de mejora.
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I.- INTRODUCCION

Recomendaciones sobre lactancia maternay su influencia en el desarrollo de la poblacién
La Organizacion Mundial de la Salud (1), recomienda que se alimente a todos los
lactantes con leche materna de forma exclusiva, durante los 6 primeros meses de vida y que
después se continle amamantando, mientras se afiaden alimentos apropiados. En 2006 se publican
las Recomendaciones Estandar para la alimentacion del lactante y nifio pequefio en la Union
Europea (2). EI Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, asumiendo

estas recomendaciones en 2005 publicé un documento guia para los pediatras espafoles (3).

El cumplimiento de las recomendaciones internacionales, tiene un efecto sensible en la
salud del binomio madre/hijo y, en particular, en la promocién del desarrollo fisico, intelectual,
mental y social del nifio A partir de los datos de una revision sistematica de la OMS de 2013 (4),
se considera que, a corto plazo, a nivel mundial, los nifios que cumplen esas orientaciones tienen
un riesgo reducido de morbilidad infecciosa y de mortalidad y un menor riesgo de anemia por
déficit de hierro, ademas de que puede conferir proteccion contra la obesidad y las enfermedades
atopicas y facilitar el desarrollo de las habilidades cognitivas en afios posteriores de la vida.

En una revision sistematica del afio 2007 traducida y publicada en Evidencias en Pediatria
en 2008 (5), la LM, se asocid con una disminucidn del riesgo de otitis media aguda, gastroenteritis
inespecifica, infecciones respiratorias bajas graves, dermatitis atdpica, asma (nifios pequefios),
obesidad, diabetes tipos 1 y 2, leucemia infantil, sindrome de muerte sibita del lactante y
enterocolitis necrotizante; no se observé asociacion entre LM y mortalidad infantil en los paises
desarrollados.

Un estudio de 2009 (6) encuentra que el riesgo de obesidad posterior es menor en
poblacion que tomd LM y su prevalencia esta en relacién directa con el tiempo de duracion de la
LM.

La relacion entre LM y pruebas de inteligencia en jovenes se estudié en Dinamarca
encontrandose una asociacion positiva (7). La influencia de la LM sobre los problemas de
conducta en nifios de 5 afios se establecio con datos de 10.037 nifios en una cohorte del Reino
Unido (EMC) (8). Un estudio multicéntrico realizado en Espafia y publicado en 2017, proporciona
una prueba mas de una asociacion positiva de la LM con la funcién cognitiva y también sugiere
un papel protector contra los rasgos autistas (9)

Una nueva revision sistematica publicada en 2016 confirma los datos hasta aqui expuestos

y concluye que la ampliacion de la lactancia materna a un nivel casi universal podria evitar en el
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mundo, 823.000 muertes anuales en nifios menores de 5 afios y 20.000 muertes anuales por cancer
de mama (10).

Factores que influyen en la prevalencia de la LM:

El inicio y el abandono prematuro de la lactancia se relaciona con factores que actlan
conjuntamente (11,12) a nivel: individual de la madre (su motivacion, sus conocimientos y
creencias, su experiencia previa, su falta de confianza en amamantar...) a nivel comunitario y a
nivel socio-cultural: factores sociolégicos, la red familiar, la existencia de otras redes de apoyo,
las creencias socio-culturales predominantes, los medios de comunicacion, caracteristicas del
sistema sanitario hospitalario y de atencién primaria. La falta de confianza materna para
amamantar es un aspecto destacado por las propias madres cuando hablan de su experiencia y un
importante predictor del abandono prematuro de la lactancia

Para mejorar las tasas poblacionales de lactancia son necesarias intervenciones desde los
tres niveles citados. La mejora de la atencion perinatal en el marco de la Baby-Friendly Hospital
Initiative o La Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
(IHAN) (13) son ejemplos de estas intervenciones, con resultados positivos descritos en una
revisién sistematica publicada en 2008 (14)

Un resumen critico estructurado sobre una posterior revision sistematica (2016) con 110
estudios (15), sefiala que las intervenciones de educacion sanitaria y apoyo aumentan los
porcentajes de lactancia materna exclusiva (LME) y disminuyen la proporcion de lactantes que

no reciben lactancia materna al nacimiento, en menores de un mes y entre uno y cinco meses.

Instrumentos de medida en relacion con la Lactancia Materna:

En el afio 2011, se publicd una exhaustiva revision sobre las propiedades psicométricas
de las herramientas desarrolladas en relacion a los siguientes aspectos de la lactancia materna:
actitudes, experiencia, satisfaccion y confianza (16). Se analizaron 301 articulos; se seleccionaron
24 y finalmente solo 7 escalas cumplieron los requisitos minimos de fiabilidad y validez para ser
utilizadas en investigacién; entre ellas la escala BSES-SF (Breastfeeding Self-Efficacy Scale—
Short Form): desarrollada por Dennis y Faux en 1999 (17,18) escala para medir la autoeficacia
de las madres para la LM. Con 33 items en su version original, los mismos autores desarrollaron
una versién abreviada de 14 items. Este cuestionario ha sido adaptado al espafiol por el equipo de
Oliver-Roig (19,20). Es util para identificar a madres con dificultades en la lactancia (21) y ha
sido utilizada para la evaluacion de intervenciones de apoyo en diferentes paises en Espafia

(22,23), Brasil, Turquia, China, Japén, Croacia, Canada.
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Situacion actual en Espafia:

En Espafia no se recogen datos oficiales de inicio de lactancia por lo que no sabemos qué
proporcion de mujeres inicia el amamantamiento.

Los datos existentes hasta el momento proceden mayoritariamente de encuestas
realizadas por profesionales sanitarios a nivel regional y de forma puntual, lo que no permite una
correcta valoracion inicial ni un seguimiento temporal (24).

Uno de los estudios mas amplios sobre prevalencia de LM realizados en Espafia fue el
impulsado por el Comité de Lactancia Materna de la AEP en 1997, en el que se realizd una
encuesta transversal en 18 provincias. La tasa de LM (exclusiva + mixta) fue del 77,6% al primer
mes de vida, el 54,6% a los 3 meses, el 25% a los 6 meses y el 7% al afio de vida (25).

Los datos que se tienen a nivel estatal son extraidos de las Encuestas Nacionales de Salud
(ENS) (26). La LME mas la parcial, a las 6 semanas, se ha mantenido bastante estable entre 1995
y 2012 con cifras globales alrededor del 71%. En los Gltimos 15 afios, se aprecia un aumento
progresivo de las cifras de LM (Exclusiva mas parcial) a los 3 y 6 meses. Las prevalencias son
inferiores si se valora la LM E siendo en 2012 del 66,2% a las 6 semanas, del 53,6% a los 3 meses
y del 28,5% a los 6 meses (27).

Existen diversas publicaciones que analizan &mbitos concretos, entre las recientemente
publicadas, en Aragon los datos del estudio CALINA (28) presentan prevalencias de LME del
40% a los 4 meses e inferior al 20% a los 6 meses.

En un reciente estudio llevado a cabo por PAPenRed en 2015, recogiendo datos de 2011
nifios recien nacidos de todas las CC. AA. (29), en el momento de la primera visita a las consultas
de atencion primaria, tomaban LME el 63,15%. Cifras todas ellas alejadas de las recomendadas
nacional e internacionalmente.

Respecto a los principales motivos para el inicio y finalizacion de la LM en Espafia en un
trabajo publicado en 2016 (encuesta online a mujeres espafiolas con nifios menores de 2 afios) el
principal motivo para suspender la lactancia fue la sensacién de baja produccion de leche, seguido

de la incorporacion al trabajo (30)
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I1.- HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis

La decision de lactar naturalmente al hijo y la duracién de dicha lactancia es
multifactorial. Son escasos los trabajos realizados en Espafia con datos acerca de los
conocimientos, experiencias, percepciones, grado de satisfaccion, autoeficacia para el
amamantamiento, ayudas recibidas y dificultades reales y sentidas por las madres para la
lactancia. Es preciso conocer y reflexionar acerca de la influencia que los diferentes factores
ejercen sobre la opcion de la LM y que probablemente actlen con diferente intensidad a lo largo

de los primeros meses de la relacién madre- hijo.

La hipotesis del trabajo es que el mejor conocimiento de estos factores, asi como de la
influencia de la LM en el desarrollo de los lactantes en nuestro medio, pueda contribuir a disefiar

estrategias de mejora.

Objetivo General
Describir las caracteristicas de la LM en nuestra poblacion y de los factores que se asocian a
su inicio y duracion, para disefiar estrategias de participacién comunitaria e intersectorial, que
favorezcan el uso de este tipo de alimentacion promoviendo de esta forma, la prevencién de
enfermedades infecciosas agudas y cronicas no trasmisibles y un mejor crecimiento y
desarrollo desde las edades tempranas de la vida.
Objetivos Especificos:
e Identificar los conocimientos, apoyos y experiencias previas de las madres que puedan
influir en la decision de iniciar o no la LM.
e Valorar la autoeficacia para la LM como factor de influencia en su mantenimiento.
o Identificar factores asociados con el inicio y la duracién de la LM y en particular, las
relaciones gue existen entre la LM, las percepciones, actitudes y satisfaccién de las madres
y el crecimiento infantil.
¢ Identificar factores externos a las madres que puedan influir en el inicio y mantenimiento de
laLM
e Describir el desarrollo y la morbilidad de los lactantes durante los dos primeros afios de vida
tomando en consideracion la alimentacion y las variables biolégicas, socioeconémicas y

culturales.
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I11.- METODOLOGIA

Estudio longitudinal prospectivo de una cohorte de nifios nacidos entre abril de 2017 y
marzo de 2018, que acudan por primera vez a las consultas de atencién primaria de los PAP
pertenecientes a PAPenRed (340 de todo el territorio nacional) y retinan los criterios de inclusion.
Poblacion:

En 2014, la poblacion de 0 a 14 afios en Espafia era de 7.069.372. EI nimero total de
pediatras de AP 6400. En funcion de estos datos, considerando las diecisiete CC. AA. de Espafia,
la muestra de pediatras centinela/investigadores de la red se distribuye entre CC. AA., asignando
una parte uniforme en funcion del namero de pediatras. El estrato base se sustent6 en la C. A.
que menos pediatras tiene (La Rioja), en la que debia haber, al menos, un pediatra. A partir de
este dato se calculd el porcentaje de pediatras que debian formar parte de la RED en cada CC.
AA., resultando un total de 340 pediatras (tabla 1). Cada uno de ellos tiene una media aproximada
de 1040 tarjetas sanitarias asignadas por lo que el total de la poblacién tedrica incluida en el
estudio es de 348.600 nifios, lo que supone el 4.96% del total de la poblacion menor de 15 afios.
El tipo de muestreo utilizado es bietapico estratificado. Las unidades de primera etapa son las CC.
AA., las unidades de segunda etapa son las areas de salud
Sujetos de Estudio

En 2015 nacieron en Espafia 426.303 nifios. Célculo de la muestra: Con un margen de
error del 2°5% con un nivel de confianza del 95% para toda la poblacion pediatrica
residente en Espafia la muestra necesaria seria de 1500 nifios; dado que se van a registrar
datos de morbilidad, para eliminar el efecto estacional se ha decidido ampliar la muestra. Se
incluiran nifios nacidos en todos los meses del afio; un nifio cada mes por cada PAP de la Red (el
primer recién nacido (RN) del mes que acuda a la consulta y cumpla criterios) hasta completar 12
nifios en el afio/por PAP completando una muestra total que oscilaria entre 2.400 y 3.648 recién
nacidos (segun el nimero de participantes y las posibles pérdidas).

Criterios de inclusion
e Acudir a la consulta de pediatria de AP en el periodo de estudio.
e Edad menor de 15 dias de vida en el momento de la primera consulta.
e Firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Prematuros de menos de 37 semanas. Bajo peso al nacimiento menor de 2.400 gramos en
nifios y 2100 en nifias. Parto maltiple (mas de uno) Ingreso en Maternidad o Neonatologia durante
mas de 5 dias. Malformaciones o patologia grave. Nifios cuyas madres tengan una afectacion de

salud moderada a severa durante el embarazo o periodo puerperal. Hijos de madres que no tengan
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suficiente capacidad linguistica oral y escrita en espafiol. Negativa de la familia a participar.

Familias cuya movilidad habitual impida su seguimiento. Tener mas de 15 dias de edad al

inicio del estudio

Clasificacion de las variables y definicién de términos

Variables de Identificacion: Codigo del PAP de la Red. Codigo del nifio y cédigo de la visita
(Ver recomendaciones para los PAP colaboradores). Fecha de nacimiento y sexo.

Variables biolégicas culturales y socioecondmicas: Edad de la madre y del padre. Nivel
educacional de la madre y del padre: sin estudios; estudios primarios; secundarios;
universitarios. Ocupacion de la madre y del padre: trabajando (auténomo/ asalariado);
desempleo; incapacidad laboral; estudiando (solo); estudiando y trabajando. Composicion
familiar: convivientes (abuelos, hermanos otros). Estado conyugal de los padres. Tabaco
padre/ madre. Enfermedad créonica de la madre (diabetes, hipertension, obesidad, asma,
alergias alimentarias, rinitis alérgica otras). Enfermedad crénica del padre (diabetes,
hipertension, obesidad, asma, alergias alimentarias, rinitis alérgica otras). Forma de
alimentacion durante la lactancia de otros hijos y enfermedades cronicas.

Variables relacionadas con el embarazo y el nacimiento: Paridad de la madre. Estado
nutricional de la madre al inicio del embarazo (IMC). Estado de salud de la madre al momento
del nacimiento. Lugar de nacimiento. Tipo de parto. Edad gestacional al nacimiento. Peso,
longitud y perimetro cefalico del nifio al nacimiento. Estado de salud del RN en el momento
del nacimiento, valorado mediante Test de APGAR al 1 minuto y 5 minutos.

Variables relacionadas con la alimentacién del nifio y habitos: Experiencias y
conocimientos previos de la madre respecto a LM. Influencias externas en la decision acerca
de la alimentacién que recibird el RN. Momento en que la madre decidio el tipo de
alimentacion para su hijo. Contacto del nifio y la madre tras el nacimiento. Tipo de
alimentacion al nacimiento. Grado de satisfaccion de la madre y problemas en relacién con
la LM. Edad y motivo de administracion de lactancia artificial. Edad y motivo de abandono
de la LM. Alimentacion complementaria: Edad de inicio e introduccion de los diferentes
alimentos; forma de administracién y frecuencia de consumo de alimentos y bebidas:
(encuesta adaptada de la Encuesta Nacional de Alimentacion en la Poblacion infantil y
Adolescente 2013-2014. Encuesta ENALIA). Suefio: despertares nocturnos. Utilizacion del
chupete. Cuidador habitual: familiar, cuidador contratado, guarderia (asistencia de mas de 2

horas al dia, mas de tres dias a la semana).
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e Variables relacionadas con la autoeficacia para el amamantamiento: Escala de
Autoeficacia para la lactancia materna BSES-SF (Anexo Il1). La Escala se puntuara del 1 al
5 en cada pregunta y el resultado sera la suma de todas las respuestas.

e Variables de resultados: Somatometria: Peso, longitud y perimetro ceféalico. Para la

valoracion de normopeso, sobrepeso y obesidad se utilizaran las gréficas y criterios de la
OMS. Para las comparaciones, se calcularan los Z score de los diferentes parametros a partir
de dichas gréficas.
Desarrollo psicomotor: principales hitos a los 4, 12, 18 y 24 meses segun la tabla adaptada a
partir de la de Haizea-Llevant (Tabla2). A cada hito se le adjudicara el lugar situado en la
tabla en: <del 50%, 50%, 75%, 95% 6 > de 95%. Morbilidad: nimero de episodios de las
patologias mas frecuentes segln la base de datos de clinicos de Atencion Primaria Sistema
Nacional de Salud. BDCAP. 2012 (Tabla3)

Recogida de datos:

Se recogeran los datos en las consultas de PAP en las visitas que se programen: primera
visita (antes de los 15 dias de vida) y las sucesivas en los meses 1, 2, 4, 6, 12, 18 y 24 meses;
seran registrados consecutivamente en una base de datos dinamica creada para el estudio en
Google Drive con un formulario especifico para cada visita, en los casos necesarios se podran
registrar los datos (online o manual) en formulario en formato Word que posteriormente se
descargara a la encuesta en Google Drive.

Los cuestionarios seran debidamente anonimizados de manera que su Unica posible
identificacion corresponda al PAP participante en la investigacion. Cada formulario se iniciard
con el codigo del PAP y el codigo de identificacidn de cada nifio. Cada visita tendra ademas su
propio codigo.

Los datos se recogeran en las consultas de pediatria por el pediatra (miembro de
PAPenRed) y enfermera colaboradora, a partir de la encuesta a la madre y familia y si fuese
preciso se completaran con el informe de alta de maternidad, la cartilla de salud infantil, la historia
clinicay los informes de los servicios de urgencias. Las mediciones de somatometria se realizaran
en las propias consultas por el pediatra o enfermera utilizando la dotacion habitual de materiales
de medicion antropométrica homologados.

Procedimientos Estadisticos:

Andlisis estadistico: la valoracion de la duracion de la lactancia materna en el total de la
cohorte se hard mediante analisis de supervivencia. Para cada variable cualitativa se calculara la
frecuencia (porcentajes) con su correspondiente intervalo de confianza al 95%. Para las

cuantitativas segin cumplan o no la ley normal se calculara para el andlisis posterior la media
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aritmética y desviacion estandar o la mediana y el rango intercuartilico, respectivamente. Para las
comparaciones se considerara el tipo de lactancia como variable cualitativa en cada edad de corte,
calculandose los riesgos relativos (RR) para cada una de las variables presuntamente relacionadas.
Con esos datos se construira un modelo multivariante de regresion logistica teniendo como
variable dependiente el tipo de lactancia y como independientes los potencialmente relacionados
segun los resultados del analisis bivariante. De esta manera se obtendran las Odds ratio (OR) con
su intervalo de confianza al 95%. Como nivel de significacion estadistica se tomara un valor de p
<0,05

Se realizard un andlisis descriptivo de la poblacion de estudio atendiendo a sus
caracteristicas sociodemograficas y a su estilo de vida en funcion de cada variable de exposicion
a estudiar. Se calculara la correlacion entre las variables de exposicion y de efecto mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson. Analizaremos también la correlacion parcial ajustando por
las variables asociadas. Se aplicara la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para la comparacion
de variables categdricas y la de ANOVA para la comparacion de medias de cada variable de
exposicion en estudio.

Consideraciones éticas

El proyecto PAPenRED, obtuvo en su conjunto, la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion Cientifica de Aragon. (Dictamen Favorable, Acta n° 19/2013; C.P.-C.I.
P113/00154). El presente estudio ha sido aprobado por el Comité de ética de la Investigacion del
Principado de Asturias (estudio n® 213/16) con fecha de 29 de diciembre de 2016. Y se ha
comunicado a la fiscalia de menores de Oviedo. Cuenta asi mismo con el Informe favorable de la
Comision Central de Investigacion del Servicio Madrilefio de Salud (23 de febrero de 2017).

Se facilitard a las familias la hoja de informacion del estudio (Anexo 1) y la de
consentimiento informado (Anexo Il), de la hoja que se cumplimentaran dos copias, ambas
firmadas por el médico y el responsable del paciente, quedando una en posesion del facultativo
(debera ser guardada hasta un afio después de la finalizacion del periodo de recogida) y la segunda
en poder de los padres o tutores legales del nifio/a, a los que se les entregara junto con la hoja de
informacion

En este estudio no se registrara ningn dato que permita la identificacién del sujeto.

Las madres y/o padres de los nifios/as participantes en la investigacion seran informadas
de su entera libertad para participar en la misma y de abandonarla en cualquier momento y sin
consecuencia alguna si asi lo decidieran. En los nifios incluidos en el estudio, no se realizara

ningun tipo de intervencion diferente de las consultas habituales y las supervisiones de la salud
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de la poblacion infantil que los PAP llevan a cabo en sus consultas en el desarrollo del Programa
de Salud Infantil.

Principales limitaciones

Al tratarse de un estudio de seguimiento habra una pérdida inevitable de casos, para
mitigar el problema, se ha ampliado el tamafio de la muestra. La encuesta representa un método
altamente (til para la planificacion sanitaria. La calidad de la encuesta viene determinada por el
adecuado planteamiento metodoldgico, la seleccion 6ptima de la muestra y por la utilizacién de
buenos instrumentos, disefiados para la obtencion de la informacién. Sin embargo, esta sujeta a
elevado numero de sesgos en relacion con el error de no cobertura, error de no respuesta y sesgos
debidos al entrevistador, particularmente en esta investigacion donde los encuestadores atienden
a poblaciones heterogéneas. Para ello, se dedicara tiempo suficiente para la formacion de los
entrevistadores de manera general, y especifica. Para completar la formacién y facilitar la
recogida de datos se ha elaborado una exhaustiva hoja de recomendaciones- instrucciones para
los colaboradores

El sesgo del observador afecta también a este tipo de estudios ya que quien recoge los
datos estd implicado directamente en la atencion a la poblacién infantil y su familia Los
participantes en el estudio son miembros de PAPenRed con experiencia previa en seis trabajos de
investigacion en los que se han utilizado las encuestas como herramienta para la recogida de datos.

Es conocida la variabilidad en los criterios diagnosticos por parte de los pediatras, por lo
que, para minimizarla al maximo posible, se utilizaran las codificaciones internacionales de los
programas informaticos de atencién primaria (CIAP y CIE).

La dificultad de comunicacion con la poblacién de origen extranjero, provocara un
porcentaje menor de dicha poblacion en la muestra, fundamentalmente subsaharianos y asiaticos.

Para homogeneizar la recogida de datos, se ha recurrido ademas a la utilizacion de

tablas y escalas Anexo 1V)

IV.- RELEVANCIA CIENTIFICA Y PRACTICA DE LA INVESTIGACION

En la etapa de disefio del estudio se ha buscado la colaboracion de instituciones
internacionales interesadas en la promocién de la lactancia materna y en la mejora de la salud
publica, (Instituto de Desarrollo Humano Fraser Mustard, Universidad de Toronto y La
Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. Departamento de Crecimiento y Desarrollo
Humano) de manera que los datos registrados durante los 6 primeros meses de vida, son comunes
lo que permitird estudios comparativos. Se ha buscado ademas la colaboracion de expertos en

epidemiologia y se ha obtenido la colaboracion del Area de Medicina Preventiva y Salud Piblica
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de la Universidad de Oviedo y Grupo 53 del Ciber de epidemiologia y salud pdblica (CIBERESP)
expertos en estudios epidemioldgicos y seguimientos de cohortes.

Los pediatras y enfermeras de atencion primaria en el Servicio Publico de Salud ocupan
una posicion privilegiada para llevar a cabo esta investigacion; a sus consultas acude la mayoria
de la poblacién. A lo largo de un afio, los pediatras han atendido en los centros sanitarios, al menos
una vez, al 85% de su poblacién asignada.

En el afio 2014 se llevaron a cabo 33 millones de consultas en la poblacién de 0 a 14 afios
en los centros publicos de atencion primaria en Espafia.

Desde la Pediatria de Atencion Primaria, (pediatrasy enfermeras) se ofrece a la poblacion
de manera sistematizada en diferentes consultas realizadas a determinadas edades, actividades en
relacion con la promocion, prevencion y educacion para la salud; actividades en relacion con la
supervision del desarrollo fisico y psicomotor valorandose también los habitos en relacion con
la crianza, la alimentacion, el suefio, los habitos saludables, sin olvidar aspectos en relacién con
la familia y la comunidad, para lo que se siguen las recomendaciones del Programa de Salud
Infantil , del grupo de trabajo PREVINFAD v las planteadas en la Cartera de Servicios. Se ofrece,
ademads, atencidn a las patologias agudas y cronicas.

El seguimiento de la poblacion infantil a lo largo de su vida, permitira comprobar los
efectos de la LM sobre el desarrollo de la poblacion infantil estudiada. El estudio se ha disefiado
de manera que interfiera lo menos posible en las consultas diarias registrandose los datos
aprovechando las visitas habituales programadas.

Los resultados de la escala BSES-SF podran ser comparados con los resultados de otros
paises y podria ser, ademas, un instrumento evaluador de posibles estrategias posteriores.

La utilizacion de tablas homologadas para el registro del desarrollo psicomotor (tabla de
Haizea-Llevant); para el registro de morbilidad (base de datos BDCAP 2012) y la encuesta de
frecuencia de consumo de alimentos y bebidas (adaptada de la Encuesta Nacional de
Alimentacion en la Poblacion infantil y Adolescente 2013-2014). Encuesta ENALIA; permitird
hacer estudios comparativos.

Los pediatras y enfermeras que participaran en el estudio forman parte de una Red de
vigilancia/investigacion (PAPenRed) estructurada, con 3 afios de experiencia, constituida por
PAP de todas las CC. AA., con recursos propios entre los que se incluye su pagina web:

https://www.aepap.org/grupos/PAPenRED/ . Su participacion es voluntaria no remunerada.

De interés primordial es la investigacion traslacional de manera que los resultados del
estudio sirvan para disefiar estrategias que posteriormente se aplicaran en la practica diaria. La

Pediatria de Atencion Primaria, parece el lugar idoneo para llevarlo a cabo. Se comunicarén
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ademds, a través de la Asociacion Espafiola de Pediatria de atencion primaria, (AEPap) las
conclusiones del presente trabajo a las autoridades sanitarias: al Ministerio de Sanidad Servicios
Sociales e Igualdad y a los Servicios de Salud y Consejerias de las diferentes CC.AA; se utilizara
también la web Familia y Salud http://www.familiaysalud.es/ para informar y educar a los nifios

y sus familias con el objetivo general de que el conjunto de la poblacion infantil pueda verse

beneficiado.

V: FASES DEL ESTUDIO

RESUMEN DE LA PLANIFICACION DEL TRABAJO

Fase 1: Ultimo trimestre de 2016 y primero de 2017

Grupo coordinador:
e Estudiar y aprobar el protocolo de trabajo
Fijacion de objetivos generales y especificos
Disefio de recogida de la informacion para alcanzar los objetivos
Descripcion del estudio de investigacion
Prevision de los recursos
o Materiales
o Humanos
e Formacion de los colaboradores

Fase 2: Recogida de datos: abril 2017- marzo 2018

Realizacidn del trabajo de campo
Revision de cuestionarios
Envio de datos Supervision y control del trabajo.

parciales
e Resultados parciales a los 6 meses

Comprobar que la recogida de datos se hace de la forma debida (se intenta descubrir aquellos
errores que puedan invalidar parcial o totalmente la informacion recibida). Vigilancia datos

Fase 3: a partir de marzo de 2019

e Procesamiento y depuracién de datos Presentacion de recomendaciones
e Redaccion del informe definitivo Publicacion y comunicacion de resultados
e Disefar las estrategias para aumentar el inicio y mantenimiento de la LM
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Begofia Dominguez Aurrecoechea (pediatra de atencion primaria. Equipo coordinador de
PAPenRed)

César Garcia Vera (pediatra de atencion primaria. Zaragoza. Coordinador de PAPenRed)
Investigadores

Alfredo Cano Garcinufio (pediatra de atencion primaria. Palencia. Equipo coordinador de
PAPenRed.)

Guadalupe del Castillo Aguas (pediatra de atencion primaria. Malaga. Equipo coordinador de
PAPenRed)

Rubén Garcia Pérez (pediatra de atencion primaria. Bilbao. Responsable de la web de PAPenRed)
Ana Martinez Rubio (pediatra de atencidn primaria. Sevilla. Equipo coordinador de PAPenRed
José Maria Mengual Gil (pediatra de atencion primaria. Zaragoza. Equipo coordinador de
PAPenRed)

Asesores:

Adenina Tardon, Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica. Acreditada como
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de Medicina Preventiva y Salud Publica del Departamento de Medicina de la Universidad de
Oviedo. Investigadora principal del grupo 53 del CIBER EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA (CIBERESP).
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| VII1.- PRESUPUESTO

Euros
Gastos de personal
Especialistas en Epidemiologia. 1.505
Especialistas estadisticos: horas de trabajo para los distintos cortes | 8.000
Subtotal 9.500
Gastos de Ejecucion
Material fungible 200
web 4.500
Secretaria técnica 5.800
Otros gastos 300
Subtotal 10.800
Colaboradores
Autores
Difusién
Para la presentacion de resultados 5.000
Publicacién de resultados 7.000
Subtotal 12.000
Total 32.300
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ANEXO I Hoja informativa para las familias

La Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) esta realizando un proyecto
de investigacion titulado

“LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO INFANTIL”

Influencia de factores socioeconémicos, culturales e individuales en el inicio y en la

duracion de la Lactancia Materna

El objetivo de este estudio es contribuir al conocimiento del tipo de lactancia que recibe nuestra

poblacion.

Mediante encuestas a las madres, trataremos de conocer los posibles problemas, asi como su

satisfaccion respecto al amamantamiento y al desarrollo de sus hijos/as.

Anotaremos también las diferencias que puedan existir entre los nifios/as que reciben lactancia
materna y los que no lo hacen respecto a su desarrollo y a padecer enfermedades infecciosas

agudas y enfermedades crénicas. Preguntaremos también acerca de la toma de otros alimentos.

Para todo ello haremos un seguimiento de su hijo/a haciéndolo coincidir con las visitas habituales
del Programa de Salud Infantil. No se realizara ninguna exploracién diferente de las que hacemos

a todos los nifios/as.

Es interés de este trabajo, contribuir a conocer los problemas actuales en relacion con la lactancia
materna para poder ofrecer a las madres y a los nifios/as el apoyo adecuado dentro del sistema

sanitario.

En todo momento los datos personales de su hijo/a se trataran de forma confidencial siguiendo la
normativa legal vigente en Espafia (Ley 15/99 de Proteccidn de Datos de caracter personal).
Esperamos que esta iniciativa sea de su interés y podamos contar asi con su apoyo y colaboracion.

Si precisa mas informacion por favor, pregunte a su médico.

Dra. o Dr.
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ANEXO II: Consentimiento Informado
La Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) esta realizando un proyecto
de investigacion titulado
“LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO INFANTIL”

Influencia de factores socioeconémicos, culturales e individuales en el inicio y en la

duracion de la Lactancia Materna

Y 0, ettt ettt ra e (nombres y apellidos)
En calidad de madre/padre/tutor legal

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado. He podido hacer preguntas sobre el
estudio. He recibido suficiente informacién y se me ha asegurado que el proyecto trata los datos
personales mios y de mi hijo/a de forma confidencial siguiendo la normativa legal vigente en

Espafia (Ley 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal).
He hablado CoN: ......oovvii e (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion y la de mi hijo/a en el estudio, es voluntaria.

Comprendo que me puedo retirar del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en sus cuidados méedicos

Y presto libremente mi conformidad y soy consciente de que este consentimiento es revocable.

Madre/padre o Tutor legal Pediatra Investigador

He leido la hoja informativa. He explicado la naturaleza y el proposito del
He recibido toda la informacion que necesito | estudio a la madre /padre o tutor del nifio/a:
acerca del estudio de investigacion.

Doy mi conformidad para que tanto mi hijo/a | Fecha:
como Yo, participemos en este proyecto de
investigacion y he recibido una copia firmada
del consentimiento

Firmado: Firmado:
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Escala de Autoeficacia para la lactancia materna BSES-SF

ANEXO 11

Escala de Autoeficacia para la lactancia materna BSES-SF

Para cada una de las siguientes frases, escoge la que mejor describe la seguridad con la que te encuentras
amamantando a tu bebé

Nada en
absoluto
1

En
absoluto
2

No estoy
segura
3

Casi
siempre
4

Siempre

5

Siempre sé que mi bebé estd tomando
suficiente leche

Siempre me apafio bien con la lactancia
igual que con otros retos de mi vida

Siempre puedo amamantar a mi bebé sin
utilizar leche artificial como
complemento

Siempre estoy segura de que mi bebé se
coge bien al pecho durante la toma

Siempre puedo manejar la situacién de
la lactancia de forma satisfactoria para
mi

Siempre puedo dar de mamar incluso
cuando el bebé esta llorando

En todo momento sigo manteniendo las
ganas de amamantar a mi bebe

Siempre me siento coémoda cuando doy
el pecho en presencia de otros miembros
de mi familia

Dar el pecho es siempre una experiencia
satisfactoria para mi

10

Siempre llevo bien el hecho de que la
lactancia consuma parte de mi tiempo

11

Siempre puedo acabar de amamantar a
mi bebe con un pecho antes de cambiar
al otro

12

En cada toma, siempre creo que mi
pecho es suficiente para alimentar a mi
bebe

13

Soy capaz de amamantar a mi bebe cada
vez que me lo pide

14

Siempre que alguien me pregunta si mi
bebé ha terminado de mamar soy capaz
de responder si lo ha hecho o0 no

Puntuacidn total
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ANEXO IV. TABLAS Y ESCALAS

Tabla 1.- Pediatras participantes en PAPenRed

CC. AA. TOTAL DE Pediatras Coordinadores de la Red en las
PEDIATRAS diferentes CC. AA.
ESTABLECIDO

Andalucia 59 Ana Gallego Iborra, Guadalupe del Castillo

Aragén 10 José Mengual Gil

Canarias 18 Elena Sanchez Almeida

Cantabria 3 Alberto Bercedo Sanz

Castilla La Mancha 13 Alicia Bonet Garrosa

Castillay Leon 17 M.2 Dolores Sanchez Diaz

Catalufia 33 Cristina Cayuela Guerrero

Comunidad

Valenciana 36 Ramona Minguez Verdejo

Euskadi 18 Tatiana Menéndez Bada

Extremadura 8 Nuria Menéndez Gonzalez

Galicia 20 Marta Carballal Marifio

Islas Baleares 5 Iciar Miranda Berrioategortua

La Rioja 1 José Vicente Bernad Usoz

Madrid 62 Ana Lorente Garcia-Maurifio

Murcia 11 Manuel Alcaraz Quifionero

Navarra 11 Manuela Sanchez Echenique

Principado de

Asturias 10 Maria Angeles Ordofiez Alonso

TOTAL 340
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Tabla 2.- Desarrollo psicomotor Adaptado de Tabla de desarrollo “Haizea-Llevant

Visita 4 meses

Hitos del desarrollo Si No | Edad de Edad enlaque el | Edad en la que el | Edad en la que el
adquisicion | 50% de los nifios | 75% de los nifios | 95% de los nifios

han adquirido el | han adquirido el | han adquirido el
hito hito hito

Reacciona a la voz im 1my medio 3my medio

Distingue a su madre 1my medio om 3m

Reconoce el biberdn 1my medio 3m 4my medio

Mira sus manos 2my medio 3y medio 4my medio

Persecucion Optica . . i

vertical 2my medio 3y medio 4my medio

Atiende conversacion 1my medio om 4my medio

Rie a carcajadas 2my medio 3my medio 5my medio

Junta las manos 2m 3m 4m

Enderezamiento cefalico 1m 1m y medio 3m y medio

Paso a sentado 2m 3m 4m

Apoyo antebrazos 2m 3m 4my medio

Visita 12 meses
Hitos del desarrollo Si No | Edad de Edad en la que el | Edad en la que el | Edad en la que el
adquisicion | 50% de los nifios | 75% de los nifios | 95% de los nifios

han adquirido el | han adquirido el | han adquirido el
hito hito hito

Per_secu0|on optica 3my medio 4m 5 my medio

horizontal

Busca objeto caido 5my medio 7m 8m

Come galleta 5my medio 7m 8m

Juega a esconderse 6m y medio 7'y medio 12m

Busca objeto . . .

desaparecido 7my medio 8 y medio 10m y medio

Rie a carcajadas 2my medio 3y medio 5 my medio

Balbucea 5my medio 6 y medio 7my medio

DI IESEEEii Iz mEns 7my medio 8my medio 9my medio

mama papa

Reconoce su hombre 8my medio 10m y medio 12m

Dirige la mano al objeto 4my medio 5m 6m

Cambia objetos de mano 5my medio 6m y medio 8m

g:rguna 2[R CE 2 5my medio 6my medio 7my medio

Realiza pinza inferior 7m 8m 10m

Reacciones ) .

paracaidisticas laterales 6my medio 7my medio om

Area de Socializacion [C———1 Area del lenguaje y l6gica matematica ]

Area de manipulacion T

Area postural

/T
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Visita 18 meses

han adquirido el
hito

han adquirido el
hito

Hitos del desarrollo Si No | Edad de Edadenlaqueel | Edadenlaqueel | Edad en la que el
adquisicion | 50% de los nifios | 75% de los nifios | 95% de los nifios
han adquirido el han adquirido el | han adquirido el
hito hito hito
Imita gestos 9m y medio 11m 13m
Colabora cuando le visten 8my medio 13m 16m
Lleva un vaso a la boca 12m 14m 17my medio
Mama y Papa con sentido 11my medio 13m 16m
Comprende una 8my medio 10m y medio 15m
prohibicién
Realiza pinza superior 8my medio 11my medio 14m
Sefala con el indice 10 y medio 12m y medio 16m
Se sienta solo 9m 10m y medio 13m
Da 5 pasos 12m 13m 16m
Marcha libre 13m 14m 16m
Visita 24 meses
Hitos del desarrollo Si No | Edad de Edad en laque el | Edad en laque el | Edad en la que el
adquisicion | 50% de los nifios | 75% de los nifios | 95% de los nifios

han adquirido el
hito

Imita tareas del hogar 14m 16m 18 y medio
Come con cuchara 14m 16m 21m
Ayuda a recoger los 16m 21m 26m
juguetes

Utiliza la palabra “no” 17m 20m 24m
Sefiala partes de su 17m 20m 24m
Cuerpo

Nombra un objeto 19m 22m 25m
dibujado

Ejecuta 2 ordenes 19m 22m 25m
Obedece orden por gestos 10m y medio 14m 18m y medio
Combina dos palabras 21m 23m 25m

Tapa un boligrafo 16m 20m 24m

Hace torre de 2 cubos 15m 17m 21m
Garabatea 13m 15m 22m
espontaneamente

Pasa paginas 13m 16m 21m
Carrera libre 15m 16m 20m
Camina hacia atras 15m 17m 22m

Baja escaleras 18m 21m 24m

Area de Socializacion T
Area de manipulacion ———

Area del lenguaje y l6gica matematica 1
Area postural [
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“LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO INFANTIL” ESTUDIO LAYDI

Tabla 3.- Tabla adaptada de Prevalencia de problemas de salud en la poblacion asignada a

atencion primaria. Principales resultados 2012 (BDCAP)

Patologias

NuUmero de episodios

Infeccidn respiratoria aguda del tracto superior

Otitis media aguda

Faringoamigdalitis aguda

Amigdalitis aguda

Enfermedades de los dientes/encias

Bronquitis aguda

Bronquiolitis aguda

Conjuntivitis

Dermatitis/eccema atopico

Infeccidn intestinal inespecifica/posible

Dermatitis de contacto/alérgica

Episodios de sibilancias

Enfermedades viricas exantematicas

Sinusitis (sobreinfeccion de IRA)

Neumonia

Otras

Tabla 4.- Programacion de las visitas y actividades para cada una de ellas.

Visitas 1 2 3 4 5 6 7 8

Edad RN | Im +-7 2m+-7 4im 6m 12m | 18m | 24m
dias dias

Cadigo 1 2 3 4 5 6 7 8

Datos de Identificacion X X X X X X X X

Datos bioldgicos, X

socioeconémicos y

antecedentes familiares

Periodo prenatal X

Informacion parto X

Cuestionario alimentacion LM X X X X X X X X

Si recibe LM, Escala BSES-SF | x X X

Alimentacién complementaria X X X X X

Datos nifio/a; somatometria, X X X X X X X X

hébitos, satisfaccion con

desarrollo. VVacunas

Datos nifio/a: desarrollo X X X X

psicomotor

Datos nifio/a: morbilidad X X X X X X X X

Tabla de Patologias X X X X X
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“LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO INFANTIL” ESTUDIO LAYDI

Escala de Frecuencia de consumo de alimentos y bebidas. Adaptada del estudio ENALIA

>1vez
/ dia

1lvez
/dia

4-6v
/semana

2-3v
/semana

1lv
/semana

1-3v
/mes

Nunca

Pan

Cereales para papilla

Cereales de desayuno

Bolleria industrial

Verduras y Ensaladas

Legumbres

Patatas

Fruta fresca

Zumo natural

Carne fresca
(ternera, cerdo, cordero)

Carne fresca
(pollo o pavo)

Fiambres
(jamon york, pavo)

Embutidos
(chorizo, salchichén)

Pescado blanco
(merluza, bacalao,
lenguado, gallo)

Pescado azul (sardina,
boquerdn anchoa)

Leche vaca

Leche de formula
(continuacion,
crecimiento)

Otros tipos de leche
(sin lactosa, soja...)

Queso

Yogur

Huevos

AzUcar

Dulces, chuches

Batidos envasados

Zumos industriales

Chocolate

Marzo de 2017, Equipo coordinador PAPenRED
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